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I. Artykuły oryginalne. 


A. Spostrzeżenia i opisy przypadków, zebrane w klinikach, 
zakładach uniwersyteckich i szpitalach. 
szpitalu Radolfa 


O swoistości serodyu- 
Ernest Keller 


c.k zakładu seroterapeutycznego w 
we Wiedniu (Kierownik Prof. R. Paltaut). 
gnostyki gruźlicy. Dr. Filip Eisenberg i Dr. 
16. 31. 44. 

warszawskiego zakładu dla zboczeń mowy. Kilka słów 
o etyologii zboczeń mowy. Dr. Władysław Ołtuszewski 29. 

oddziału laryngołogiecznego i z zakładu anatomii pato- 
logicznej w Krakowie. W sprawie rozpoznawania tętniaków: 
tętnicy głównej, Dr. Franeiszek Nowotny, asystent oddziału 59. 76 

kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej akademii w Pe- 
tersbnurgn. Dalsze badania, dotyczące zasadowości krwi. Witold 
Orłowski 62. 

- Przyczynek do nauki o postepująccj niedokrewności złośliwej, wy- 

wołanej brózdogłowcem szerokim i o tak zw, szmerach sercowych 

z niedokrewności, Witold Orłowski 151 168. 186. 

W sprawie rozpoznawania nieżytowego zapalenia miedniczek nerko- 

wych. Aleksander Fawieki i Witold Orłowski 289. 308. 

318. 


Z 


Z 


— Zasadowokć krwi w stanach leukocytozy i w zakażeniach. Dr. W i- 
told Orłowski, docent chorób wewnetrznych 157. 
Z zakładu higieny i oddziału chorób zakaźnych szypi- 


tala św. Ludwika w Krakowie. Wyniki badań nad surowicą 
przeciwpaciorkowcową (strept. scarlatinae), dokonanych w latach 
1895--1887. Prof. Odo Bujwid i Dr. Norbert Gertler 87. 

Z kliniki chirurgicznej c. k Radcy Dworu Profesora Dra 
Rydygiera we liwowie. O torbielach wychodzących z trzustki 
i jej okolicy. Dr. stanisław Jasiński, elew kliniki 103, 125. 
136. 155. 170. 

— © rozległej resekcyi klatki piersiowej z powodu złośliwych nowo- 
tworów. Dr. Franciszek Slęk 262. 

— O ranach post załowych ze szczególnem uwzględnieniem ran postrza- 
łowych śrutem. Według wykładu na XIII. Zjeździe chirurgów pol- 
skich w Krakowie. Dr. Ignacy Zieliński 518. 538. 544. 

— Miesak sieci, czy żołądka. br. M. W. Herman, asystent kliniki 
555. 569. 

Z kliniki dermatologicznej Prof Reissa w Krakowie. Przy- 
czynek do niezwykłego umiejscowienia strupnia woszczynowatego 
(favus) Dr. J T. Lenartowicz 106. 122. 

— Przypadek samoistnych licznych miesaków skóry. Dr. Franciszek 
Krzysztalowiez, docent dermatologii Uniw. Jagiell. 698, 709. 

Z kliniki pedyutrycznej Prof. Jakubowskiego w Krakowie, 
O czystych hodowlach pratka wrzecionowatego, zarazka wrzodnego 
zapalenia jamy ustnej (doniesienie tymczasowe). Dr. Ksawery Lew- 
kowiez 190. . 

— Przyczynek do leczenia tężca surowicą. Dr Tadousz Zeloński 527. 

— Dwa przypadki guza mózgowia. T Guz wzgórka wzrokowego i czepea 
szypułki mózgowej ze zbiorem objawów Benedikta. IL. Guz czwartej 
komory. Doc. Dr. Ksawery Lewkowicz, b. asystent kliniki 607. 

Z zakładu medycyny sąđowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor Praf, Dr. L Wachholz). © otruciu anilina. Dr. Adam 
Wrzosek, Dr Ntefan Horoszkiewiez i Bolesław Rze- 
gociński 211. 228. 246. 

Z oddziału Dra med T. Dunina (Szpital Dziec. Jezus w Warsza- 
wie) O sprawności trawiennej treści żołądkowej. Kazimierz Rze- 
tkowski 213. 

— Punkt zamarzania wysieków i przesięków. 
wski, asystent oddziału 616. 

Z kliniki położniczo-ginekologiexnej Prof. Dra Marsa we 
Lwowie Kilka uwag o metodzie rozszerzania szyi macicznej zapo- 
mocą rozszerzadeł metalowych, wraz z opisem czterech przypadków. 
Dr. Rudolf Brejter 227. 248. 


Kazimierz Rzętko- 


44 
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stronice). 

— Fistulae cervico-vaginales lnqneaticae. Dr. Rudolf Brejter, L asy- 
stent kliniki 645. 

— Postępowanie wobec poprzecznych położeń płodu. Doe. br. Fran- 


ciszek Kośmiński 661, 682, 700, 715, 726. 

Zodziału chorób wewnętrznych Prof. Dra St Pareńskiego 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. Trzy przypadki tężca 
przyrannego. Dr. Jau Frączkiewiez A 

— Hedonal, Dr. Jan Fraączkiewicz 334 

Z pracowni fizyologicznej szpitala sza w Moskwie. 
O podstawowych własnościach soku trzustkowego. Dr. L. Popielski 
259 308. 


Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krako- 
wie. Dwa dalsze przypadki wyciecia śledziony. Dr. Edward Ce- 
tnarowski 275. 

Z oddziału kilowego polikliniki (Dr. Tatarczuch) kliniki 
deryjatologicznej (Prof, Dr. Łukasiewicz) zakładu 
higre Uniwersytetu (Prof. Dr. Bądzyński) we Lwowie 
Przed do pauki o mleczomoczu (chyluria), Dr. Leon Feuer- 

402 sjes sł Dr. Kazimierz Panek 381. 349. 362. 

Z pe z„lyagnostycznej Prof. Dra Wagnera w Kijowie. 

RAGE . „przypadek gronkowcowego zajęcia skóry w cukrzycy. Dr. 

a R BRR 345. 

Z ieri chirurgiczno-ortopedycznego Doc. prywatnego 
Dra Chlumskyego w Krakowie. Nowa pelota, wywierająca 
ucisk automatycznie. Dr. W. Chlumsky 348. 

Z kliniki chorób wewnętrznych wojskowo-lekarskiej aka- 
demii w Petersburgu. ltzadki przypadek zatoru tętnicy głównej 
w przebiegu duru brzusznego. Doc. Zonon Orłowski 859. 

Z oddziału ginekologicznego szpitalaizraelickiegow Kra- 
kowie. Przyczynek do etyologii opadniecia błony śluzowej cewki 
moczowej (prolapsus urethrae) u kobiet, Dr. Jan Lachs 874. 

Z zakładu higieny i bakteryologii Uniw. Jag. pod kiorunkien 


Prof. O. Bujwida. O najnowszych zdobyczach bakteryologii w spra- 
wie duru brzusznego. Dr. Filip Eisenberg 389. 406. 421. 437. 

— Nowy sposób odosobniania laseczników tężca. Dr. Kazimierz Ha- 
bicht 529, 

Z oddziału chirurgicznego Radcy Dworu Prof. Dra Mose- 
tiga Moorhofa w c k. powszechnym szpitalu w Wiedniu 
O jodoformowej plombie kostnej Mosetiga. Dr. Otton Loewy 419. 

Z kliniki chirurgicznej Prof Kadera w Krakowie i z pra- 
cowni patologii ogólnej Prof. Łukjanowa w instytucie 
medycyny doświadczalnej w Petersburgu. Przyczynek do 


nauki o precypitynach, hemo- i antyhemolizynach. Dr. F. Maje- 
wski 431. 429. 449. 
Z kliniki chirurgicznej prof. Kadera w Krakowie. Topo- 


grafia wyrostka robaczkowego. Dr. Ludw. Filimowski, eew kliniki 
9931. 

— Przyczynek do chirurgii nerek. 
630. 650. 664. 
lnstytutu medycyny doświadezalnej w Petersburgu. 
W sprawie dziedziczenia sztucznego uodpornienia przeciwko bioniey. 
Dr. S. Dzierzgowski 445. 

Z oddziału Prof. Rosnera c. k. Szkoły położnych. Ostra nie- 
drożność przewodu pokarmowego podczas ciąży i połogu. Dr. Ty m o- 
teusz Piotrowski 460. 477. 491. 507. 

Spostrzeżenia z zakłndn anatomii patologicznej Prof. Dra 
Browicza w Krakowie. Wrodzona niedrożność jelit cienkich. 
Dr. Stan. Ciechauowski, prof. nadzw. i Dr. Leon Konrad 
Gliński. asystenci zakładu 473. 487. 503. 

Z oddziału wewnętrznego l., szpitala imienia „Lazarusa" 
we Lwowie. (Prymarynsz: Dr. Pisek). Kilka uwag o teocynie. 
Dr. Mises, sekandaryusz oddziału 499. 

Z pracewnichemiezno-bakteryologicznej Dra Serkowskiego 
w Łodzi. Nowa własność pratków graźliczych i innych bakteryj 
kwasoodpornych. S. Piatkowski 608. 


br. Adolf Klesk, asystent kliniki 


Z 


TV 


Z pracowni patologii ogólnej i bakteryologii prof Dra 
Uszyńskiego. O zapaleniu u niższych bezkręgowych zwierząt. Dr. 
Zygmunt Messing 695. 

Z kliniki chorób umysłowych Prof Jauregg-Wagnera. Hi- 
sterya z pozorami tężyczki. Kaźmierz Orzechowski 743. 


B. Inne artykuły oryginalne. 


Banrowicz Aleks.: Wrodzone obustronne zamknięcie nozdrzy prze- 
dnich 591. 

Biernacki Edmund: Sprawność lecznicza żelaza 119. 138. 

Byłicki W.: Uwagi z powodu artykułu Doc. Dra Sołowija „O potrzebie 
reformy przepisów służbowych, nauczania i doborze położnych" 337. 

Dembiński B.: O możliwości uodpornienia królików przeciwko śmier- 
telnym dawkom martwych prątków gruźlicy 709. 

llerman M. W.: Nowsze poglądy na istotę kamicy żółciowej i jej le- 
czenie 579, 594, 606. 

Lachs Jan: Ginekologia Galena. Vizyologia i patologia ciąży, porodu 
i połogu. Dyctetyka noworodka 12, 23, 39, 50, 130, 148. 

Lange Adam: Migiena wzroku w okresie szkoluym 279, 293, 306, 323. 

Mars A.: Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegów operacyjnych 
w ginekologii od strony powłok brzusznych i od strony pochwy 48, 
62, 74, 

— Ogólne uwagi w sprawie stosowania postepowania bezgnilnego w pra- 
ktyce lekarskiej 374, 892, 404. 

- Przypadek rzekomego obojuactwa, leczony operacyjnie 567. 

Pieniążek P.: Metody wydobywania ciał obcych z tchawicy, oskrzeli 
i z ich gałęzi 417, 4385. 

Popielski Z.: O sposohie działania wyskoku na czynność gruczołów 
trawieńcowych 73. 

— () podstawowych własnościach soku trzustkawego 303. 

Pregowski P.: O chorobie, uważanej jako uetmrastenia okresowa lub 
jako obłąkanie przemienne (cykliczne) nałogo stopnia 1C5, 152, 199, 
215, 231, 280. 

Reiss WŁ: O postaci zanikowej pierzchnicy płaskiej 6L, 652. 

Rosner Aleks.: Kilka słów w sprawie ropnego zapalenia spojówek 
u noworodków 1. 

— W sprawia położnych w naszym kraju %01. 

— Kilka słów w sprawie techniki całkowitego wyjęcia macicy 543, 507. 

Rzętkowski Kaz: Kilka uwag z dziedziny sfigmomanometryi i sfi- 
gmograńi 135. 

Rydygier Ant. (jum): Nowy pomysł dorabiania moczowodów (uretero- 
plastyki) 181. 

Rydygier L: Przyczynek do chorób dróg moczowych 725. 

— W sprawie śródtorebkowego wyłuszczenia przerosłego gruczołu kro- 
kowego 74l. 

spira R.: O zaburzeniach mowy pochodzenia ośrodkowego i ich stosunku 
do chorób usznych 5, 17, 384, 47. 

— Dalsze typowe i atypowe formy afazyi 280, 294, 308, 321. 

— O lokalizacyi ośrodków mowy BI5, 531, 546, 556, 570, 580. 

— Przypadek ropnia pozaoponowego pochodzenia usznego 648, G66. 

Sołowij A.: O potrzebie reformy przepisów służbowych, nauczania i do- 
borse położnych BL1. 386. 

— (Odpowiedź na uwagi Doe. Dra Bylickiego z powodu swoich artyku- 
łów umieszczonych w „Przeglądzie lekarskim“, 378. 

Wątorek A.: Przebieg kliniczny 3-go okresu porodu 485, 517, 581. 

— Mechanizm 8-go okresu porodu 604, GL8, 634, 652. 

— Teorya mechanizmu trzeciego okresu porodowego 630. 698, 712. 

Wobr Fr.: Czynniki lecznicze przewlekłej gruźlicy płuc 93. 

AZuławski Leon: Wól i jego leczenie 746. 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Prof, Dr. Moritz Benedikt: Das biomechanische (neovitalistische) Den- 
ken in der Medizin und in der Biologie 19. 

Th. Kocher: Chirurgische Operationslehre 36. 

A, Wrzosek: Kilka uwag przeważnie historycznych z powodu książki 
Dra med. Stanisława Orłowskiego pod tytułem: „Suggestya i hypno- 
tyzm* 50, 

Dr. J. M. Jadt: Zydzi jako rasa fizyczna, Analiza z dziedziny antropo- 
logii 64. 

Max Bauer: Das Geschlechtsleben in der deutschen Vergangenheit 78. 

Prof. Dr. Rudolf Trzebicky: Die chirurgische Abteilung des St. 


Lazarus Spitales zu Krakəu, Ein Bericht liber 10.000 Operatio- 
nen 96. 

Dr. med. fil. P. Pręgowski: W sprawie opieki nad umysłowo cho- 
rymi 108. 


Dr. W. Prausnitz: Physiologische nud sozialhygienische Studien iiber 
Sauglings - Krnahrung und Sãuglings -Sterblichkeit 111. 

Prof. Dr. L. Blau i Prof, L. Jacobson. Lehrbuch dor Ohrenhoil- 
kunde fiir Aerzte und Studierende 126. 

Dr. Blau: Bericht ber die neueren leistungen in der Olrenheil- 
kunde 141. 

Nurzyeki: © środkach nasercowych na podstawie własnych i obcych 
doświadczeń 172. 

Dr M. Bresgen: Aerztliche Fortbildungs-Vorlesungen 204, 

Dr. R. Dólger: Die Mittelohreiterungen. Auf Grundlage der statisti- 
schen Berichte Bezóldt's (1869 - 1896 incl.) und einer eigenen Fort- 
setzung derselben bis zam Jahre 1901 incl. 266. 


Robert Behla: Die pfanmzenparasitare Ursache des Krebses und die 
Krebsprophylaxe 296. 

Dr. Ludwik Pinkus. Atmokausis und Zestokausis 310. 

Dr. VPresch: Die physikalisch-diatetische Therapie in der Arztlichen 
Praxis 337. 

Dr Adam Lange: Popularna higiena wzroku 353. 

Dr. Gotfried Otto Fellner: Die Bezichungen irnerer Krankheiten zur 
Sehwaugerscbaft, Geburt und Wochenbett 394. 

Doc. G. Hermann; Ueber den Menie'reschen $ymptomenkoniplex. Zusam- 
menf:wsung der Ergebnisse einer Sammelforschung. (Sammlung zwang- 
loser Ahhandlungen ans dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und 
Ialskrankheiten 440). 

Prof Haug: Higiene des Ohres iin gesunden nad kranken Zustande 479. 

J. Zimmermann: Material zur Würdiguog Galens als Geschichts- 
schreiber der Medizin, Forscher und Commentator. Berlin 1902, 521. 

Dr. med, Alfred Sokołowski: Wykłady kliniczne chorób dróg odde- 
chowych. Choroby tchawicy i oskrzeli. Choroby płue 585. 

Dr. Emile Javal: Entre aveugles 559. 

Doc. Hammerschlag: Therapie der Ohrenkrankheiten 572. 

Ilavellock Ellis: Das Geschlechtsgefiihl. Bine biologische Studie 581. 

Erste arztliche Ililfe bei plötzlichen Erkrankungen und Unfällen 596. 

Bernhardt: Die Verletzungen des Gehõrorganes, besonders auch ihre 

„Bezichungen zum Nervensystem, Forensische Abhandlung 622. 

Dr. Ludwig Schweinburg: Handbuch der allgemeinen und speciellen 

Ilydrotherapie für Studierende und Aerzte 668. 


III. Sprawozdanie ze Zjazdów lekarskich. 


XXXIII Zjazd poładniowo-zachodnich psychiatrów niemieckich 54. 68. 84. 

1. Zjazd lekarski w Kairze 70. 83. 99. 115. 130. 147. 161. 176. 191. 208. 

LXXXIV. Zjazd przyrodników i lekarzy niemieckich w Karłsbadzie 52. 
100. LI 

XXVII, Zgromadzenie wędrowne południowo-zachodnich neurologów i psy- 
chiatrów niemieckich 495. 410. 523. 

XIU. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 552. 564 375. 587. 599. GII. 
626. 639. 


IV. Międzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie 575. 588. 600. 612. 


1V. Odcinek. 


Korespondencye z Kairu: 10. 38. 

Kraftt-Bbing. (Wspomnienie pośmiertne). 4L. 

Ginekologia Galena 12. 23. 39. 55. 1350. 148, 161. 177. 

Z historyi trucizn i otruć 192. 207. 221. 236. 

4 dziejów medycyny w Polsce 270. 263. 299. 313. 327. 34 

Władysław Ściborowski. (Wspomnienie pośmiertne). 272. 

Władysław Jasiński. (Wspomnienie pośmiertne). 286. 

Korespondencye. Z nad granie Mongolii 384. 

Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniadeckiego, zmierzające do za- 
łożenia szkoły lekarskiej na Wołyniu 397. 412, 441, 

+ Prof. Rudolf Trzebieky. (Wspomnienie pośmiertne) 408. 

Antropologia i jej stosunek do medycyny 530. 551. 568. 

Korespondencya zo Zjazdu higienistów w Brukseli 550. 

+ r. p. Włodzinierz Brodowski. (Wspomnienie pośmiertne). 629. 

+ Dr. Karol Maydl, (Wspomnienie pośmiertne). 497, 

Lekarz szkolny przy Uniwersytecie Jagiell. (Notatka historyczna) 73 
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V. Sprawy Towarzystw lekarkich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dnin 10 grudnia 1902 r. 58. — Po- 
siedzenie zwyczajne w duiu 17 grudnia 1902 r. 38, — Posiedzenie zwy- 
czajne w dniu 7 stycznia 1908 r. Sl. — Posiedzenie zwyczajne w dniu 
7 stycznia 1908 r. 81 —- Posiedzenie zwyczajne w dniu 2L stycznia 
1903 r. 61. — Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 28 stycznia 1903 roku 
99. — Posiedzenie zwyczajne w dniu 4: lutego 1903 r. LL3. — Posie- 
dzenie nadzwyczajne w dniu I1 lutego 1903 roku 129. — Posiedzenie 
zwyczajne dnia 18 lutego 1903 r. 147. — Posiedzenie nadzwyczajne 
w dniu 25 lutego 1908 r. 160. — Posiedzenie zwyczajne w dniu 4-go 
marca 1903 r. I9L. — Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 11 marca 1903 r. 
191. — Posiedzenie zwyczajne dnia 18 marca 1903 r. 220, — Posiedze- 
nie zwyczajne w dniu 22 kwietnia 1903 r. 283. — Posiedzenie z dnia 
29 kwietnia 1905 r. 299. — Posiedzenie zwyczajne w dniu 6-go maja 
1908 r. 313. — Posiedzenie nadzwyczajne dnia 15 maja 1903 r. 327. — 
Posiedzenie zwyczajne w dniu 20 maja 1903 x. 540. — Posiedzenie nad- 
zwyczajne w dnin 27 maja 19083 r. 368. — Posiedzenie zwyczajne w dniu 
10 czerwca 1903 r. 382. — Posiedzenie zwyczajne w dniu 17 czerwca 
1903 r. 397. — Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 24 czerwca 1908 r. 620. — 
Posiedzenie zwyczajne w dniu 20 października 190B r. 657. — Posiedzenie 
zwyczajne w dniu 4 bstopada 1908 r. — Posiedzenie zwyczajne dnia 
L8 listopada 1903 r. 706. — Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 25 listo- 
pada 1908 r. 721. Posiedzenie zwyczajne w dniu 2 grudnia 1903 r. 753. 


Towarzystwo lekarskie Iwowskie. 


Posiedzenia naukowe dnia 7 listopada 1992 r. 189. — Posiedzenie 
naukowe dnia 1% listopada 1902 r. 129. — Posiedzenie naukowe dnia 


21 listopada 1902 r. 145. — Posiedzenie naukowe dnia 5 grudnia [902 r. 
146. — Posiedzenie naukowe dnia 19 grudnia [902 r. 146. — Posiedze- 
nie naukowe dnia 2 stycznia 1903 r. 159. — Posiedzenie naukowe dnia 
G lutego [908 r. L60 — Posiedzenie naukowe z dnia G lutego I*08 r. 
671. — Posiedzenie naukowe z dnia 20 lutego 1903 r. 671. — Posie- 
dzenie naukowe z dnia 6 marca 1903 r. 672. — Fosiedzenie naukowa 
z dnia 20 marca 1903 r. 687. — Posiedzenie naukowe z dnia 5 kwie- 
tnia 1908 r. 704. — Posiedzenie naukowe z dnia 24 kwietnia 1903 r. 
705. — Posiedzenie naukowe z dnia | maja 1908 roka (Klinika chorób 
kobiecych 719 — Nadzwyczajne posiedzenie naukowo a dnia 8 maja 
1908 r. (Szpital powszechny) 720. — Posiedzenie naukowe z d. 22 maja 
1903 r. 720. — Posiedzenie naukowe z duia D czerwea 1903 r. 721. 
Posiedzenie naukowe z dnia 26 czerwca 1903 r, 727. Posiedzenie naukowe 
z dnia 8 lipcu i 28 października 1903 x. 742. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dnia 2% października 1.902. 
9. — Protokół z posiedzonia zwyczajnego w dniu Z3-y0 listopada 1902 


r. 53. — Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dnin 21 grudnia 1902 r. 
114. Protokól ze zwyczajnego posiedzenia dnia 25 stycznia 1903 r 
206. — Protokół m posiedzania zwyczajnego w duiu 22 lutego 1908 r. 
236. — Posiedzenie zwyczajne z dnia 22 marca 1903 r. B1B. — lroto- 
kół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 21 kwietnia L903 r. 356. — Pro 


tokół z posiedzonia zwyczajnego w duiu 25 maja 1908 r. 481. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy. 
20 posiedzenie Wydziału Tow. 
26 posiedzenie Wydziału Tow. 
27 posiedzoaie Wydziału Tow. 
28 posiedzenie Wydziału Tow 
29 posiedzenie Wydziału Tow. 
30 posiedzenie Wydziału Tow. 


samop. lek, dnia 15 grudnia 1902 r. 369 
samop. lek. dnia 13 styczain 1904 r. 369. 
saiaop. lek. dnia 21 stycznia 1903 r. 369 
samop. lek. dnia [7 marca 1903 r. 369, 
samop. lek. dnia 7 kwietnia 1905 r. 369. 


samop. lek. dnia | maja 1903 r. 369. 


Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Posiedzenie z dnia 27 listopada 1902 r. 340. — Posiedzenie z dnia 
8 grudnia 1992 r. 356. 


VIL. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekavskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 
Międzynarodowy Kongres w sprawie walki z gruźlicą 11. 
XIV. Kongres międzynarodowy w Madrycie (28 —30 kwietnia 1903 r.). 139. 
Sprawozdanie e. k. krajowej Rady zdrowia o siesunkach zdrowotnych 
w Galicyi w roku 1899. 223. 239 271. 284 300. 314. 328. 
Regulamiu „Kasy pogrzebowej“ członków Towarzystwa Saniopenmocy le- 
karzy 256. 
Sekcya nowosydecka Towarzystwa lekarskiego salieyjskiogo 357. 
Sprawozdanie ze Zjazdu lekarzy galicyjskich we Lwowie 413. 
Sekeya sanocka Towarzystwa lekarzy galicyjskich 482 
Statystyka miasta Krakowa, zestawiona przez Biuro statystyczne miej- 
skie 365. 308. 428, 
Protokół z posiedzenia „kółka lekarskiego w Krynicy*, z dnia 25 wrze- 


gaia b. r. 589. 
Sprawozdanie Zakładu sźczopień ochronnych przeciwko wodostretowi 


w Krakowie za rok 1902. 640. 

Das Sanitatswesen in Bosnien und dex llercegoviua 1878--1901, Mit 2 
Abbildungen und 2 Karten. Herausgogeben von der Landesregierung 
für Bosnien uud die Hercegovina. 657, 673. 


—— Dop 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska. 
Protokół z posiedzenia Wydziału Izby, 
1903 r. 240. 
Protokół z posiedzenia Wydziału Izby, odhytego duia 28-go kwietnia 
19 3 r. 301. 
Protokół z posiedzenia Wydziału lzhy, odbytego d. 12 maja 1903 r. 313. 
Protokół z posiedzenia Wydziału Izby, odbytego d. 19 maja 1908 r. 343. 
Protokół z posiedzenia Wydziału lzby, odhbytago d. 3 czerwca 1903 r. 429. 
Protokół z posiedzenia pełnej Izby lekarskiej, odhytego dnia 18 czerwca 
1905 roku 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska. 


odbytego w dniu Bl-go marca 


Vrotokól z 1]. posiedzenia peluej Izby lekarskioj wschodnio-galieyjskiej, 
odbytewa dnia || lutego 1903 r. [R2. 


LX. Nekrologia. 


Prof. Krafft-Ebing, Dr. Feliks Piotrowski, Dr. Kupffer str. 14. Dr. 
Samuci Penzias str. 28. 28. Dr Max Schede, Dr. Rapin, Prof. Kost, Dr. 
St fan Garlicki, Dr. Ffitener, Dr, Sånger, Prof. Panas, Dr. Fr. Nowicki 
stw, 42, Ur. Mazzucholli, br. Recd str. 58 Dr. iotr Scifman str. 71. Dr. 
Rainer Woliński, Dr. Colasanti, Dr. Lawdowski, Dr. Albu. Dr. Feodor 
Stahlborger str. 72 Prof. Gosner, Dr. Bronislaw Diżl, br. Dyonizy Mot- 
zkowski str. 86. Dr. Adolf Mikołaj Rothe str. 86. Dr. Adolf Mikolaj Ro- 
the str. 101. Dr. Jakób Nowak, Dr. Józef Urbanawiez str, 102, Dr. Mie- 
czyslaw Marynowski. Dr. Teofila Cohuówna. Dr, Władysław Bujnicki, Dr. 
Galozzi str. 134, Dr, Jan Wielnch. Dr lsak str. 150. Dr Orolas, Dr. 
br. Gallezzi str 16% Dr. Stanisław Koy, Wilhelm Korner, Dr. Jan 
Kahl str. 179. br. Boailly, Dr. Edward Mukowicz str. 195. Dr. Feliks 
Kractschiner, Prof. Bottini, Dr. Crisafulli, Dr. Thomas, Dr. Carus, Dr. 
Wacław Bajerkiewiez, Dr. Julian Bieniecki sir. 210 Dr. Franciszek Mie- 
czysław Głuchowski, Prof. itablden, Prof, Thommas sir. 225. Dr. La- 
borde, Dr. Raudacio, Dr. Arwanni, Dr. Barron str. 242. Dr. Franci- 
szek Czapla, Dr. Władysław Jasiński str. 278. Dr. Veit str. 287. Ir. 
N. Dindor- Dr, Antoni Iudobski str 302. Dr. Oehl 316 Dr. Ludwik 
Okińtezyc, Dr. Karol Kaczkowski, Dr. Szczesny Szypiński, Prof. lor- 
mann liotier 330, Aleksy Sawicki, Alexander kusiecki, Dr. Piotr Za- 
jączkowrki 356, Dr. Fr. Saxer, Dr. Do Smeth, Iw. Dabler 372. Dr. 
Karol Gussenbauer, Prof. Józef Moczutkowski, Dr. Konstanty Dobro- 
wolski. Gegenhauer Dr. Jiwgens 397, Dr. Czesław Słupski. Dr. Hinzin- 
ger 400. Marek Dobrowolski. Jan Kunicki Lló. Gustaw Zmigrodzki, Dr. 
Kasol Peinik 430. Dr. Jau Łukowski, Dr. F. Gumnieki, Dr. Edward 
Pivl 444, Dr. Felicyan Śznukterer, Dr. Józef Kinderfround 456. Prof. 
Rudojf Trzebicky, Dr. Fr. Kuczyński, Dr. Bolesław Bujalski 471. Dr. 
Karol Maydl, Dr. 8. Fuchs, Dr. Stanisław Witkowski 484. Dr. Ignacy 
Maj, Dr. Ernest Piek, Dr. Stanisław Borowski, Dr. Tomasz Korolik 408. 
Dr. Chalot, Dr. van der Lith, Dr, Wacław Kamiński BIŻ Dr Zygmuvt 
Grabowski, Dr. Bolesław Liiek 525 Dr. Playfair, Dr. Swayne., Dr. An- 
toni Urbanik ii. Dr. Ienryk Kowalski. Dr. Marceli Lewinski Dot, Dr, 
Stefan Konopacki. Dr. Jadwiga Karpowiezowa, Dr. Ozaasów. Dr. Miles, 
Dr, Józef Awinowieki, Dr. Józef Ulanowski 566. Dr. (sylai 577. Adolf 
Święcicki, Stanislaw Bratanowiez, Jr. Pott, Dr. Władysław Bogdański, 
Dr. Samuel Asterblum, Dr. Rollet, Prof, KE. Pliiger 590. Dr. Foehier, 
Dr. Galet 602, Dr, Leon Gliicksmann, Dr. Secovdi, Dr. Miehał Zabo- 
rowski, Dr. Adolf Rucker 619. Dr. Lndwik Andrasewicz, Dr. M. Munk 
628. Dr. Adam Gliszczyński, Dr. Seweryu Zaleski, Dr. Otto Nasso, Dr. 
Tiboue, Dr. Daffoy 643, Dr. Atcksunder Zawadzki, Dr. Szymon Eadnie- 
wski, Dr. Leon Kulski, Dr. Dutfey 659. Dr. Brun 675. br. Micezysław 
Strasburger, Prof, Gon 691. Dr. Rudolf Trzebiecky, Prof, A. Proust, Kl. 
T'hilippe, Jan Czerwiński 706. 


Alfabetyczny spis rzeczy zawartych w pracach oryginalnych i sprawozdaniach. 


(Liczba tłusta oznacza artyku! oryginalny, Z. I. Zjazd iekarski, T. I. Towarzystwo lekarskie. 


Acidum chinicam ashydrienn 382 

Adanms-Stokesa choroba 687. 

Adrenalina 8', 158, 176, 510, 548, 612. Z. l 

Adrenaliny dzialanie na ustrój zwierzęcy 326. 
— wartość lecznicza w cierpieniach nosa. 
uszn, gardła i krtani 465. — w krwotokach 
jelitowych w przebiegu duru 655 - zasto- 
sowanie w giuckologii 685. 

Aerztliche Portbildnugsvorlesungen 204. 

Aether jodatus, chloratus 382. 

Adsorbeya, wapna przez tkanki zwierzęce i krzy- 
wica 572. 

Afazyi formy typowe i atypowe 280. 

Aglutynacyn w płonicy 560. — przemijająca 
ostra 605. 

Aglutynacyjnych własności dziedziczenie. 94. 

Akromegalii patologia i terapią i stosunck do 
cukrzycy 613. Z. 1. 


| Aleksyn pochodzenie i właściwości 686. 


| Alloksyproteinowy kwas, składnik moczu Indz- 


kiego 509. 
Amebowy ropień wairoby 25. 
Analgosia D75. Z. l. 
Aniliną otrncie 211, 228, 246. 
Ankylostomiasis 4 1. 176. 
Anopheles, próba zakażenia człowieka zinmicą 79 
Antialkoholizmu fizyalegieczne podstawy 721. T. l. 


Autrasol i dziegiać i jego wartość lecznicza 367 
Antropologia i jej stosunek do medycyny 259. 


Aniyhemo- i hemolizyny i precypityny 431. 449. 

Antytoksyna hbłonicza n zwierzat 144. 

Aorta, uderzenia sorca i koniuszka seren w nie- 
domykalności zastawek aorty 879. 

Aorty pekniecie. Cesarskie ciecie nu zmarłej. 
Zywy płód 381. 

Apomorphinum hydrochloricum 397. 


Arheol 99. 

Avistochin 397. 

Azotowy kwas w leczeniu dymienic. 751. 

Arystochińina, lek zastepujący chining 656. 

Arystol w rynologii i otologii 671. 

Asopiyczne szezopienie 241. 

Aspirynn 687. 

Atmokansis und Zestokausis 310 

Atoksyl 403, 625 

Atropina, a jelit niedrożność 65 640. Z. L 

Antointoksykacya ustroju kwasuini, jako cayn- 
nik przyczynowy w patologii chorob wewne- 
trznych, zwłaszcza w mocznicy 647. 

Autoseroierapia, leczenie surowieą włóknikowego 
zapalenia opłuenej podskórnymi zastrzykiwa- 
niami wysięku opłucnowegoa G8. 

Avongles; Entre — 559. 

Arteriosclerosis 752 T. 1. 


VI 


Bac. prodigiosus i toksyny róży do leczenia mie- 
saka 144. 

DBakteryi zachowanie się w ranach przypadko- 
wych pod suchym aseptycznym opatrunkiem 
i pod wilgotnym przeciwgnilnym 638. 

Baktoryobójcze własności promieni radu 574, 736. 
— — szpiku kostnego i etyologia jego za- 
palenia 572. 

Dakteryologia gruźlicy LI, 752 1. .. 

Bakteryologii zdobycze w sprawie duru brzu- 
sznego 389, 406, 421, 437. 

Balonu napełnianie (gin.) 256. 

Barlowa choroba 207. 

Barwiki, a zachowanie się prątków w tkance 
wobec nich 638. 

Basedowa choroby swoiste leczenie 6At. 

bozbolesność skutkiem czystego tlenu 575. Z. 1. 

bozgnilnego postępowania stosowanie w praktyce 
lekarskiej 373, 393. 404. — uwagi o niem 
w praktyce lekarskiej 720 T. I 

Bezmocz 583. 

Bezwodnik węgl. powietrza a błękit nilowy 750. 

białaczka i gruż'ica prosówkowa 208. 

białka istoty chemicz ej zmiaua wskutek jeduo- 


stronnego rozpadu w organizauie Gd. — roz- 
pad pod wpływem ściany jelita 537. — syn- 
teza w ustroju zwierzęcym 538. — — u czlo- 


wieka 025. 

Białkotmoócz, n miesjenie graczolu krokowego 425, 
— ortotyczny 628. 

Białkomoczn pokarmowego badania 635. 

biegunki leczenie u niemowląt zapomocą żela- 
tyny 598. 

IGAUKGZG BWL NSZ ZANE 

Biodrowcego jelita wglobienie wyleczone samo- 
istnie 600. — stawu zwichnięcie GI2. Z, 1. 

biodrowych stawów zwichnieć leczenie 626. Z. 1. 

biologiczna dzielność ustroju przy sztucznem ży- 
wienii osesków w przeciwstawieniu do odży- 
wiania pokarmem macierzyńskim 204. 

Biologic und das biomechanische Denken 10. 

Blednica 37. 

Bliznowce skóry T. d. 206. 

Błękit metylenowy w zimnicy 67. — nilowego 
zasada 750. 

Błonica, a odezyn jodowy krwi 522. — leczenia. 
że szczególnem uwzględnieniem leczenia su- 
rowieą 527. — płvniezego krupu terapia i pa- 
tologia 494. — prątek błoniczy w przebiegu 
płonicy 67. — pratki u ozdrowieńców i u z dro- 
wych; stykajacych się z dotkniętymi ta cho- 
robą badanie 598, — w sprawie dziedziczenia 
sztucznego uodpornienia przeciwko blonicy 
445. 

Błonicza antytoksyna u zwiorzat 144. 

Błoniczego lasecznika rozpoznanie 175. 

Boraks i borowy kwas 204. 

Borowy kwas i boraks 204. 

BRromatum methylatropinum 610. 

liromipiną leczenie padaczki 510, 574. 

śronchoskopia, za jej pomoca wyjęte ciało obce 
z płuca prawego 21. 

Brózdogłowiec szeroki wywołujacy niedokrewność 
151, 168, 186. 

Brzuszna jama, wolny płyn w jamie brzusznej 
skutkiem zapalenia nerek i wyleczenie zapo- 
inocą laparotoanii 589, 

Brzuszne przyszycie macicy 382, 

brzusznej puchliny leczenie 190. 

Brzuszno-pęcherzowo-płciowej szczeliny powsta- 
wanie 327. 

Bursitis proliferans L15. Z. 1. 


Cachexia strumipriva 737 T. L 

Calcium sulfuratum 396. 

Cesarskie ciecie na zmarłej 381. 

Cewka moczowa; zwężenie racżączkowe, jako 
punkt wyjścia chłoniako-mięsuka opuszki 
cewki moczowej 354, 

Cewki moczowej błony śluzowej opadnięcie u ko- 
biet 374. — przeduiej gruźlica 311. 

Chining ieczenie krztuśca 580. 

Chininy dzieciom podawania sposób 582. 

Chirurgische Abtheilnug des SŁ Lazarus Spita- 
les in Krakau 76. 

Chirurgische Operauonsiehre 36. 

Chirurgiczna technika 318. 

Chlorków nadmiaru rozpoznawanie 575. Z, 1, 589. 


Chlorofil i barwik krwi 283 T. |. 

Chloroformowe znieczułanie 356, 550. 

Chloroformowo-tlenowe uśpienie 283: 

Chłonicze wynaczynienie po urazie 219. 

Cholangitis ealenlosa 159. 

Cholery leczenie przez wstrzykiwanie 
Ghz ża. 

Choroby wystepujące u robotników, pracujacych 
w kosonach 573. 

Cholera w Egipcie, a ochrona 180. Z. L 

Chylaria 331, 349, 362. 

Gialek białych obecność w płynie mózgowo rdze- 
niowym przy porażeniach połowiczych na tle 
kiłowem 494. 

Ciałka żóltego czynność 451. 

Ciało obee w okolicy trąbki Kustachinsza BOR. 


chininy 


Ciąża, badanie ciałek bialych krwi 112. — fzyo- 
logia i patologia 12. — niedrożność prze- 


woda pokarmowego podczas ciąży i połogu 
460, 477, 491, 507, — odporność zwierząt 


w ciąży i połogu wzgledem zakażenia i otru- 


cia 4324, — powiklana rakiem 178. — przor- 
wanio u gruźliczych %1, =- — przy choro- 
bach serca 220, — trabkowa 219. — — bli- 
Źnuiacza 381. — — obustronna 175. — wy- 
pocina przytmaciezna 267. 

Ciężnrnych pląsawica 460. — wymioty i nowa 


teorya o istocie tej choroby 668 
Uredego zabiegi 127. 
Cukru wydzielanie po wstrzykiwaniach adrena- 
liny i stosunek jego do gorączki 612 Z 1 
Cukrzyca moczowa 10L Z. I, — gronkowcowe 


zajęcie skóry 345. — operacye 10L Z. Ł 
267. — rak, gruźlica 600. 4. l. — stosunek 
do akromegalii i ehorohy Basedowa 613. 
Z. l. — u dzieci 549, DAD. 


Cutis staphylocoecomycosis 345, 

Cykliczne oblakavie 165, 182, 199, 215, 231, 
250. 

Cyna przeciw tasiemeom 99, 

Cytodyagnostyka cieczy móggowo-rdzeniow ej B23. 

Gytrynowy kwas w leczeniu duru brzusznego D3. 
— sok i zastosowanie GOl A. l 

Czaszki pekuiecia rozpoznanie 234. — trepancaya 
599. Z. 1. — uszkodzenie, a następstwa 82, 
Z. |. — wypełnianie płatami 82. Z. 1. 

Czerniaczki noworodków leczenie żelatyna 97. 

Czerwonka armebowa 99. — krajów goracych 
99. — a leczenie Ł00. 

Chloreton, nowy lek nasenny tel 


Dermatol 81. 

Diastase absoluta 426. 

Dionina 704. 

Dławiec płoniczy 494. 

Doczesna w szyjce macicy 703. 

Doczesnej tworzenie się w otraciu fosforem 703 

Dreawek leczenie 128. 

Drgawkowy, odosobniony 
miekkiego 424 

Drobnoustrojów chorobowych przenoszenie przez 
muchę domową 80. 

Drożdżami leczenie rzeżączki 159. 

Drżączka poraźca 8. 

Dur brzuszny, bakteryologiczne zdobycze 389, 
406. 421, 437. — krwotoki lecz. adrenalina 
655. — leczony kwasom cytrynowym 53 
— — piramidonem 327. B54. — nieżyt jelit 
u osesków 157. — rozpoznawanie 116, Z, 1. 
— — u dzieci 381. — rzekomy 340. T. 1. 
— zapalenia kręgów podurowe 112. — żół- 
ciowy 116. Z, |. 

Durowych prątków zachowanie się w mlekn 
i jego przetworach 655. 

Dwunastnicy niedrożność. 283. T. 1. 

Dziedziczność i choroby odziedziczone 412. 

Dziegieć i antrasol i jego wartość lecznicza 867. 

Dychawicy patologia i terapia 219. 

Dymienica leez. kwasem azotowym 757. 

Dyety miesnej niebozpieczeństwo 147, A. 1. 


Dźwieków przewodnictwo 5. 


kurcz podniebienia 


Endarleriitis obliterans, 129. T. 1. 

Endothoelioma plenrae 357. 

Epidemia i środki do jej zwalez. 116. Z. 1. 

Ergotyna 426. 

Erste ärztliche Ililfe bei plötzlichen Erkrankun- 
gen und Unfällen 596. 


Erypsyna, doświadczenie 
— trypsyna 587. 

Etyologia zboczcá mowy 29. 

Bzofagoskopia i jej znaczenie 5 


na oktopodach 538. 


Fagocyloza 552. A l 

Wavus niezwykle umiejscow enie 106 

erometr Jollesa 98. 

Fistulae cervico-vaginales laqueaticac 645. 

Flora pochwy fizyologicznej 657. T. 1. 

Fluoryzujące substancye a działanie terapeu- 
tyczne 750. 

Formalina 523. — wśródżylne wstrzykiwania 57 t. 


Gastroenterostomii i jejunostomii technika i wy- 
niki, uzyskane zapomocą tych operacyi w cho- 
robach żołądka me szczególnem nwzględnie- 
niem wrzodn trawiennego 560. 

— nowy sposób wykonany na psach 640. 4 1. 

Gardla i krtani leczenie zapomocą adrenaliny 466. 
— zgorzelinowe zapalenie 465. — zapalenie 
Vincenta 701. 

Gardzieli gruźlica u 6-letniego chłopca 205. 

Galen als Geselichtsschreiber der Medizin, For- 
scher und Commentator 521. 

Gazowych ropień leczenie i etyologia 611. Z. L 

Gazów wymiana a trucizny 786. 

Geburt und Wochenbett 594. 

Gohórorgan; Verletzungen und ihre Beziehun- 
gen zum Norvonsystem 622. 

Geschichte der Medizin 2), 

Geschlechtsleben in der deutschen Vergangen- 
beit 78. 

Goschlechtsgefühl, eine biologischo Studie 581. 

Gigliego sposób cięcia 396, 

Ginekologia Galena 12. 

(rlandula Thymi sice pulv. 495. 

Glikolityczny ferment, czy go zawierają komórki 
uwiorzęce 637. 

Glikosal 736. 

Głowy teżee z rzadką etyologia 464. 

Główki następujscej wytaczanie 234. 

Gnilnych spraw leczenie 98, 

Goraczki siennej ctyologia i leczenie 424, 598. 


Gośćca istota 568. Z. L — staw. etyologia GI2, 
Z. | — kiłowego pochodz. 566. Z. l. — le- 
czenie 582. Z. |. 650. postacie graniczące 


z posocznica 380. — pląsawicy poch. 355. 
Gośćcowego tężca etyologia 718. 
Gronkowcowe zajęcie skóry od cukrzycy 345. 
Groniasty zaśniad i zmiany w jajnikach przy 
guzach syneytyalnych 718. 
Gruczolaki wątroby 396. 
Graczołu przyus:nego zapalenie 600. Z 1. 
Gruczolowate wyrośla a skrzyw. kregośł, 480. 


Gruźlica cewki przodniej 512, — chirurg ana- 
sze szpitale 610, Z. l. — dzieci a wychowa- 
nie 11 — wardzieli 205. — kobiet, upra- 


wnienioe i konieczność przerwania ciąży 51 
— krtani 408. — — znieczulenie 425. — 
ludzka a bydięca 12. — miejscowa i kraże- 
nie 159, — leczenie 574. Z. 1. GI3. Z. L 
— — kiłą i gruźl. dotkniętych 356, 655. 
— — krtani 538. — okresy i postacie 12. 
— patogeneza i nozogratia 575. — pierwo- 
tna wątroby 8. — plue 66. — a dominera- 
lizacya ustroju 509. — — a nieżyt oskrzeli 
612. Z. jum rozpoznanie 7. — le- 
czenie kwasem kakodylowym 53. — — su- 
rowieą gruźliczą BI8 Z. l. — — wapmio- 
wymi przetworami 23 — postacie uleczalne 
589. 4. 1. — rozpozn. i Roentgenoskopia 
656. — prosówkowa i białaczka 268. — prze- 
eiwieństwa 575, A. 1. — rak, w stosunku do 
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cukrzycy 600. Z. 1. — rozpoczynającej roz- 
poznanie 575,4 | — serodyagnostyka 7. — — 
swoistość jej 15, 31, 44. =- zwalczanie 11. 
— — i powstawanie suchot płnenych 608. 
610. 

Gruźlicze prątki, ich i innych bakt. kwasoro- 
dnych własność 603, — martwe a uodpor- 
nienie królików 709. — wykazanio w wypo- 
cinach opłuen. 458. — wywołana gruźlica 
205 


Grypa. patologia i torapia 8 

Grypy chirurgiczne znaczenie Nawrotowe zapa- 
lenie kręgosłupa i t. d. 624. 

Guajacolum liquidum 481. 


Guz zapalny powłok brzusznych 51. 


Guzów leczonio 267. prom. Roent. 549. 


Haematomyelia traumatica 70t. T. 1l 

liaemophilia 160. T. 1. 

Hematyna neutralna 112. 

Hedonal 334. 

Helmintol 441. 

Hemo- i antyhemolizyny i precypityny 431. 

Ilemoglobinurya w ciąży 282. 

Heroina 704. 

Higiena popularna wzroku 353. 

Higiena wzroku w okresie szkolnym 279. 

MHipnotyzm i suggestya 50. 

Iisterya a tętnienie tętnicy głównej 612 Z. L 
— z pozorami tężyczki 743. 

Histeryczne obłąkanie 84 A. l. — przyspiesze- 
nie oddechu 235. 

Histogenoza torbieli luteimowych 718. 

Hygiene des Ohres im gesunden und krankon 
Zustande 479. 

Hymal 554. 

Hyoscyna w drżączce poraźnej 5. 

Hyperchlorhydria D89. Z. 1, 


449, 


Ichthargan 206. 

lchtyol 269. 458. 

Impetigo contagiosa T. d. 206. 

Indykan w moczu, jako środek rozpoznawczy 
w zboezeniach chemizmu żołądka 450. 

lndykanu powstawanie w ustroju zwierzęcym 669. 

lufuzya 128. 

Inhalacyjua metoda Bullinga 613. Z. 1. 

Izohemolizyn surowiec ludzkich istota 735. 


Jad skorpionów 161. Z. 1 

Jadów wężowych lecytydów wyosobnienie 717. 

Jaglica 156. 

Jaja zagnieżdżenie się w trąbce 205. 

Jaje ludzkie a wody płodowe lód. -- zmiana 
przy guzach syncytyalnych i zaśniadzie gro- 
niastym 718. 

Jajników przyczepianie 159. 

Jamy ustnej osłuchiwanie 234. 

Jąder zap. leczenie 115, Z. 1., 235. 

Jądra wodniak; operacya sposobem Winkel- 
manna 326. 

Jejunostomii i gastroenterostomii technika i wy- 
niki uzyskane za pomocą tych operacyi w cho- 
robach żolądka ze szczególnem uwzględnie- 
niem wrzodu trawiennego 560. 

Jekwirytolu Rómera i surowicy jekwirytołowej 
zastosowanie lecznicze 671. T. 1. 

Jelita biodrowego wielokrotne przedziurawienie 
382. T. 1, — wgłobienie wyleczone samoistne 


656. — cienkiego rozlegle wycięcie 624, — 
wrodzone zarośnięcie 575, %, J}. — grubego 
urazowe pęknięcie 556, — krwotoki w prze- 


biegu daru, a adrenalina 655. 

Jelit niedrożność 114. Z. |. — 473. 487. 503. 
— — leczona wstrzykiwaniem atropiny 65, 
640. A, 1. — — przy kumicy żółeiowej 175. 


— — wywołana glistami 441. — nieżyt i dur 
brzuszny 157. — leczenie w wieku dziecię- 
cym a tannigen 554, — przedziurawienie 


w durze 639. 4, |, — wielokrotne 599. Z. 1. 
— w następstwie zostawionego zwilka gazy 
w jamio brzusznej, wyleczona potrójnem wy- 
cięciem jelita i uwagi nad techniką wyrciecia 
jelita 410. — przetoka między jelitem a pe- 
cherzykiem 190. — rak 8. 169. -- rakowo 
zwyrodnienie 190, — rozpad białka pod wpły- 
wem ściany jelita 587. -- strangulaceya 284. 


— torbielki powietrzne 2, 8. — uszkodzenie 
przy przedzinrawieniu macicy narzędziem 


425. — wgłobienia leczenie 856. — wycięcia 
technika 410, 

Języka brodawki jako objaw płonicy 157. 
przerost 285. 

Jodipiny podskórne stosowanie 548. — leczenie 
w przypadku rozedmy płuc i dyehawiey u 
dziecka w następstwie wybujałości gruczo- 
łowatych 554. 

Jodem przesycenie ustroju 379. — zatrucie 48]. 

Jodoform i kalomel 148. 

Jodokodeina 625, 

Jodowo-żeleziste pastylki Jahra 312. 

Jodowoskrobiowy odczyn treści żołądkowej 379. 


Jodowy odczyn krwi w przebiegu błonicy 522. 
Jodowego katgutu wartoie 640. Z. l, 737 T. L 


Kakodylan strychniny 340. — żelaza 340. 

Kakodylowy kwas w chorobach skóry Sł. — 
w gruźlicy płne 53. 

Kalomelem i sola kuchenuą leczenie wrzodów 
podudzia 495, 

Kamica nerkowa, leczenie 88. Z. 1. 5907. — pẹ- 
cherzowa a cięcie nadlonowe 638. — jej 
częstość, powstawanie. zapobieganie i lecze- 
nie 561. — istota 579, — wewnętrzne lecze- 
nie 298. 

Kamyk i guz, niedrożność przewodu żółe. 411. 

Karbol. kwasu wstrzykiwania w migdalki 145, 

Katgutu jodowego wartość 640. Z, l., 7387 T. 1 
-—— wyjaławianie wedlug Blecha 639. Z. L 

Kazuistyka, etyologia peknięcia macicy 36R. 

Kąpieli słonecznych wpływ na ustrój ludzki 691. 
1. 

Kątnicy i wyrostka robaczkowego sprawy za- 
palne a łeukocytoza 656. 

Kiła dziedziezna, częstość umian w stawach 687. 
— późno objawy 670. — epidemia kiłowa 
przed 12 laty i jej skutki w okolicy 496. Z. L 
— i gruźlicą dotkniętych leczenie 354, 655. 
— leczenie kalonelen 129. — u Arabów 176. 

lucs eircivata papulosa T. 1. 318. —- mózgu 
operacyjne leczenie BI]. T. i. — porażenia 
kil. a obecn. ciałek białych w płynie mó- 
zgo-rdzeniowyn 494. — rdzenia 496. Z. L 
— samobójstwo a kiła 466, — serca, powi- 
klana z znacznem rozszerzeniem tętnicy płu- 
cenej 396. — trzew 145. — zmiany w pepo- 
winie 654, — zwężenie ujścia macicznego 
97. — watroby z chirurgicznego punktu wi- 
dzenia 574. 

Kilka słów z powodu artykułu Dra Lachsa: 
„Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja 
Śniadeckiego, zmierzające do założenia Szkoły 
lekarskiej ua Wołyniu* 584. 

Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegów 
operacyjnych w ginekologii od strony powłok 
brzusznych i od strony pochwy 43. 62. 74. 

Kiszki zapalenie błoniaste, a wyrostka robacz- 
kowego 612. Z. I. 

Klimat Egiptu 176. Z. 1. 

Kofeina w leczeniu dzieci 9. 

Kolargol, leczenie spraw posokowatych śródżyl- 
nem wstrzykiwaniem kolargolu 204. — po- 
soczniczych śródżylne 411. 

Kolpeuryza przy uwięznięciu zgiętej w tył ma- 
cicy 354. 

Kolpohisterotomia przy tyłozgięciu uwięzłej ma- 
cicy cieżainej 326. 

Kołowyrostkowe zapalenie 115. Z. 1. 

Komórki zwierzęce czy zawierają ferment gliko- 
ltyczny 657. 

Konserw mięsnych wpływ 220. 

Kończyny dolnej odżywezo-nerwowe schorzenie 
D49. 

Kość i zator tluszczowy po złamaniach 575. Z. 1 

Kostna plomba jodoformowa 419. 

Kości czaszki złumanie, a mowy zaburzenia 575. 
Z. l. — długich torbiele 67, — kawałka wy- 
dobycie z oskrzela dolnego płatu prawego 
płuca drogą naturalną 21. — ludzkie a zwie- 
rzęce, różnica 481. — przecięcie i przeła- 
manie w krzywiczych znieksztaleeniach koń- 
czyn 382. — tworzenie się i badanie wpły- 
wu wyjaławianinę mloka na przemianę ma- 
teryi oseslka 411. — zrakowacenie i zwyro- 
dnienie rdzenia Jędźwiowcgo. Ostre porażenie 
kręgoslupa przy złośliwych nowotworach 638. 

Krebsursache n. Krebsprophylaxe 296. 

Krezki zboczenie 101. Z. 1. 

Krezkowej żyły zakrzep 267. 

Kręgów bol. objaw zakażenia gruźliczego, 253. 
— zapalenie 112. 

Kręgosłupa boczne skrzywienie 283. — nawro- 
towe zapalenie. Znaczonie chirurgiczne gry- 
py 624. — porażenie przy złośliwych nowo- 
tworuch 638 prostowanie 116. Z. 1 — 
skrzywień, znieksztaltnioń i klatki piersiowoj 
związek z wyroślami gruczołowatemi w jamie 
nosowo-połykowej 480. — zboczenia 282, 285. 

Krokowego gruczołu chorób moch. leczenie 736. 
— — mięsienie a białkomocz 425. — — 
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nowotwory 189. — — przerosłogo wyłusz- 
czenie 741. — — przerost 78, 174. 

Krtań, błona wrodzona 565. — centralne unet- 
wienie 424, — gruźlica 425, 403, 538. — 
gardła, nosa i uszu cierpienia, a wartość le- 
cznieza adrenaliny 465. — liszaj, oraz uwagi 
nad liszajem występującym w związku z mie- 
sinezka 65. — operacyjne zwcżenie i dzia- 
łanie surowicy przeciwbłoniczej 452. — za- 
rośnięcie wrodzone 158. 

„Krtaniowy róg“ 495. 

Krupu płoniczego i błoniey terapią i patologia 
49h, 

Krwawienia rozlegle żołądka 583. -— samoistne 
z nerek 670. 

Krwawnie operowanie metodą Riedla 626. %. 1. 

Krwawnieowych guzów leczenie 267. 

Krwawy zaśniad Breusa 367. 

Krwiaka usunięcie zapomocą cięcia Kñstnera 


127. — wytwarzanie się 127. 

Krwi białych ciałek stosunek podczas ciąży, po- 
rodu i połogu 112, — zachowanie się w ro- 
pieniach 205. — odezyn jodowy w przebiegu 
błonicy 522. — wstrzykiwanie w przypad- 
kach niedokrewności 568. Z. l. — zasado- 


wość w stanach leukocytozy i w zakażeniach 
457 — zmiany w rozróżnianiu duru brzu- 
sznego od zimniey Pò. 

Krwotok zamiaciczny 720. 1 1 

Krwotoki jelitowe w przebiegu daru, a adrena- 
lina 650. 

Krwotoków nosowych taanponowanie 523. 

Ksylolu zażywanie, a przebieg ospy 312. 

Kurcz drgawkowy podniebienia miekkiego 42b, 


Krztusiec, a Wpływ szczepienia ospy 311. — łe- 
czenie chininą 380. — formalina 528. 

Krzywiea, a przyspieszenie czynności oddocho- 
wej 07.— i adsorbcya wapna przez tkanki 
zwierzęce 572. — żylaki na czaszce 298. 

Krzywicze dzieci, — krzesło na biegunach 81. 


Laktoza 466. 

Laurown wodą otrucie 112. 

Lecytyna 466. 

Lecytydów jadów wężowych wyosobnienie 717. 

Leukocytoza. rokowanie w zapaleniu wyrostka ro- 
haczkowego 23. — w chorobach zakaźnych 7. 
— w sprawach zapalnych, wychodzących z ką- 
tnicey i wyrostka robaczkowego 656. — zasa- 
dowość krwi w stanach leukocytozy i w za- 
każeniach 457. 

Leukocytów oznaczenie w chorobach narządu 
płciowego żeńskiego 219. 
Leukocyty różnej postaci i inne zmiany krwi w od- 
różnianiu duru brzusznego od zimnicy 53. 
Lędźwiowe nakłócie, a nieżytowe zapalenie płuc 
u dzieci 38. — i mózgowych chorób pocho- 
dzenia usznogo leczenie €86. — w leczeniu 
wodogłowia u dzieci 254. 

Libaool 539. 

Lichen planus atrophieus 615. 

Liszaj krtani, a miesiączka 65. 

Lues tubero-serpiginosa T, d. 114. 

Lymphosarcoma bulbi urethrae 304. 


Łożyska anatomia patologiczna 28. — przodują- 
cego leczenia 548, — ręczne wydobycie 97. 


Maeica, ciała obco 21. — ciężarna uwiezła 326. — 
kolpeuryza przy uw. w tyl 854, — naparza- 
nie 598. — pęknięcie 21, 368. — przedziura- 
wienie narzędziem 425. — przydatków rop. 
lecz. 637. -— przy poronieniu 127. — przy- 
szycia brzusznego wady 3582 — rak powsta- 
wan e 494. — — — rozpoznanie 269. 494. — 
— — Szyi rozszerzanie i na tk. maciezną 
669. — — wyjęcie macicy 539. — szyja, 
a doczesne 708, — — rozszerzanie 227 — 
trzonu mięsaki groniaste 734. — tyłozgiecia 
leczenie 22. — ujścia rozszerzanie 142, 296. 
— — zwężenie skutkiem kiły 97. — wycię- 
cie, w lecz. zakaż. polog. 220, 494. -— wy- 
jęcia technika 543, 557. — wynicowanie 191, 
T. 1. — w zakaźnych chorobach 480. 

Makowea przetworami i morfina zatrucie 66. 

Murchiego metoda. 528. Z. 1. 

Marskość wątroby zanikowa 190, 5I1. 

Martwiak nosa 440. 


yi 


Masowania nowy system 355. 

Medizin uud das biomechanische Denken 19. 

Medycyna w Abisynii 176.2 1L — w Polsce 270. 

Meniera objaw 440. 

Menthol 481. 

Merkurol 191. 

Mesotan 379, 44l. 

Miednice ciasne, obrót z następnjącem wycią- 
guięciem płodu 51. — wązkie, a prowadze- 
nie porodu 465, 685. 

Miednicy boczne cięcia sposobem Gigliego 306. 
— złamanie 115, Z. 1. 

Miedniczek nerkowych zapalenia niażytowego roz- 
poznawanie 289, 303, 318. 

Miesiączka, a róża 127. — i jej związek z li- 
szajem krtani 65. 

Miesiączkowania zaburzenie, zanik nerwu oczne- 
go: nawroty tarczy zastoinowej przy guzach 
mózgu 510. T. |. 

Miesiączkowej. wątrobowej, nerkowej kolki le- 
czenie 311 

Międzykrocza zeszycia zaniedbanie 97. 

Mięsak górnej szczęki 14%. — sieci, czy żołądka 

Mięsaki samoistne skóry 693, 709. — 
w macicy 735. 

Miesienia nowy system 355. 

Mięśni przywodzących guzy 452. — schorzeń roz- 
poznanie i leczenie 337. 

Migdałków gardlanych przerost 282. — — a roz- 
wój umysłowy i cielesny dzieci 252. — gruż- 
licy patologia 703. — podniebiennych wy- 
cięcie 255. 

Migreny rozpoznanie i leczenie 269. 

Mittelolweiternngen 266. 

Mieczomocz 331, 349, 362. 

Mleka surowiey terapeutyczne zastosowanie 719. 

Mocz, białko 98. cukier w przebiegu zapale- 
nia ucha 8, — indykan w moczu, jako éro- 
dek rozpoznawczy w zboezeniach chemizmu 
żołądka 460. — ludzkiego składnik, kwas 
alloksyproteinowy 509. 

Moczanowej skazy leczenie urycedyną 539. 

Mocznica 612. Z. 1. 637. 

Moczopędne działanie teoeyny 671, 703. 

Moczoplciowego narządu gruźlica 115. HA, I, 

Moczowej cewki błony śluzowej opadnięcie u ko- 
biet 374. — — zwężenie rzeżączkowe, jako 
punkt wyjścia chłoniako-miesaka Se — — 
wypadniecie 175. 

Moczowodu dorabianie 481. 

Moczowych dróg choroby 625, 725. T. l. — ka- 
mieni operacya 85. Z. l. 

Molluscum contagiosum T. l. 145. 

Mongolia 883. 

Morfina, skopolamina w położnictwie 158. 

— ciał pochodnych (kodeiny, dyoniny, he- 
roiny, peroniny), doświadezalne badnie 704 
— otrucie, a nadmanganian potasowy 268. 

— — a surowica 78. 

Morfinowo-skopolaminowe znieczulanie 339. 

Mór surowicą leczony 654. 

Morowe zapalenie opon mózgowych 79. 

Morowych surowie precypityny 158. 

Moru szerzenie się przez pchły szczurze 750 

Mostka część i rękojeści wycięcie 689. Z. 1, 

Mowy ośrodków lokalizacya 515, 531, 545, 558, 
570, 580, — zaburzenia pochodzenia ośrod- 
kowego i ich stosunek do chorób usznych 5 
17, 34, 47. — — po złamaniach czaszki 570. 
Z. i. — — w porażenia dziecięcem pocho- 
dzenia mózgowego 312 — zboczenie 29. 

Mózg, części czołowej zmiana 101. Z. I. — gu- 
zów leczenie i symptomatologia. 511. T. 1. 
— kiły operacyjne leczenie. GIL. T, 1. — 
kora i lokalizacya 627. Z. L — — w KE 
tle badań fizyologii i chirurgii 627. Z, 1. 
nawroty tarczy zastolnowej przy guzach móz- 
gu; zanik nerwu ocznego i zaburzenia w mie- 
siączkowaniu 510. T. 1. — niedomoga czyn- 
nościowa i odżywcza GL0. — opon zapalenie 
79. — ośrodków lokalizacya i regeneracya. 
a kora mózgową 627. Ź. l, — pochodzenia 
mózg. porażenie dzieciece 512. pochodze- 
nia usznego chorób leczenie i nakłócie lędź- 
wiowe 686. — tarcza zastoinowa przy stwar- 
dnienia rozsianem w mózgu BLI. T. I 

óżgowa zawiesina w leczeniu tężca 737, T. |. 


groniaste 


Mózgi zwiorząt kregowych 524, Z. 1. 
O WEB I cieczy cytodyagnostyku 523. 
ŻA, IL — obecność ciałek hę, 494, 
Boo guza dwa przypadki. I. Guz wzgórka 
wzrokowego i czepca Zar mózgowej 
z zbiorem STA © lienedikta. Il. Guz cawar- 
tej komory 677. 

Mucha a, a, przenoszenie drobnoustrojów eho- 
robowych 80, 

Mydlany wyskok, jako środek odkażajacy narzę- 
dzia lekarskie 479. 

Myotomia z pozaotrzewnowem leczeniem kiku- 
ta 22, 


Nadbrzusza opukiwanie, jako pomocniczy środek 
rozpoznawczy przy wrzodzie żołądka 379. 
Nadionowe cięcio z powodu kamicy peeherzo- 

wej 638. 

Naparzanie macicy 598. 

Narkotyczne uśpienie, a odpowiedzialność lekar- 
ska 672. T. 1. 

Nasenny lek nowy — weronal 562 

Nasertowe środki 172. 

Nanczania, przepisów służbowych i doboru po- 
łożnych reformy potrzeba 347, 336. 

Nawlekadło 340. 

Nerki brak od urodzenia 368. — chirurgia 630. 
— gruźlica 98. — kamica w norce cą 
wiastej 113. kamicy leczenie 11:3, 597. 
kamicy przebieg, a objawy SBE Olkowojekia- 


we przyrody mocznicowej 612. Z. 1. — krwa- 
wienie samoistne 670. — miedniczek zapa- 


lenie 289, 303. — niedomoga 495 opa- 
dnięcia powstawanie i leczenie 626. Z. 1. — 
rama klóta 111. — skrobiowate zwyrodnienie 
686. — torbiel i wrodzony brak norki 368. 
— wędrującej chirargiz, 298. — wycięcia 
wskazówki 143. — wypadnięcie 626. 4. 1. — 
zapalenie a wolny płyn w jamie brzusznej 
389. — zapalenie na tle zinniezem L47. Z. 1. 
— zdolność rozcieńczająca, jako sposób czyn- 
nościowego rozpoznania 481. — zropionie 584. 

Nerkowo choroby, a Żywienie mięsem białam, 
lub czarnem 3580. 

Nerkowej, wątrobowej, 
czenie 311. 

Nerwoból uszny, wywołany chorobą stawu ża- 
chwowego 52. 

Nerwowe schorzenia w przebiegu miażdżycy tę- 
tnie i skazy moczanowej 297. 

Nerwowych cylindrów osiowych obraz w ogni- 
skach stwardnienia rozsianego 523 Z. ps. n. 
— włókien rdzennej osłonki żmiany 528. 

Nerwów zwyrodnienie poraźne 5238. Z. |. 

Nerwu słuchowego schorzenie po nadużyciach 
wyskoku i nikotyny 411. 

Neurastenin okresowa 165 

Niedokrewność 66. — złośliwa, wywołana brózdo- 
głowcem szerokim i tak zwane szmery ser- 
cowe 151, 168, 186. 

Niedrożność jelit cienkich 473, 487. 503 — le- 
czona wstrzykiwaniom atropiny 64). lL — 
w następstwie zakrzopa żyły krezkwej 267. 
wywołana glistami 44l. -— przewodu pokar- 
mowego podczas ciaży i połogu 460, 466, 477, 
491, 507. — przełyku 379. — przewodu żół- 
ciowego, wywołanej kamykiem i guzem, le- 
czenie 41l. 

Nieżyt oskrzelowy. a gruźlica płuc 612. 

Nosa choroby, a adrenalina 81 — krwotoków 
tomponowanie 523, — martwak 440. — prze- 
grody guz 411. — skrzydeł zapadających przy 
oddechaniu leca. 440. — nszu, gardła i krtani 
cierpienia a wartość adrenaliny 467. 

Nosowo-płeiowej stery stosunek do ncha u ko- 
biet 669. 

Nosowo-połykowej jamy wyrosla grnezołowate 480. 

„Nowa choroba“, czy włośnica? 452, 

Noworodka uduszenie się z powodu zwężenia 
krtani 158, 

Noworodków zapalenie ropne spojówek 1. — ży- 
cie po porodach przedwcześnie i sztucznie 
wywołanych 159. 

Nowotwory złośliwe, resckcya klatki piersiowej 
262. — rozpoznawanie 574. 

Nozdrzy przednich obnstronne zamkniecie 591 

Nukleiną i solą kuchenną posocznuiey połogowej 
leczenie 380. 


miesiącakowej kolki le- 


Obcych ciał z tchawicy, oskrzeli i z ich gałezi 
wydobywanie 447, 435 
Obłąkunie histeryczne 84. Z. I. — przemienne 


małego stopnia 165, 182, 199, 215, 231, 250. 
Obł: jknnych umieszczenie 220. 

Obojnactwo prawdziwe 1756. — rzeczywiste 2 
— rzacekome, leczone operacyjnie 567, 
Obrót z nastepującem wydobyciem płvdu przy 

miednicach ciasnych 51. 
Obrzęk ostry (oedema acut.) ogran 65. 
Oczu zapalenia zapobieganie 298. 
Ocznych mięśni równowagi zaburzenie 113, 
Odbytnica, a badanie w ginekologii 67. 
Oddechu przyśpieszenie przy schorzeniach serca 


Odkażający środek do narzedzi lekarskich 479. 

Odkażenio rąk 22 

Odleżyny 78. 

Odmy piersiowej leczenie 128, 613. Z, 1. 

Odporność zwierząt w ciąży i połogu względem 
zakażenia i otrucia 424, 

Odpowiedź na uwagi Docenta Dra Byliekiego 
z powodu artykułów (Sołowija). umieszczonych 

„Przeglądzie lekarskim* 378. 

Odrnchów wygórowanie przy raku 158, 

Odry leczenie naświetlaniem 575. Z. 1. 

Odtrutka swoista, nadwanganiau potasowy, w o- 
strych otrmciach morfiną 268, 

Odźżywienie w chorobach zakaźnych 575. Z. 

Obrenheilkunde Lehrbuch 126. 

Ohrenkrankhoitentherapie 572. 

Ohres Jłygiene im gesunden und kranken Zu- 
stande 479. 

Oka zapalenie, zastosowanie elektryczności 624. 

Okłady wyskokowe 671. 


Okątnicze zapalenie, a leukocytoza 704, 734. 
— — leczenie 204. 
Oparzenie, a płonica przyranna 144. — leczenie 


ichtyolem 269. 

Opatrunków spirytusowych Salzwedela odmiana 
ŻA, 

Opłuenej śródbłoniak 357, I. — zapaleń wy- 
siękowych przewickłych leczenie 356. — — 
leczenie wstrzykiwaniami wysieku opłucnowe- 
go 68. — zapalenie z przedostaniem się ropy 
pod skórę 254, 

Opłucnowe surowicze wypociny, a wykazanie gru- 
źliczych prątków w tychże 453. 

Opocerebryna Poehla 523, 

Opnukiwanie nadbrzusza, jako pomocniczy środek 
rozpożnaweży przy wrzodzie żołądka 554, 379. 

Orexinum tannicum 495. 

Osesków chorych odżywcza terapia 219. — prze- 
wodu pokarmowego ostrych nieżytów leczenie 
592. — ucha środkowego zapalenie 501. 
wyprysku leczenie w stosunku do wewnę- 
trznych schorzeń i nagłych przypadków śmier- 
ci 41l. — żywienie, biologiczna dzielność 
ustroju przy sztucznem żywieniu w przeciwsta- 
wieniu do odżywiania pokarmem macierzyń- 
skim 204. 

Osierdzia zrost leczony operacya Talmy 424. 

Oskrzele, wydobywanie ciał obcych z tchawicy, 
oskrzli i ich gałęzi 417, 435. — wydoby- 
cie kawalka kości z oskrzela dolnego płatu 
prawego płuca 521. — plue i tchawicy cho- 
roby 535, — roztrzeń u chorego z odwro- 
tnem ułożeniem trzew 79. 

Oskrzelowowych odiewów znaczenie 190, 

Oskrzelowy ostry nieżyt, a gruźlica > 612. Z, 1. 

Osłonka rdzenna włókien notwowych å 523. Z. ps. n. 

Osmowy kwas 340, 

Ospy przebieg przy zażywaniu ksylolu 312 
— szczepienia wpływ na krztusiec BLL. 
Otoka ropnego leczenie 37. — — piersiowego lo- 
czenia, żeber wycięcie 380. - —- — trąbkowego 

leczenie 561. 

Otruć i trucizn historya 192 

Otrucia aniliną 211. — fosforowe, a tworzenie się 
doczesnej 703, — wodą laurowa 112, 

Otrzewna zwierzęca 37. 

Otrzewnej zapalenie 159. — — u chorej na ka- 
mieę żólciową 68, — — w połogu i wycięcie 
macicy w leczeniu zakażenia połogowego 494. 

Otyatryczna praktyka 458, 

Otyłość, a wyskok 480. 

Owrzodzeń poospowych leczenie 176. Z. 1. 


Pachwinowych przepuklin doszczetne operacye 
639, 553. Z. 1. 

Paciorkowce w jamie ust oseska |75. 

Padaczki leczenie 510, — równoznaczniki B11. T.l. 
— samoistnej leczenie bromipiną 574. 

Paleów pałeczkowatych powstawanie przy cho- 
robie serca 327, — przykurczenia leczenie 
bezkrwawe 895. 

Pancreatitis haemorrhagica acuta 724. T. I 

Parany wstrzykiwanie pod s™órę 52, 1:2, 716. 

Para gorąca przyżeganie 66. 

Pasek dla przepuklin obustronnych 565. Z. 1. 

Pasorzyty przewodu pokarmowego 115. Z. 1. 

Pastylki jodowo-żeleziste wyrobu Jahra 3132. 

Pehły szczurso w szerzeniu moru 750. 

Pellagra 339, 589. Z. 1. 

Pelota, wywierająca ucisk automatyczny 348, 

Pemphigus pruriginosus 53. 

Peronina 704. 

Pęchorza i powłok brzusznych rozszczepienie 115. 
%. 1. 751. — kamica, a cięcie nadłonowe z po- 
wodu tejże 638. 

Pecherzowo-brzuszno-płciowej szezeliny powsta- 
wanie 327. 

Pęcherzewo-pochwowych przetok nieuleczalnych 
najnowsze metody operacyjne 574, — —- -- zna- 
czenie 254 

Pęcherzyca świerzbiączkowa 58. 

Pepowiny szmer 623. 

Piersiowej klatki resekcyn 262. 

Pierzchnica płaska zanikowa 615. 

Piramidonem leczenie duru brzusznego 427, 354. 

Pląsawica 67. — ciężarnych 450. — elektryczna 
325. — Huntingtona 145. T. 1, — pochodze- 
nia gośćcowego 355. 

Plomba jodoformowa kostna Mosotiga 419. 

Plwociny barwienie 144. 

Płciowego narządu żeńskiego choroby 219, 


Płonica, aglutynacya 560, — błonica i prątek blo- 
niezy w płonicy 67, — krupn płon, i błonicy 
terapia i patologia 494. — leczenie surowicą 


w klinice wiedeńskiej pedyatrycznej 549. — 
— SKozojodołem 7/51, — — objaw rozpoznaw- 
czy: zmiany w brodawkach języka 157. — przy- 
ranna 144 — wstrzykiwania kwasu garbolo- 
wego do migdalków 145, — zakażenie 41 l. — 
zarazka rozszerzanie się 235. 

Plód. a postępowanie wobec poprzecznych zanie- 
dbanych położeń tegoż 661. — a położenie 
poprzeczne zaniedbane, postepowanie 661, 682, 
700, 715. — skamieniały 440, — wyciąganie 
51, — i wady sercowej podczas porodu roz- 
poznanie 623. — wydalenie i pęknięcie pochwy 
142, — zbrodnicze spędzenie 599. Z, |. — żywy, 
— dobrowolne peknięcie aorty, Cesarskie cię- 

cie na zmarłej*381, 

Płodom udzielanie 
nych 98. 

Płodowych wód pochodzenie w jajn ludzkiem 157, 

Płuco, ciało obce 21, 354, 521, — gruźlica, a de- 
mineralizacya ustroju 509, — — a ostry nieżyt 
oskrzelowy 612 Z, I. — leczenie 147. Z. 1. 
— — operacyjne leczenie 58, Z. 1. — — po- 
stacie uleczalne 589, Z. |. -- — powstawanie 
i zwalczanie 608, 610, — — rozpoznanie, 
a Roentgenoskopia 056. — uacicku szezyto- 
wogo leczenie 8. — narkotyczne znieczulanie 
82. Z. 1. — nieżytowe zapalenie u dzieci, a na- 
kłócie lędźwiowe 360. — — — — a wstrzy- 
kiwanie wody utlenionej 460. — nowa próba 
LII. — operacyjne leczenie 219. — ran po- 
strzałowych leczenie 508, 751. — rozedmy 
i dychawicy u dziecka leczenie jodlipiną 584. 
— szmer naczyniowy w płucach 367. — teha- 
wiey i oskrzeli choroby 536. — zapalenia etyo- 
logiczna terapia 326, 

Płucnej tętnicy rozszerzenia, a kiła serca 396. 

Pneumatosis cystoides intestinorun 576. Z. 1. 

Pochwa, kilka nwag w sprawie wykonywania 
zabiegów operacyjnych w ginekologii od stro- 
ny powłok brzusznych i od strony pochwy 


43, 62, 74. 


się własności aglntynacyj- 


Pochwy fizyologicznej tora 657. — pęknięcie 
w okresie wydalenia płodu |42, — przedarcie 


podczas porodn 296. 

Podbrzuszne przepukliny 205, 

Podniebiennych migdałów usuwanie i powikłania 
z tej przyczyny wynikające 255. 


Podniebienia kurcze drgawkowe 424, 

Podskórne wlewanie weglowodanów, jako przy- 
gotowanie do zabiegów chirurgicznych 23. 
Podudzia wrzodów przewlekłych leczenie miesza- 

niną kalomelu z solą kuchenna 490. 

Pogląd na obecny stan techniki chirurgicznej 
w Stanach Zjednoczonych Ameryki pólnocnej 
GEBE A, Ib 

Pokarmowego przewodu objawy faliste 126. 

— ~- ososków ostrych nieżytów loczenie 582. 
— — ostra niedrożność podczas ciaży i po- 
logu 466, 477, 494, 507. 

Policyjny nadzór lekarski nad prostytut, 160. 
de, I 

Połóg.i ciąża, a odporność zwierząt względem 
zakażenia i otrucia 424. — niedrożność prze- 
pokarmowego podczas ciąży i połogu 466, 
477, 491, 507. — posocznicy połogowej lc- 


czenio nukleiną i solą kuchenna 380. -- trzy 
przypadki porażenia ramienia 66. — wypocina 
przymaciezna 267. — zapalenie otrzewnej 


i wyjecie maciey w leczeniu zakażenia 494. 

Położnictwo, a skopolamina i morfina 158. — uży- 
wanie balonów B12. 

Położnicza praktyka 311. 

Położnych doboru, przepisów słażbowych i nau- 
czania potrzeba reformy 317. — przybory 
254. — sprawa w uaszym kraju 401. 

Pologowego sutka zapalenie i operacya 6587. 

Połogowe zakażenie, a wycięcie macicy 220. 

Popęd płciowy ze stanowiska psychiatrycznego 
i sądowego 395. 

Pępowina, a kiłowe zmiany 654. 

Porażenie dziecięce pochodzenia mózgowego, n za- 
burzenia mowy 5412. — poprzeczne przy zło- 
śliwych nowotworach kręgosłupa. Przypadek 
zwyrodnienia rdzenia lędźwiowego przy ogól- 


nem zrakowacenin kości 658, — postępujące 
84. Al — — rokowanie 496, Z, 1. — — 
przyczynek do korowej topografii 381. — ra- 


mienia w połogu 66. 
Poród, badanie białych ciałek krwi 112, —. fizyo- 
logia 12, — , nauka o nadmiernym potoku 510. 
- okresu II-go mechanizm 604, 618, 652. 
, prowadzenie przy miednicach wązkich 055. 
— , przebieg kliniczny 3-go okresu porodu 
485, 500, 517. — powikłania przy rozieglych 
Żżylakach 548. — przedarcie pochwy 296. — 
przedwczesny sztuczny wpływ na życie nowo- 


rodków 159, — przerwa 6l godzin, trwająca 
przy porodzie bliźniąt 326. — przy ścieśnionej 
miednicy 205. — wypocina przymaciezna 267, 


Porodowego trzeciego okresu mechanizmu teorya 
680, 712. 

Poronienie, czy skrobać macieę 127, 

Poronienia wywołane zbrodnieze 143. 

Posocznica, a gościec 380, 

Posocznicy połogowej leczenie nukleiną i solą 
kuchenna 380. 

Posoczniczych schorzeń leczenie śŚródżylnemi 
wstrzykiwaniami kolargolu 411. — spraw 
ustroju przebieg i loczenie GL1. A. 1. 

Postrzałowe rany z uwzglednieniem ran postrza- 
lowych śrutem 513, 533, 544. 

Posurowicza wysypka 325, 

Potok nadmierny 510. 

Potworność 403, 

Powietrza bezwodnik wegl. a błękit nil. 750. 

Potrzeba reformy przepisów służbowych, naucza- 
nia i doboru położnych 517. 

Prątka wrzeoionowatego hodowla 197. 

Prątków zachowanie się w tkance wobec bar- 
wików 638, 

Precypityny, hemo- i antyhemolizyny 431, 449, 

Projekty Tadeusza Czackieho i Jędrzeja Sniade- 
ckiego, mnierzające do założenia szkoly le- 
karskiej na Wołyniu 497. 

Prolapsus urethrae u kobiet 374. 

Promienica szezęki dolnej 282, — u człowieka 67. 

Promienie Becquerela i ich znaczenie fizyologi- 
czne i patologiczne 624, — Roentgena, a przy- 
padek leczenia raka sutka 550. 

Protargolu zakraplanie 298. 

Protezy podskórne parafinowe 52. 

Przełyku bliznowatych zwężeń leczenie 339, 380. 
— cześć piersiowa, a leczenie raka tamże 
usadowionego 380. -- niedrożności wywołanej 
nowotworami niezłośliwymi rozpoznawanie ile- 


IX 


czenie 379, — urazowe zwężenie 575. — wrzodu 
przebieg i etyologia 498. 

Przepisy w pracowniach i warsztatach 11. 

Przepuklin pachwinowych operacye 114. Z. 1 
558. Z. I 564. Z. 1. 689, 

Przesięków i wysięków zamarzanie 616. 

Przydatków schorzeń zapalnych leczenie 688. 

Przyjądrzy rzeżączkowego zapalenia patogenencza 
i próby leczenia 638. 

Przykurezenia palców bezkrwawe leczenie 394. 

Przyrząd do leczenia schorzeń w stawach bio- 
drowych 640. Z. 1. — do uciskania aorty pod- 
czas niektórych operacyi w jamie brzusznej 396. 

do unoszenia, matwiajacy niektóre zabiegi 

operacyjne 298. 

Przyusznego gruczołu zapalenie 600. Z, 1. 

Psychiatryczna terapia 509. 

Psychozży czynnościowe starcze 326. 

Puchliny brzusznej leczenie w marskości zani- 
wątroby kowej 190. 

Puszka aseptyczna do przechowywania nawle- 
czonych igieł 339. 


Radium 578. 
Radu promieni działanie na bakterye 736. 


Rak, bezkrwawe leczenie 575. Z. 1. — dziedzi- 
czność 896. — cukrzyca, gruźlica 600. Z. L 


— jelit 189. — jelita grubego 6, 114. Z. 1. 
— leczenie i patogeneza 575. Z. l, — ma- 
ciey, powstawanie 494, — — rozpoznanie 
269. — — (szyjki) rozszerzanie się na tkan- 
kę okołomaciczną 069. — — a wyjęcie ma- 
cicy 539. — późne nawroty 158. — sutka 
leczony promieniami Roentgena 550. — usa- 
dowiony w części piersiowej przełyku, locze- 
nie 380. — a wygórowanie odruchów 158. 
— żołądka, rozpoznanie 596. 

Rakowe zwyrodnienie żołądka i jelit 190. 

Ran postrzałowych płuc leczenie i przebieg 598. 

Rany postrzałowe ze szczególnem uwzęlednie- 
niem ran postrzałowych śrutem 513, 533, 
544. — — śrutem 599, Z. 1. 

Raynaudi morbus. T. 1. 270. 

Rak odkażenie metodą Ahlfelda-Mikulicza 22. 

Rdzenia gaz, dobrowolne ustąpienie 574. — — 
wyłuszczony z pomyślnym skutkiem 220. — 
kiłowo porażenie 496. — lędźwiowego awy- 
rodnienie przy zrakowaeenin kości 638. — 
znieczulenie 82. A L 

Reinfectio syphilitiea 339. 

Reumatyny wartość lecznicza 599. 

Rewakcynacyi wyników ocena 465. 

Rękawiczki gumowe 354, 656. 

Rękojeś.i i części mostka wycięcie 639. Z. L. 

Rohaczkowego wyrostka operacya w zapaleniu 


583. — — sprawy zapalne a leukocytoza 
656. — — topografia 593, 612. Z. L — — 
zapalenie. a błoniaste zapalenie kiszki 612. 
ZL — — — i uwagi 611. Z L 


Roborat 396. 

Rodan w ślinie, a choroby uszne G6. 

Rodny narząd, a żylne kamienie 127. 

Roentgena promienie 549. 

Roentgenoskopia, a rozpoznanie gruźlicy płuc 
636. 

Ropionic okołokątnicze zator i zakrzep 610. — 
a drożdże piwne 748. 

Ropień gazowych leczenie i etyologia 611. Z. 1. 
— pozaoponowy pochodzenia usznego 648, 666. 

Ropnie wątroby 208. Z. 1. 

Ropnego, trąbkowego otoku leczenie 561. 

Ropówka. wywołana dwoinkami Talamon-|ran- 
kla 379. 

Róża a miesiączka 127. 

Róży toksyny i bac. prodigiosus do leczenia mię- 
saka 144, 

Rumień 589. Z. I. — lombardzki z uwzględnie- 
niem jego występowania w południowej cze- 
ści Bukowiny 839. 

Rzokomogruźlicze prątki w przypadku bardzo 
znacznej rozstrzeni oskrzelowej 638. 

Rzeczoznawców kontrolujących rola przed są- 
dem 549. 

Rzepki złamań leczenie 356, 686. 

Rzeżączka u meżczyzn, a pozwolenie żenienia 
się 9. — kobiet, leczenie jej zapomocą dro- 
żdży 159. — leczenie poronne 206. — — 
ichtharganem 206. 
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Rzeżączkowo stwardnienie żeńskiej cewki 
— zwężenie jako punkt wyjścia chłoniako- 
miesaka opuszki cewki moczowej 354. — za- 
każenia 147. Z. 1 

Rzeżączkowego zapalenia przyjądrzy patogeneza 
i próby leczenia 038. 

Kzeżączkowych dwoinek barwienie 236, 'T. L 


Salieylanu sodowcego podskórne stosowanie 550. 

Salokresol 601. Z. 1. 

Samobójstwo a kiła 466. 

Samoochrona przy róntgenoskopii 639. 

Samozatrucie z przewodu pokaru owego 396. 

Sanatorya dla nerwowo-chorych 54. 

Sanatoryum, w jakim stanio przyjąć chorego 288. 

Sanitatsweson in Bosnion und Hercegowina 657. 

Siluglingsernahrung und Sterblichkeit 111. 

Schwangerschaft und die Beziehungen innerer 
Krankheiten 394. 

Sclerosis multiptex 523. Z. 1. 

Scopoliao rhizoma 255, 

Semiotyka niedorozwoju układu naczyniowego 
580 

Separator Catholina i Luysa. 626 Z. L, 

Serca choroba, a powstawanie palców pałeczko- 
watych 527. — kiła, powikłana z znacznom 
rozszerzeniem tętuicy 396. — opadnięcie 735. 
— rany zeszywanie, oraz kilka modyfikacji 
przy operacyach serca 600. Z. I. — schorze- 
nie, a przyspieszenie oddechu 235, — szmery 
z niedokrewności 151. różniczkowe roz- 
poznanie między szmerem pępowinowym a 
sercowym płodu 625. — tony, a uderzenie 
koniuszkowe 613. Z. 1. uderzenie i ko- 
niuszka serca w niedomykalności zastawek 
aorty 379. -- wada płodu rozpoznana pod- 
czas porodu 623. — — wrodzona w przy- 
padku przełożenia trzew 22. 

Serodyagnostyka gruźlicy 7. 

Sfigmografia 135. 

Sfigmomanometrya 135, 

Siennej gorączki objawy, a jej leczenie 598. 

Situs inversns viscerum 22. 

Skopolamina w położnictwie 158. 

Skopolaminowe znieczulenie 256, 339. 

Skorpionów jad 161. Z. 1. 

Skóry choroby, a kwas kakodylowy 81, — gron- 
kowcowe zajęcie w cukrzycy 345, samo- 
istne mięsaki 693. 709. 

Skrobiowate zwyrodnienie wątroby 855. 

Słuch a operacya 52. i 

Słuchowego nerwu schorzenie po nadużyciach 
wyskoku i nikotyny 411. 

Sluchowych ćwiczeń wartość i zakład dla głn- 
choniemych 574. 

Solankowe kapiele sztuczne 221. P. 1 

Solą kuchenną i nukleiną połogowej posocznicy 
495. — i kalomelem leczenie wrzodów pod- 
udzia leczenie 380). 

Soli kuchennej rozczyn fizyologiczny 156. — roz- 
czynu wlewanie w chorobach zakaźnych G56. ; 

Soli nieorganicznych znaczenie w ustrojn 464. 

Sondowanie „bez końca“ zwężeń przełyku 339: 

Sozojodol w płonicy 751. | 

Soxhleta cukier w terapii osesków 219. 

Spluwaczki higieniczne 441. 

Spojówek zapalenie ropne u noworodków 1. 

Spojówki (jaglicy) zziarnienie 209. Z. 1. 

Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia 228. 

Sromowej wargi niezwykła zawartość 564 Z. 1, 

Staphylococcomycosis cutis 345, 

Statystyka miasta Krakowa 386. 

Stawów i kości leczenie 115 Z. 1. 

Stężenie śródmaciezne pośmiertne 396. 

Stolca skurczowe zaparcie 355. 

Stopy resekcya 599 Z. 1. 

Streptorhrix pyaemiae 255. 

Strupień woszczynowaty 106. 

Strzykawka automatyczna dla znieczulenia in- 
filtracyjnego 219. 

Stalejki operacya bezkrwawa 78. 

Suchotnicy a schronisko 11 

Suchotników leczenie na otwartem powietrzu 298. 

Sachoty, a wartość środków leczniczych 719. 

Suggestya i hipnotyzm 50. 

Surowica gruźlicza, wstrzykiwaniami leczenie 
gruźlicy płne 6l3 Z. l. — leczenie błonicy 
327, 402, 522. — jekwirytolowa i jekwiry- 


tolu Rómera zastosowanie lecznicze 671 T. L 
— mleka torapeutyczno zastosowanie 719. 
— moru leczenie 624. — precypityny 158. 
— przeciwpaciorkowcowa 87, 658, 639 
i zapalenie śródsierdzia 601 Z. L 


w pląsawicy 67, — przeciwpłonicza Mosora 
411, 549. — przeciwtężcowa i teżoc urazowy 
640 Z. l. -— — leczenie tężca (wstrzykiwa- 


nia podskórne i podoponowe) 527. 

Surowiec ludzkich izohemolizyn istota 785. 

Surowicze wypociny opłucnowe a prątki gruźli- 
cze 458, 

Sutka raka, przypadok leczenia 
Roontyena 550. 
operowanie 687. 

Sutkowy wyrostek, zabiegi zmierzająco do weze- 
shego zamknięcia jamy po operacyi wyr. 
583. 

Sntków rozrost podezas ciąży 83 Z. 1. 

Szezepienie aseptyczno 241. — ochronne moru 241. 

Szezęki dolnej promienica 282. 

Szczurze pehły a szeozenie się moru 750. 

Szew żyły udowej w bliskości więża Pouparta 
io jego wskazaniach B2Ó.w= 

Szkoły dla nerwowych dzieci 55. 

Szpiku kostnego bakteryobójcze własności i etyo- 
logia jego zapalenia 5/2. 

Szyja skośna wrodzona a porażenie ramienia 
w połogu 66. 

Szyjua żyła, a zakrzep opuszki 582. 

Symptomatologia i operacyjne leczenie guzów 
mózgu BIl 'L 1 

Syphilitica reinfectio 339. 

Syringomyelia 129 T. L 269 T. 1, 


promieniami 
zapalenia połogowego, 


> ; 
Sledzionowa niedokrewność 98. — Sled«iony 
uszkodzenie i jej leczenie 79, — wędrującej 
chiruryia 282. — wycięcie 254, 562. — wy- 


„ cięcia dwa przypadki 265. 

Slinianki podżuchwowe a gruczoły chłonne 269, 
sliny odczyn rodanowy w chorobach usznych 66. 
Śródbłoniak opłucnej 807 T. 1. 

Sródbrznszne skręcenie sie sieci 585. 
Śródmaciezne stężenie puśmiertne 396. 


Śródsierdzia zapalenie przewlekłe 263. — — nle- 
czone surowieą przeciw paciorkowcowa 601 
KA, ib P 

Śródżylnych posoezniezych schorzeń leczenie 


wstrzykiwaniami kolargolu 411. 


Tanigen w leczeniu zabnrzeń jelitowych w wie- 
ku dziecięcym 554. 

Tarcza zastojnowa przy stwardnieniu rozsianem 
w mózgu 511 T. 1 

Tasiemiec leczony cyną 99. 

Tchawica oskrzela wydobywanie ciał obcych 
z tchawicy, oskrzeli i iel gałezi 417, 435. 

Tehawicy płuc i oskrzeli choroby 585. 

Tehawieza kaniula długa 206. 

Teocyna 255, 499, 599, 671, 70A. 

Teofilina 499, 

Therapie physikalisch-diatetische in der arztli- 
chen Praxis 337. 

Tegoryjcom wywołana choroba 176 Z. 1. 

Tętna nierównomiernego znaczenie w rozpozna- 
waniu niezarośniecia przowodu Botalla 379. 

Tetniaka piersiowego rozpoznanie 568. 

Tętniaki podskórne, leczenie 144. 

— tetnicy głównej, ropoznawanie 59, 
— leczenie wstrzykiwaniami żelatyny 144. 

Tętnicy głównej niedomykalność 283. 521. 

— — tętniaków rozpoznawanie 59, 
— —- tętnienie histerya 613. 

- — zator w przebiegu duru brzusznego 359, 
— přucnej rozszerzenie, a kiła serca 396. 

"Tętno drugorzędne w stosunku do uderzen:a ko- 
niuszkowego 613. — dziwaczne 424. — nie- 
miarowe a rokowanie 410. 

Tężec głowy z rzadka etyologią 465. — gośćco- 
wy, etyologia 716, — laseezników odoso- 
bnianie 529. — ostry 670. — prątki tężca 
poza obrębem miejsca zakażenia u człowieka 
338. — przyranny, trzy przypadki 243. — 
po wstrzyknięciu żelatyny 312. — przewle- 
kły 220. — surowicą leczenie (wstrzykiwania 
podskórne i podoponowe) 527. — wyleczony 
surowica przeciwtężcowa 640 Z. 1. — wyle- 
czony zawiesiną mózgową 737 T. 1 


| Tężyczka, histerya z pozorami tężyczki 744. 

| Thigenol 574. 

Thomsona choroba LL T. I 

Thymi extractum saccharatum 897. 

Ikanek znieczulenie 339. 

Tlenowo-chloroformowe uśpienie 283. 

Torbiele kości długich 67. — wychodzące z tran- 
stki 103, 155. 

Torbiel w nerce jedynej i uwagi o wrodzonym 
braku nerki 368. 

Torbieli luteinowych histogeneza 718, 

Trawienie, znaczenie snbstaneyi gorzkich 761 

Trawienne gruczoły w górnej części przełyku 

| GII Z. 1. 

Trawieńcowych gruczołów czynność a działanie 

| wyskoku 73, 

Trąbka Eustachego, cialo obce 598. 

Trąbkowa ciąża bliźniacza w jodnej i tej samej 
trąbce 381. — — obustronna 175, 

Trabkowego otokn ropnego leczenie 561. 

Tiga 161 Z. I, 613 Z. 1. 

Tradu samoistne wyleczenie 66. 

'Trepanacya czaszki 599 Z. 1. 

Tropakokainą znieczulenie 640 Z, 1. 

Trucizn działanio na wyodrębnione serce 704. 


| — i'otruć historya 192, — wpływ na wy- 


miane gazów 786. 

Trypsyna i erypsyna 5037. 

'Taberkuliną leczenie gruźlicy płuc 23, 176. 

Tuberculosis verrucosa cutis 114 T. d. 

Trzew przełożenie z rzadką wrodzoną wadą 
serca 22. — u chorego z rozżstrzenią 
oskrzeli 79 


Trzustkowego sokn skład 52. — — własności 
259, 308. 

Trzustki graczołów pracy celowość 98. — tor- 
biele 155. — zapalenie z następowym krwo- 
tokiem i obumarcien 188, — nowotwory 297. 

Ucha operacya 67. — stosunek do t. zw. sfery 
nosowo - płciowej u kobiet 669. — środkowe 


a powstawanie głuchoniemoty 562. — środ- 
kowego i wewnętrznego połączenia krwiono- 
šne 67. — u osesków zapalenie 56l. — zam- 
knięcie otworu po za uchem przez podskórne 
wstrzyknięcie parafiny 67. — zapalenie, a cu- 
kier w moczu 8. 

Uduszenie się noworodka 158. 

Umysłowo chorzy opieka 110. — —, zasady usta- 
wodawstwa 367. 

Umysłowych chorób udawanie 396. 

Uodpornienie sztuczne przeciwko błonicy 445. 

— królików przeciwko śmiertelnym dawkom 
martwych prątków gruźlicy 709. 

reteroplastyka 182. 

Jstna jama, błona śluzowa i wpływ na Śli- 

nianki 670. — osłuchiwanie 234. — pialegno- 

wanie w leczeniu rtęciu 550. — zapalenie 

wrzodne hodowle 197. 

Uszne choroby, a rodanowy odczyn śliny 66. 

— leczenie nakłóciem lędźwiowem 719. 

— stosunek do zabnrzeń mowy pochodze- 
nia ośrodkowego 5. 17. 34. 47. -- — cho- 
rób mózgowych leczenie i nakłócie ledźwiwe 
686 —, a ropień pozaoponowy 648. 666. 

Uszu, nosa, gardła i krtani cierpienia, a war- 
tość lecznicza adrenaliny 465. 

Uśpienio narkotyczne. a odpowiedzialność lekar- 
ska 672. T. ]. -—- tlenowo-chloroformowe 283. 

Uvue ursi foliorum extractum fluidum 397. 

Uwagi z powodu artykułu Doe. Dra Sofowija 

„O potrzebie reformy przepisów służbowych, na- 
uezania i doborze położnych* 377. 

Uzębienie ludzkie jak się rozwinęło 813., T. L 


a = 


Veratri viridis oxtracium fluidum 425. 
Veronal 687. 
„Vichy“ działanie na chemizm żołądka 601. Z. 1. 


Walidol 589. 

Wapniowe przetwory i równoczesno wstrzykiwa- 
nie tuberkuliny w gruźlicy płuc 23. 176. 

Waporyzacya macicy 598. 

Wargi zajęczej i rozczyn podniebienia leczenie 


Gs 4 ly 
Wąglika zewnetrznego leczenie 311. 
Wątroby gruźlica 8. — i dróg żółciowych cho- 


roby 100. Z1. 557 Z. l. — kiła z chirur- 


gicznego punktu widzenia 574. — opadniecie 
785. — pojedynezegruezolaki 306. — ropień 
amebowy 08. — ropni leczenie 206. Z. 1. — 
skrobiowate zwyrodnienie 305. — zaburzenia 
115 Z. l. — zanikowa marskość 190, 311 — 
zapalenie 99, Z L 
Wątrobowcj, nerkowej i miesiączkowej kolki le- 
czenie BLI. 
Watrobowy przewód, sęezkowanie 20, 
Weronal, nowy lek nasenny 562. 
Weglowodanów wlewanie podskórne jako przy- 
gotowanie zabiegów chirurgiczuych 23. 
Wgłobienie biodrowo-kątnicze u dorosłych 598 
— jelita biodrowego wyleczone samoistnie 
656. — jelit łeczonie 356. 
Wiazadeł skracanie sposobem Alexandra 142, 
Widlisze a zimnica 53. 
Wieńcogłówka na głowie 737 'D, J. 
Wlewanie podskórne 25. 
Wochenbett und Goburt 394. 
Wodniakaka jądra sposobem Winkelmanna ope- 
racya 320. 
Wodogłowia leczenie nakłóciom lędźwiowem 254. 
Wodogłowie u dorosłych 511. T. 1. 
Wól i jego leczenie 746. 
Wpochwienie 114. Z. 1, 
Wrzecionowatego prątka czyste hodowlo 197. 
Wrzodu żołądka leczenie 101. Z. 1 
Wrzodów podudzia i żylaków leczenie 115. Z. 1. 
-— — leczenie mieszaniną kałomeln z sola 
kuchenną 495. 
Wrzodne zapalenie jamy ustnej 197 
Wsierdzia zapalenie zakaźne |13. 
Wśócieklizna I 13. 
Wyjaławianie 82. Z, I. — gmnowych rękawiczak 
i ich zastosowanie 354, — katgutu według Blo- 
cha 639. Z, 1. — Wymioty ciężarnych i nowe 
teorye o istocie tej choroby 668. — i parcie 
przy laparotomii 862. Z. 1. 
Wynaczynienie chłonicze po podskórnym urazie 
nada ze 
Wypociny przymaciczne w stosunku z cjażą, po- 
rodem i pologiem 267. —- snrowicze opłu- 
cnowe a prątki gruźlicze 453. — Wyprysk 
osesków, a wewnetrzne schorzenia i nagłe 
przypadki śmierci 411. 
Wyrostka robaczkowego operacya w zapałeniu 
583. — — topografia 593 -— — zapalenie 


145, 503. — — — p uwagi 611. Z., — — — | 


a leukocytoza 23. 
Wyrostek sutkowy — zabiegi zmierzające do 
wczesnego zamkniecia jamy po operacyi 589. 
Wyrośli adenoidalnych operacya 522. 
Wysieków i przesieków zamarzanie 616 


z 


Wyskok, a otyłość 480. 

Wyskoku działanie na czynność gruczołów tra- 
wieńcowych 73. 

Wys;pka posurowicza 325. 

Wazroku higiena 279, 306. 


Zakaźne choroby a leukocytoza 7. 

Zakażenie przez ukłócie komara z rodziny ano- 
pheles 79. — zasadowosć krwi w stanach 
leukocytozy i w zakażeniach 457. 

Zakażenie zimnicze 522. 

Zakaźnych chorób rozpoznanie 22, — przeno- 
szenie 80. 

ZŻakrzep i zator w przebiegu ostrego ropienia 
okołykątniczego 610. — opuszki żyły szyj- 
nej 592. 

Zapalenie u niższych bezkręgowych zwierząt 695, 

Zaparcie skurczowe stolca 355. 

Zapłodnienie sztuczne ssawców 655. 

Zasadowość krwi 62, — w stawach leukocytozy 
i w zakażeniach 457, 

Zasady, jako leki kojące ból 625. 

Żaśniad groniasty i zmiany w jajnikach przy gu- 
zach syneytyalnych 718, — krwawy Breusa 367, 


XI 


Zołądka chemizm, a działanie „Vichy“ 601. Z. L 
— chemizmu zboczenie a indykan w moczu 
480, — choroby, a odżywianie 509. — czyn- 
ności oznaczenie 158. — gastroenterostomii 
i jejunostomii technika 560. — granic ozna- 
czanie przez nadymanie 339. — gruczołów 
pracy celowość 98. — i jelit rakowe zwyro- 
dnienie 190. — — włókniste żwęzenie 114. 
Z. |. — krwawienia rozległo 568. — krwo- 
teczne nadżerki 751. — mięsak sieci, czy żo- 
łądka 555. — odżywianie cierpiących na jego 
choroby 509. — przepłokiwanie 175 — raka 
rozpoznanie 098. — soku u człowieka wydo- 
stawanie 719. — treści odczyn jodowo skro- 
biowy 879. — — trawienna sprawność 213. 
— wpływ wody, tłuszczów i węgłowodanów 
na jego czynność 158. — wrzodu rozpozna- 
nie przez opukiwanie nadbrzusza 354, 379, 
— — urazowy 159. — zwiotczenie i stosu- 
nek jego do pluskania i rozstrzeni żołądka 

OCZ 

Zolądkowo-jelitowe objawy przyrody mocznicowej 

( w przebiegu kamicy nerkowej 612. Z. L 

Zółciowa kamica, jej częstości, powstawanie, za- 


Zator tetnicy głównej w przebiegu duru brzu- pobieganie i leczenie 561, — istota i jej le- 
sznego 359. — tłuszezowy po złamaniach | _ czenie 6/9. — leczenie 20. 
kości 075. Z. 1. Zółciowe kamienie 8, 20, 68. — operacye z sącz- 
Zatrucie jodem 481. — morliną i przetworami kowaniem przewodu watrobowego 100. Z. 1. 
makowca 68. — wzrost 83. A l — zapalenie otrzewnej 
Zestokausis und Atmokausis 310. 68. — — wywoł. nim niedrożność przewodu 
Zimnica 116, Z, 1. — odróżnienie od duru brzu- 411. 


sznego z różnoj postaci leukocytów 53. -- od | Żółciowa kolka bez kamyków żółciowych 610. 
widliszów zależna 53, 466. — rozpoznanie |  — zmiany anatomo patologiczne 88. Z. |. 

268. — w Hiszpanii 613. Z. i. — zakażenie | Żółciowego woreczka ostre zakaźne zapalenie 3632, 
przez ukłócie komara 79. — — etyologia -- pękniecie przy upadku z wysokości 670. 


i profilaktyka 522. 
Złamań leczenie 269. 
— rzepki zastarzałych leczenie 3856. 
Zmieczulanie chloroformowe 356. 
— lędźwiowe tropakokainą 640. Z. 1. 
Znieczulenie skopolaminowo-morfinowe 255, 389, 
— stosowaniem chloroformu 550, 
Aranienie 114 Z. 1. 
Zwiclniecie zastarzałe w stawie biodr 612., Z. 1. 
Zwichnięć wrodzonych w stawach biodrowych 
bezkrwawe leczenie 626. Z. 1 
Zwierząt bezkręgowych zapalenie 695. 


Zober wycięcie, jako metoda leczenia otoku pier- 

_ siowego 380. 

Żelaza sprawność lecznicza t19. 

Zelatyny podskórne wstrzykiwanie 97, 157, 144, 
420. — tężec po podskórnem wstrzyknięciu 
żelatyny 312. 


wspólnego przewodu zamknięcia. leczenie 
411. 420. 
Zólciowych dróg i wątroby choroby 387. Z. 1. 
| ~ zapalnych powstawanie i przebieg 576 Z. |. 
Żółtaczka dziedziczna 367. 
zółtego ciałka czynność 451. 


, Zuchwowy staw 52. 


Zydzi jako rasa fizyczna 64. 

Żylaki na czaszce w krzywiey 298. — porodowe 
, powikłanie przy rozległych żylakach 548. 
Żylny otwór, zwężenie 80 

ziylnego bólu leczenie za pomocą mięsienia 562. 
Żyły udowej szew w bliskości więzu Pouparta 
, io jego wskazaniach 325. 

/xenic badanie w psychozach czynnościowych 


ili. 16 


Xeroderma pigmentosun T. 1 140. 
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wychodzi co Sobota. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


Npa? 


Przedpłatę 
przyjmują: 
Administracya i ksiegarnia 
p. Śrzyżanowskiego w Krakowie 
nadto w Nismczech, Krol. Pole 
skiem i Rosyi urzędy pacztowe 
w Warsząwie ksiegarnia pp. Ge- 
tetlmera i Wolffa, Księgarnia 
Wendego. i Spółki, w Paryżu 
p. Adam 438, rue de Varenne 88 
w Chicago Dr. Bronisław Gra- 
bowicz, Milwauke Av. Nr. 576. 


GALICYJSKIEGO 


Rękopisy 
kwracają się tylko w razie wyra- 
inego zastrzeżenia. 


Jeden numer 
osobno kosztuje 40 halerxy, 


P. T. Autorów uprasza sie, aby równocześnie z na- 


destaniem rekopisu zechcieli donieść, czy życza sobie mieć 
ti 5 o o E E O — 


w Niemczech 16 marek. „ 8 marek, „ 4 marki || 4 zle odbitek. 
we Francvl -  giiiramks >. 10 fnank, a 20507 57 TT CWETTE 
Treść: 
I. Prof Dr Aleksander Rosner: Kilka słów w sprawie ropnego | Stekel' Przyczynek do patologii i terapii grypy. — L. Frank: 
zapalenia spojówek u noworodków. AF str. 1—4 Pierwolna gruźlica wątroby — Gzystowicz: W sprawie ka- 
II. Dr. R. Spira: O zaburzeniach mowy pochodzenia ośrodkowego mieni żółciowych. — Rein- Rak jelit grubych. str. 6—9 
1 ich stosunku do chorób usznych. ; str. 5—6 IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. . . . . . . . str. 9 
Ill. Wyciągi. Breuer: Leczenie, oraz patogeneza dusznicy bolesnej V Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo dermatologiczne 
i slanów pokrewnych. — Gybulski: Przyczynek do rozpozna- krakowskie. aar A £ « str. 9 
nia jam gruźliczych. — Bezanęon i Labbe: O leukocytozie VI. Korespondencye, Kair. . . . . . . . . str. 10—11 
w chorobach zakaźnych — P. Ruitinga: Serodyagnostyka | VIL Dr. Henryk Pisek: Międzynarodowy Kongres w sprawie walki 
gruźlicy. — R. Link' Leczenie jednosironnego nacieku szczylo- z gruźlicą. (Berlin 23—27 października 1902). sw i 
wego zapomocą ułożenia chorego. — Leiser: Przewodnictwo VUI Dr. Jan Lachs: Ginekologia Galena. (Studyum ginekologiczno- 
dźwięków przez powietrze, a przez kość. — Grunerl: Przy- historyczne). IV, Fizyologia i patologia ciąży, porodu i połogu. 
czynek do nauki o pojawianiu się cukru w moczu w przebiegu Dyetetyka noworodka. . . A AMA 4: str. 12—13 
zapalenia ucha. — Judson Bury: Dwa przypadki drżączki po- IX. Wiadomości bieżące. str 13—14 


raźnej w tejsamej rodzinie; polepszenie pod wpływem hyoscyny — 


è| OTWARTE CAŁY ROK je] 
| SANATORYUM Dra EUG. WAJGLA | 


Lwów, ul. Hausnera 1. 11 
pod administr. kierownictwem 


KAZIMIERZA SOLECKIEGO 


nowo urządzone i przebudowane. 


Przyjmuje chorych na stały pobyt, vlem 
leczenia wszelkich chorób z wyjątkiem zaka- 
źnych i umysłowych. 


Prospekta na żądanie wysyła 


ZARZĄD. 
OTWARTE CAŁY ROK 


OTWARTE CAŁY ROK 
HOH ATVO JLAHY MLO 


Laboratoryum ohem. farm. Eugenlusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Uiatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eta, 


Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Słomachi- 
oum I zdodatkiam Acid. oynamilic. a to 0,35. 
sa 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnim 
mały kieliszek. — Cena małej flaszki 2 koron. 
Gałe| 4 koron. — Do nabycia w aptakaon. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis i francol. 


X. Ogłoszenia. 


Zakład wodoleczniczy Dra Ebersa 


THERAPIA - PALACE 
nad Adryatykiem w CIRKVENICY pod Fiume. 


Sezon leczniczy od 1. października do 15. maja. Hydrotherapia wodą 
źródlaną i morska, Elektro-, mechano-, foto-, i klimato - terapia, 
Kąpiele nauheimskie, kuracya terenowa, dyetetyczna i. t,d, W lecie 
kapiele morskie 

Ceny pobytu w zakładzie wraz z leczeniem: ad 10 do 18 koron dziennie od osoby- 


i Poczta, telegraf, telefon w miejscu. Broszurki na żądanie. 


ordynuje w ABBAZYI willa JEZICA. 


GRIES obok BOZEN 


stacya klimatyczna w południowym Tyrolu 
(pobyt od początku września do końca maja) 


I. „Sanatoryum Gries“ wyłącznie dla piersiowo chorych, 
H. „Curhótel Sonnenlwfć z oddziałem leczniczym (wodo- 
leczenie, masaż, elektroterapia, kąpiele w świetle elektry- 
cznem z kwasem węglowym, dyetetyka, leczenie wino- 
gronami) dła ozdrowieńców i chorych innych kategoryi. 


LEKARZ KIERUJĄCY: 


DWIK NAZARKIEWICZ. 


% Dr. LU 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


8 „Sty: racji _1908. 


Nr. 1 
co LLARGOLU (Credego w wodzie rozpuszczal- 
ne srebro metaliczne). W postaci 
maści. — Unguentum Crede — do wcierań, w rozczynie do 
zas sił śródżylnych itd., w zakażeniach. 
ITRS! Do leczenia antiseptyeznego ran, w chorobach 
Ul: ócz i płciowych. Najtańszy. przetwór srebrowy 
do leczenia rzerzączki. 
ACOIN Środek. miejscowo znieczulający św chirurgii, 
w « okulistyce, dentystyce. Długotrwałe znie- 
ezulenie. Jedyny środek do bezboleśnych wstrzykiwań pod- 
spojówkowychĄ k M 


Kwas acetylsalicylowy. 
Hyrgol (Hydrargyrum*colloidale). — Solveol. 
$Próbki i literatura na żądanie przez 


Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno. 


„ZDROWIE 


ORGAN WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO 
POSWIĘCONY HYGIENIE PUBLICZNEJ I PRYWATNEJ. 


Wychodzi na początku każdego miesiąca w zeszytach 
objętości 5—6 arkuszy druku i zawiera: 

1) Artykuły oryginalne z dziedziny postępów hygieny 
publicznej w kraju. 2) Streszczenia zbiorowe. 3) Referaty. 
4) Sprawozdania z posiedzeń a Towarzystwa 
i oddziałów prowincyonalnych. 5 ik W. prowadzoną 
stale przez b. G. Tołwióskiego, 6) Bibliogafię. 7) .Wiado- 
mości bieżące. 


Warunki przedpłaty: 

W Warszawie rocznie rub. 4. półrocznie rub. 2. Na prowincy! 
1 w Cesarstwie rocznie rub. 5, półrocznie rub. Z kop. 50. Za granicą: 
rocznie Kor. (2, Fr. 14, M 10, półroczne Kor. 6, Fr. 7, M. 5. Cena 
zeszytu pojedynczego kop. 50. 

Członkowie rzeczywiści Towarzystwa Hygienicznego otrzymują 
»Zdrowie« hezpłalnie, zwyczajni opłacają w Warszawie rub. 2, na pró- 
wiucyi rub. 3 rocznie. 


Redaktor Dr. Med. Wł. OAK; 


Nowogrodzka Nr. 46. 
ADRES ADMINISTRACY!: 


Krakowskie Przedmieście 66, w Kancelaryi Towarzystwa Hygienicznego. 


MEDAL ZŁOTY na Wystawie paryskiej 1900 r. 
EWRAŁGIE. BOLE GŁOWY, 'NEURASTENIE. HY- 
STERYE i WSZELKIE choroby NERWOWE usiępuja 
niezwlocznie po użyciu PIGUŁEK ANTINE WRAL- 
GICZNYCH Dra CRONIER 75. rue de la Boalie, Paris, 
WYMAGAĆ prawdziwych z pieczątką ZWIĄZKU FABRY- 
KANTÓW. — Cena 3 franki za pudełko. 

Panom Doklorom przesyła p. Gronier pudełko na próbkę bez- 
płatnie 1 franco. 


WINA LECZNICZE 7ojnowo-żeiazne wyrabiam, scisle" we. 
dług przepisów farmakopei i ręczę za świeżość i jakość. 
TERMOMETRY LEKARSKIE ją” bardzo wielkim wyborze, 
po cenach od l K. 60 hal. do 4 koron, | 

PATENTDWANE SZPRYGKI ioe tie Żowierac”i najdokia: 
dniej zdesinfekcyonować. Cena 10 koron. 


tehturówe, bardzo praktyczne 
dia chorych na pluca, anty- 


SPLUWACZKI HYGIENICZN 


septyczne. Para (2 sztuki) 14 halerzy. 


Poleca 
APTEKA POD „ZŁOTYM SŁONIEM* 
H. BARTMANSKIEGO i Sp. (dawniej Hellera). 


Kraków. róg pl. Dominikańskiego i ul. Grodzkiej. 
Telefon 203. 


Pozwalamy sobie zwrócić uwagę PP. lekarzom 
na nasze przetwory dyetetyczne z wina słodowego: 


Maltoferrochin, Maltochin, wino Malto- 


Sherrychinowe, Malto - Condurango 


jakoteż wina kuracyjne jak Malaga ciemna i jasna, Sherry 
i Wermut, Wyskok słodowy. 
Pożywne przetwory w chorobach żołądka, niedokrewności 
w okr:sie ozdrowienia, w braku łaknienia — szczególnie 
dla kobiet i dzieci z powodu swego przyjemnego smaku 
i łatwej sirawności. — Znaczna liczba listów pochwalnych 
do przejrzenia. Przetwory wysyłamy na żądanie pod do- 
godnym warunkami, Próbki i cenniki na ża- 
danie wysyłamy opłatnie Główny skład Praga- 
Smichov naprzeciw dworca kolei zachodniej. 
Prosimy zwrócić uwagę na markę ochronną 
i firmę, 
Pierwszy zakład 
wytworów kiśnienia i win z maitozy 


Svatek i Spółka 
Praha-Smichov 851, proti zapadnimu 
nadrażi. 

Założony w 1897, Odznaczony najwyższymi 
nagrodami w Paryżu, Pradze, Brukseli. Prze- 
twory nasze, sa wyrabiane drogą naturalną 
ze słodu bez współudziału fabryk obeokrajo- 
wych 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 


ZOOOOCOCOCOCOCCAKA 


Kraków, Radziwiłłowska 29. 


LAKŁAD ROENTGENOWSKI 


Zaopatrzony we wszelkie najnowsze przyrządy do wy- 
twarzania promieni Roentgena. Badania temi promieniami 
t j. prześwietlanie lub fotografowanie wskazanem jest: 


AILI ILILILILIL LTSA 


x+px+$x x$x$$z$"$x$x 


1) w chorobach narządów oddechowych. 

2) w chorobach serca i tętnice, 

8) przy złamaniach i zwiehnięciach, 

4) w chorobach kości i stawów, 

BJ w chorobach zębów i szezęki, 

6) przy ugrzęźnięciu w ciele ludzkiem Py obcych, 
jak: igły, pociski i t. p. 

7) przy kamieniu netkowym j pęcherzowym. 

Leczenie promieniami Roentgena wskazane jest w ró- 
żnych chorobach skórnych. 


Dr. ARTUR FROMER, 


Sekundaryusz oddziału chirurgicznego szpitala 
św. Łazarza. ord. od godz. 2—4 popołudniu. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym t nie psującym zęby Środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


„składu 0:609/, Fe i 0*100/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W „PODGÓRZU. 


Polecany jako srodek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia pa 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po lyżce stołowej, 

Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy © 25%, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. À 

Dwie flaszki wysyłam franco nie liczac opakowania. 
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LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


I. Kilka słów w sprawie ropnego zapalenia spojó 
wek u noworodków. 
Napisał 


Prof. Dr, Aleksander Rosner. 


Przeglądając piśmiennictwo dotyczące sprawy zapobie- 
gania ropnemu zapaleniu spojówek u noworodków, 
żyć możemy kilka okresów, przez jakie sprawa ta przeszła. 
Postawiona na porządku dziennym przez Ćredego w roku 
1881, wywołała znany powszechnie przewrót w postępowaniu 
w zakładach porodowych całego niemal świata i spowodo- 
wała pojawienie się mnóstwa prac, w których przeważnie 
potwierdzano spostrzeżenia Oredego. Nie brakło naturalnie 
i tataj sporu o pierwszeństwo, nie brakło też wielu niefor- 
tunnych prób „ulepszenia“ znakomitego sposobu Ćredógo. 
Pojawiały się naturalnie sposoby zachwalane, ale też i uży- 
wane tylko przez jednego autora i ustępowały rychło miej- 
sea nowym. Wszystkie te „nowe* sposoby miały jedną 
wspólną cechę: były one znacznie mniej pewne i najczęściej 
znacznie tradniejsze do wykonania, niż prosty i zupełnie pe- 
wny sposób Credógo, polegający, jak wiadomo, na wpro- 
wadzeniu do worka spojówkowego noworodka jednej kropli 
20/, rozczynu azotanu srebra. 

Sposób Uredógo przetrzymał zwycięsko ogniową 
próbę „ulepszań* i nadeszła chwila, w której zaezęto powa- 
żnie myśleć nad tem, ażeby to, co stało się błogosławień- 
stwem setek noworodków w zakładach publieznych, wypro- 
wadzić poza mury tych zakładów i zabezpieczyć przez to 
i dzieci rodzące się poza klinikami od eierpienia tak często 
przyprawiającego je o ślepotę. W Niemezech rozpoczęto tę 
akeyą i tam też ją pogrzebano. Przyczyną, dla której zaj- 
mowała ona znacznie krócej, niżby to być powinno, umy- 
sły powołanych do tego ludzi, była ta okoliczność, że w r, 
1885 berliński profesor położnictwa Karol Sehróder, naj- 
większa wówczas powaga, oświadczył się w urzędowej oce- 
nie przeciw obowiazkowemu wprowadzeniu sposobu Cre- 
dógo w praktyce akuszerek. 

Orzeczenie to opierało się na dwóch motywach: 1) 


zauwa- 


W przeciwstawieniu do ochronnego szczepienia ospy chodzić 


tu ma nie o zapobieżenie epidemiom, tylko poszczególnym 


przypadkom, a więc nie o ochronę ogółu, ale niektórych je- 
dnostek. 2) Znaczne zadrażnienie, jakie powoduje kropla 


dwuprocentowego azotanu srebrowego w oku noworodka, ma 
być tak podobne do pierwszych okresów rzeczywistego ro- 
pnego zapalenia, iż łatwo zdarzyć się może, że akuszerki, 
nie mogąc odróżnić jednego od drugiego, nie wczwą na czas 
lekarza w przypadku ropnego zapalenia, sądzac, że mają do 
czynienia z zadrażnieniem przez kamień piekielny. Karol 
Schröder był powagą i orzeczenie jego, bronione aż do 


ostatnich czasów przez wielu autorów, 
nięcia sprawy obowiązkowego zakraplania sposobem Cre- 
jest 
po dziś dzień pierwszorzędnej wagi, o tyle motywa Sch rö- 


wystarczyło do usu- 


dógo z porządku dziennego. O ile sprawa ta była 
dera są zdaniem mojem, błahe i rzeczy zgoła nie rozstrzy- 
gające. Oehrona choćby nielieznych jednostek przed możliwą 
ślepotą jest przecież niewątpliwym obowiązkiem społeczeń- 
stwa, a poddawanie ogółu pewnym procedurom dla ochro- 
nienia tych jednostek jest tak długo usprawiedliwionem, 
dopóki się nie znajdzie sposobu odróżniania zupełnie pewnego 
noworodków narażonych na tę chorobę, od tych, które jej 
dostać nie mogą. Co się tyczy drugiego motywu, to zapewne 
raz i drugi staćby się mogło to, hróder też 
obawia, w każdym jednak razie zysk byłby nieporównanie 
większy, niż strata. 

Orzeczenie Schródera zamknęło drugi okres publi- 
kacyi, dotyczących tej sprawy. Nieliczne prace, które się 
pojawiały później, nie zmiemały zasadniczych na rzecz po- 
gladów. Dopiero w roku 1896 pojawiła się praca Hertma- 
na Cohna, wywołana dyskusyą naukową w Tow. ślą- 
skiem, a oparta na skrzętnych badaniach i ogromnych licz- 
bach statystycznych. Odkryła ona nagą prawdę i dowiodła, 
że znakomite wyniki sposobu Ćredógo w zakładach nie 
wpłynęły prawie zgoła na smutny stan poza zakładami: wy- 
kazała, że i po roku 1884 tysiące dzieci zapada na tę cho- 
robę, a setki tracą wzrok. W konkluzyi domaga się Cohn 
wbrew orzeczeniu Schródera, obowiazkowego wprowadze- 
nia ochronnego sposobu Oredógo w praktyce położniczej 
akuszerek. 

W ostatnich paru latach widzimy wreszcie czwarty 
okres w rozwoju zajmującej nas tu sprawy: jest nim poszu- 
kiwanie środka, któryby mógł skutecznie zastąpić dwu- 
procentowy azotan srebrowy, nie drażniąc tak silnie oka 
Okres ten różni się zasadniczo tem od pierwszych prób „ule- 
pszenia* sposobu Credógo, że występują tu same prze- 
twory srebrowe, jak: argonina, itrol, oetan srebrowy, protar- 
gol — nie zaś środki odkażające, jak sublimat, karbol, bor 
i t. d. Jest to naturalnem następstwem zrozumienia, że 1) 
ropne zapalenie oczów noworodków jest przeważnie rzeżą- 
czkowem i 2) że przetwory srebrowe działają swoiście prze- 
ciw rzeżączee. 

I ten czwarty okres uważać dziś możemy za skoń- 
czony. A prac Piotrowskiego i kngelmanna widzi- 
my, że w 100/, rozezynie protargolu posiadamy środek, 
który działa bezwzględnie pewnie i nadaje się doskonale do 
Powołać się mogę tutaj na dwie prace Piotrow- 


czego się 5e 


użycia. 
skiego, wykonane w moim oddziele, z których wynika, 
że udało nam się w 1030 po sobie następujących przypad- 
kach uchronić noworodki, przed tem cierpieniem, że więe, 
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mieliśmy 09/, zakażeń spojówki. Jest to wynik pod każdym 
względem znakomity i lepszy od wyników, otrzymanych po 
użyciu jakiegokolwiek innego środka. Piotrowski zwró- 
cił szczegółowo uwagę na objawy zadrażnienia, występujące 
po użyciu tego środka, wykazał, że są one tak minimalne, 
iż nie mogą wchodzić w rachubę, i słusznie wypowiedział 
twierdzenie, że nie nie stoi na przeszkodzie, ażeby środek 
ten dać do rąk położnym 

W znakomitych wynikach, otrzymanych po użyciu 
100/, protargolu, jest jeden szczegół uderzający: oto nie mie- 
liśmy zapalenia ropnego oczu nietylko w pierwszych dniach 
po porodzie, ale nie widzieliśmy także tak zw. późnych za- 
każeń. Wiadomo, że zdaniem przeważnej liczby autorów 
zakażenie worka spojówkowego ma następować podczas po- 
rodu, lub bezpośrednio po porodzie, kiedy noworodek otwiera 
oczy., Zakażenia wtenczas nabyte mają się objawiać chorobą 
w pierwszych pięciu, lub jak niektórzy twierdzą, w pierw- 
szych trzech dniach. Wszelkie późniejsze wystapienie cho- 
roby dowodzić ma, zdaniem tych autorów, późniejszego za- 
każenia już w połogu przez przeniesienie zakaźnie działają- 
cych odchodów połogowych do worka spojówkowego nowo- 
rodka. Ze takie późne zakażenie nastąpić może, — wątpić 
nie wolno; wszakżeż nietylko noworodek, ale i dorosłe osoby 
nabyć mogą w ten sposób ropnego zapalenia spojówki. Jeśli 
tąk jest i jeśli wszelkie późne wystąpienie choroby dowo- 
dzić ma późnego zakażenia, wówczas zapobiegawcze zakro- 
plenie protargolu bezpośrednio po porodzie nie może zmniej- 
szyć liczby tych późnych zakażeń. Tymezasem widzimy, że 
dzięki 100°% protargolowi zniknęły nie tylko wczesne, ale 
i późne zakażenia, z czego mamy prawo wyprowadzić wnio- 
sek, że jeśli nie wszystkie przypadki późnego rozpoczęcia 
się choroby (6—10 dnia), to przynajmniej ich większość jest 
następstwem zakażenia podezas porodu, a tylko okres wy- 
lęsania jest w tych przypadkach dłuższy. Dla poparcia tego 
zapatrywania dodam, że wskutek zupełnie niedostatecznych 
urządzeń w moim oddziele nie mogę niestety nie uczynić, 
ażeby późnemu zakażeniu zapobiedz; dzieci leżą w łóżku 
z matką, jest więc sposobności bardzo dużo do przeniesienia 
odehodów na spojówkę dziecka. Jeśli nadto uwzględnimy, 
że zdaniem Bumma ilość gonokoków w odchodach poło- 
gowych zwiększa się bardzo znacznie w pierwszych dniach 
połogu, to chyba dziwnem się wyda, że wystarczyło zapo- 
biegawcze zakroplenie bezpośrednio po porodzie, ażeby usu- 
nąć pojawianie się tych późnych zakażeń. 

To samo spostrzeżenie, które tu nastręczyło nam ob- 
serwowanie wyników po protargolu, widzieli i inni autoro- 
wie po użyciu innych środków zapobiegawezych; i tam pó- 
Źne zakażenia stawały się rzadszemi lub znikały. Obszernie 
zajmuje się tą sprawą H. Cohn. Zwracają na nią uwagę 
Koblanck, Kostlin, Glaeser i Ahlfeld. Ten osta- 
tni zadaje sobie zupełnie usprawiedliwione pytanie, dlaczego 
te tak zw. późne zakażenie występują jednak w pierwszym 
tygodniu, a nie później n. p. w 3-cim lub 4-tym, kiedy 
matki zajmują się same dziećmi i mają najwięcej sposobno- 
ści przeniesienia odchodów na spojówkę? 

Wszystko to zmusza nas ostatecznie do przyjęcia, że 
okres wylęgania w tem cierpieniu trwać może rozmaicie 
długo i że choroba, występująca w pierwszych dniach, jest 
najczęściej wynikiem zakażenia oka podczas porodu. Niezwy- 
kłej uprzejmości p. prof, Wieherkiewieza zawdzięczam sta- 
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tystykę przypadków ropnego zapalenia oka noworodków, le- 
czonych w tutejszej klinice ocznej w ostatnich latach. W 54 
przypadkach podany jest dzień rozpoczęcia choroby i tak: 
w pierwszych trzech dniach wystąpiło cierpienie u 28 nowo- 
rodków, w następnych 4 dniach u 19 i to w 4-tym dniu 
u Ó-ciu, w 5-tym dniu u 5-eciu, w 6-tym dniu u 4-ch, 
w 7-mym dniu u 4-ech. Począwszy od 8 dnia liczba ta spada 
nagle. Zestawienie to przemawia również za tem, że wszyst- 
kie przypadki, występujące w pierwszym tygodniu, są na- 
stępstwem zakażenia podczas porodu, a dopiero w drugim 
zaczynają się pojawiać znacznie rzadsze przypadki, pocho- 
dzące z zakażenia podczas połogu. Przeciwko tym ostatnim, 
na szczęście nielicznym, nie pomoże naturalnie żadne zakra- 
planie zapobiegaweze; natomiast faktem jest, że tym najezęst- 
szym przypadkom, zaczynającym się w pierwszym tygodniu, 
można napewno zapobiedz w sposób zupełnie pewny i zgola 
nie niebezpieczny. 

Nie ulega wątpliwości, że w dobrze prowadzonych za- 
kładach położniczych sprawa zapobiegania ropnemu zapale 
niu spojówek jest już dawno, bo od r. 1882, rozstrzygniętą. 
Pierwotna metoda Credógo daje bowiem tak dobre wyniki, 
że gdyby tylko o zakłady chodziło, nie wartoby było szu- 
kać innych środków. Tu jednak chodzi o co innego: tu cho- 
dzi o tę olbrzymią większość dzieci, rodzących się poza za- 
kładami, które są w podwójnie złem położeniu: po pierwsze 
dlatego, że się nie czyni u nich nie, ażeby cierpieniu zapo- 
biedz, a powtóre dlatego, że z chwilą wybuchu choroby nie 
znachodzą się one tak, jak dzieci urodzone w zakładzie, 
w opiece lekarskiej, przez co umiejętne leczenie zaczyna się 
zwykle za późno. Zestawienie przypadków klinicznych pou- 
cza, że na 51 chorych dzieci tylko 19 zaczęto leczyć 
w pierwszym tygodniu choroby, a tylko czworo w pierwszych 
dwóch dniach. Często zgłaszano się z dzieckiem dopiero po 
dwóch tygodniach, a w pięciu przypadkach po miesiącu. 
W jednym przypadku zasiągnięto porady lekarskiej dopiero 
w 3 miesiącu od rozpoczęcia choroby. Łatwo zrozumieć, że 
wobec takiej lekkomyślności, opartej o cały szereg zabobo- 
nów, powikłania ze strony rogówki wydarzać się muszą czę- 
sto. Na 56 przypadków klinicznych widziano je 18 razy, 
czyli w 320/, przypadków. Jest to stosunek znacznie gorszy, 
niż to oblicza Sehatz dla Wielkiego księstwa Mecklenburg- 
Schwerin, gdzie tylko 20*/, dzieci, cierpiących na ropne za- 
palenie spojówki, miało powikłanie ze strony rogówki. Jeśli 
przyjmiemy za Schatzem, że 7°% dzieci chorych na obu- 
stronne ropne zapalenie spojówek traci wzrok, jeśli dalej 
uwzgiędnimy, że w 28 powiatach zachodniej Galicyi rodzi 
się rocznie około 100,000 dzieci, jeśli wreszcie przypuścimy, 
że podobnie jak w Mecklemburgu i w Szwajcaryi tylko 
50j,90 tych noworodków zapada na ropne zapalenie spójówek, 
to otrzymamy jednak pokaźną liczbę 35 ociemnień rocznie. 
Przyjawszy, że połowa z tych dzieci umiera w pierwszych 
latach, — będziemy mieli jeszcze liczbę 17 ciemnych, któ- 
rzy rokrocznie zasilać będą zastępy największych nędza- 
rzy i najnieszczęśliwszych ludzi. Przekonany jestem, że liczba 
ta jest w rzeczywistości większa, nawet znacznie większa. 
We Wroeławiu było według obliczenia H. Cohna nie 50/,, 
ale 250/,, chorych na ropne zapalenie noworodków. Ale to 
wystarczy, żeby stwierdzić, że rząd i społeczeństwo, nie czy- 
niące nie lub prawie nie, żeby temu nieszczęściu zapobiedz, 
obciążają sumienie swoje wielką odpowiedzialnością. 


3 Stycznia 1908. 


Zastanówmy się teraz, czy rzeczywiście nie zrobić nie 
można i czy to, co się robi, odpowiada celowi i wystarcza ? 
Dla ułatwienia sobie odpowiedzi na te pytania podzielić mu- 
simy owe 100,000 rodzących na trzy kategorye: 

1) Najliczniejsza kategorya, to te kobiety, które rodzą 
poza zakładem i bez pomocy akuszerek. Tych jest w za- 
chodniej Galicyi, jak z zestawień Piotrowskiego wy- 
nika, 76%/,, czyli około 76,000. 

2) Drugą kategoryę stanowią kobiety, które rodzą po- 
za zakładem, ale pod opieką położnej. Tych jest około 220/, 
czyli w Zachodniej Galicyi około 22,000. 

3) Najmniej liczna kategorya, to te kobiety, które ro- 
dzą w zakładach. Stanowi ona mniej więcej 20/, ogólnej 
sumy. 

Otóż dla tej pierwszej najliczniejszej i jak łatwo zró- 
zumieć najuboższej grupy kobiet nie uczyniło ani ustawo- 
dawstwo, ani społeczeństwo zgoła nie. Jeśli zważymy, że 
w tej sferze społecznej najwięcej jest przesądów i zabo- 
bonów, że właśnie w tej sferze wskutek tych przesądów gra- 
sują babki, to pojmiemy, że noworodki, chore na ropne za- 
palenie spojówek, dostają się bardzo późno, — często ża pó- 
źno pod opiekę lekarską. Tu więc najczętsze będzie nie- 
tylko zapalenie spojówek, ale także i ociemnienie. 

Druga kategorya jest jaż w nieco lepszem położeniu; 
położne bowiem mają przepisy i jeśli się ich trzymają, mogą 
w niektórych przypadkach zapobiedz cierpieniu, w innych 
przyczynić się do wczesnego zasiągnięcia rady lekavskiej. 
Tu więc i choroba nie będzie tak częstą 1 ociemnienie rzad- 
szem. 

Trzecia kategorya, niestety bardzo nieliczna, zabezpie- 
czona Jest przed chorobą, a co za tem idzie przed ociem- 
nieniem. 


A teraz zachodzi pytanie, czy rząd i społeczeństwo 
mają prawo tolerować nadal ten stan rzeczy, i czy nie na- 
leży i nie można starać się o jego poprawę w pierwszej 
i drugiej kategoryi, t. j. tam, gdzie się dziś nie robi nie, 
względnie bardzo mało. 

Rzecz napotyka na pewne trudności tam, gdzie chodzi 
o pierwszą grupę. Zadna ustawa dla położnych nie może tu 
naturalnie poprawić opłakanego stanu rzeczy, gdyż to są 
właśnie kobiety, które się obchodza bez akuszerek. Tu trzeba 
zwrócić się bezpośrednio do tych matek, względnie ojców. 
Mamy w tym względzie przykłady, dające się u nas zasto- 
sować. Piotrowski podaje, że w Szwajearyi wręczają bro- 
szurkę, pouczającą o niebezpieczeństwie tego cierpienia oczu — 
nowożeńcom. Nie sądzę, żeby to było praktycznem, gdyż 
normalnie uplywa od ślubu do urodzenia się dziecka czas 
aż nadto długi, żeby treść takiej broszurki, chyba w dzień 
ślubu nieaktualnej, — doszezętnie zapomnieć, jeśli wogóle 
nowożeńcy ją przeczytają. Natomiast odpowiednim i prakty- 
cznym wydaje mi się sposób, proponowany przez niektórych 
autorów (Magnus), stósowany w Hawrze i na Ślązku pru- 
skim. Tam wtęcza się taką popularnie napisaną broszurkę 
osobie, zgłaszającej do urzędu, względnie parafii, urodzenie 
się dziecka, lub przynoszącej dziecko do chrztu. Zapewne 
możnaby zarzucić, że u nas za wielu jest jeszcze analfabe- 
tów, ażeby ten sposób mógł wpłynąć na poprawę stosunków. 
Nie sądzę, żeby tak było, gdyż 1) ilość analfabetów stale 
się zmniejsza, a 2) nawet człowiek, nie umiejący czytać, 
może się postarać o to, żeby mu rzecz tę kto inny przeczy- 
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tał, n. p. dziecko szkolne lub sąsiad. Inna rzecz, że nie 
każdy po przeczytaniu broszurki zastosuje się do rad tam 
zawartych, ale bądź co bądź, tym sposobem możnaby przy- 
najmniej coś niecoś osiągnąć i uczynić pierwszy krok na 
drodze, na którą wejść jest obowiązkiem. Napisanie takiej 
broszury i pokrycie jej kosztów nie powinno natrafiać na 
trudności w kraju, w którym naczelna władza sanitarna do- 
wiodła przez zamianowanie okulisty inspektorem — dosko- 
nałego zrozumienia potrzeb ludności i troski o poprawę opła- 
kanych stosunków. Nieporównanie łatwiej przedstawia się 
rzecz w drugiej kategoryi noworodków. Tam rząd przez 
zmianę ustawy dla położnych, zupełnie zdaniem mojem nie- 
dostatecznej, może znacznie poprawić stosunki. Ustawa ta, 
według mojego przekonania, powinna nakazywać położnym 
zukraplać obowiązkowo oczy każdego noworodka zaraz po 
porodzie 100/,-rozczynem protargolu. Dzisiejsza ustawa z dnia 
10 września 1897 poleca położnej w ustępie 22 „pamiętać 
o ochronie oczu noworodka, aby przy ich otwieraniu nie 
wcisnęły się żadne nieczystości pomiędzy powieki“ i dodaje, 
że akuszerka winna „zaraz po porodzie otoczenie oczu oczy- 
Wre- 
szcie w tymże ustępie mówi ustawa, że „szczególniejsza uwaga 
konieczna jest wówczas, jeżeli polożna dostrzeże chorobliwy 
wypływ z ezęści płciowych ciężarnej kobiety“. Ten dodatek 


ścić w sposób przepisany, a podany w podręczniku* 


osłabia naturalnie tamte przepisy, gdyż per contradictionem 
uznaje przypadki, w których niema takiego wypływu, za 
niezasługujące na szczególniejszą uwagę. 

Przeglądając piśmiennictwo, zajmujące się sprawą przy- 
musowego zakraplania Credógo, nabieramy przekonania, 
że ta ustawa austryacka jest wyrazem zapatrywań przewa- 
żnej liczby autorów. Prócz nielicznych, którzy domagali się 
ustawowego w tym względzie przymusu, wszyscy inni uwa- 
żali przymus taki za niemożliwy. Do tych ostatnich należy 
cały szereg autorów, jak Abegg, Ammon, Bayer, Bró- 
se, E. Cohn, Cramer, v. Erdberg, Fleischhauer, 
Felsenreich, Koblanck, Nebel, Olshausen, Schatz» 
Silex, Sehröder, Steffen, Valenta, Zweifel i wielu 
innych, których prac nie miałem pod ręką. Zastanawiając 
się nad motywami, które skłoniły tych autorów do sprzeci- 
wiania się przymusowi zakraplania, nabieramy przekonania, 
że prawie wszyscy mieli tu na myśli zakraplanie 29/, roz- 
czynem azotanu srebra (Credć), że więc powodowały nimi te 
same względy, którym dał wyraz Schróder w swojej wy- 
żej przytoczonej opinii. Chodziło mu tu w pierwszym rzędzie 
o to, że azotan srebra jest środkiem zanadto drażniącym, 
użeby można było narażać wszystkie dzieci na zapalny od- 
ezyn po użyciu teg» środka. Tylko nieliczni, jak u. p. Ba- 
yer stają na innem stanowisku i uważają wszelki przymus 
w tym względzie za napad na osobistą wolność. To stano- 
wisko nie jest, zdaniem mojem, słusznen, czego dowodzi, 
„st licct parva componere magnis“, przymusowe szezepienie 
ospy. Wprawdzie Nebel sprzeciwiając się ostro przymuso- 
wemu stosowaniu metody Oredógo pisze „Und dabei kann 
nicht einmal als Milderungsorund für diese Verurtheilung 
Unschuldiger etwa der Umstand angeführt werden, dass da- 
durch, wie bei der Schutzimpfung etwas fir die Sicherung 
der Allgemeinheit geleistet würde ;“ ale zdanie to pozbawione 
jest uzasadnienia. Owszem, ropne zapalenie oczu noworodka 
jest chorobą wielce zakaźną i jeśli nie w tym stopniu. jak 
w ospie, otoczenie takiego noworodka jest bądź co bądź na- 
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rażone na tę samą chorobę. Wedlug Froebeliusa było 
w petersburskim zakładzie podrzutków w przeciągu 6 lat 
2918 przypadków tej choroby u noworodków, a 345 u mamek! 

Przepisy, zawarte w powyżej przytoczonym ustępie 22 
ustawy dla polożnych, nie są bynajmniej w stanie zastapić 
takiego ustawowego przymusu. Ustawodawca wychodzi prze- 
dewszystkiem z fałszywego, a przynajmniej niczem niedowie- 
dzionego założenia, że zakażenie oka następuje po urodzeniu 
się główki, Cały szereg przypadków dowodzi przeciwnie, że 
zakażenie nastąpić może już przed urodzeniem. W przypad- 
kach Dubrisaya, Hirschberga, Blumera, Kruken- 
berga, Feita i Króniga dzieci przyszly na świat z już 
rozwiniętymi objawami cierpienia. Naturalnie w tych przy- 
padkach poród trwal długo i okres wylęgania odbył się przed 
urodzeniem dziecka, podczas gdy w przeważnej liczbie przy- 
padków znaczna ezęść tego okresu wypada, z powodu kró- 
tkiego trwania porodu, na pierwsze dni połogu. Jeśli tak 
jest, to obmywanie powiek i otoczenia oczu wodą borową lub 
jakąkolwiek inną nie może żadną miarą zapobiedz cierpie- 
niu. Sposób ten użytym być powinien obok zakroplenia 109/, 
protargolu do worka spojówk owego. 

Ustęp rozdziału 22, w którym mowa o „chorobliwym 
wyplywie z części pleiowych ciężarnej* uważam również za 
nieodpowiedni, a nawet szkodliwy i to z dwóch przyczyn: 
raz dlatego, że kobieta może mieć „ehorobliwy wypływ“, 
nie mający nic a nie do czynienia z rzeżączka i zgoła dla 
oka dziecka nieszkodliwy, a powtóre, że ciężarna może nie 
mieć żadnego wypływu, a przecież zakazić swój płód rze- 
żączką. 

Każdy położnik zna przypadki silnych ropiastych upła- 
wów podezas ciąży u osób, które nie maja i nie miały ni- 
gdy rzeżaczki i każdy położnik widział chyba w praktyce 
zapalenie rzeżączkowe oka noworodka, choć matka nie miała 
śladu upławów. Sam (/redó6 sądząc, że tylko dzieci kobiet, 
które cierpią na uplawy, są narażone na tę chorobę, zakra- 
plal azotan srebra tylko u tych noworodków. Tymczasem 
zauważył, że i dzieci matek pozornie zdrowych zapadają na 
to samo cierpienie, ba, nawet 70 razy na 100 matki tych 
dzieci nie mają żadnych upławów. Leopold i Wessel 
udowodnili to spostrzeżenie badaniem bakteryologieznem, wy- 
kazali gonokoki w wydzielinie pochwy u kobiety, która nie 
miała upławów, a której dzieeko dostało po porodzie zapa- 
lenia spojówek. Podobne badania robił Kroner i z cała 
stanowczością twierdzi, że fakt, iż kobieta ma lub nie ma 
uplawów w ciąży, nie ma w rokowaniu dla dziecka naj- 
mniejszego znaczenia. Kroner badał sześć kobiet, których 
dzieci dostały ostrego ropnego zapalenia spojówek z licznymi 
gonokokami w wydzielinie. Kobiety te nie miały w ciąży 
ani śladu upławów. Na to samo zwraca uwagę Aweifel, 
dodając jeszcze, że' matki noworodków, chorych na rzeżą- 
czkowe zapalenie spojówki, nie okazują „przeważnie“ 
śladu upławów. (meistens kein Ausfluss, keine Spur von 
dem, was man Tripper zu nennen pflegt, überhaupt keine 
Erkrankung nachzuweisen war). Dlaczego więc ustawa austrya- 
cka domaga się „szczególniejszej uwagi wówczas, jeżeli po- 
łożna spostrzeże chorobliwy wypływ z części płciowych cię- 
żarnej*, nie wiadomo. 

W punkcie tym ustawa zdaje się skłaniać do stano- 
wiska względnego przymusu (fakultativer Zwang), jakie zaj- 
mują niektórzy autorowie, i pozwala położnej wybierać mię- 
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dzy noworodkami, które uważa za narażone na zakażenie 
1 takimi, które uważa za bezpieczne. Stanowisko to jest, jak 
z powyższych uwag wynika, z gruntu fałszywem, a przy- 
tem daje polożnej sposobność do klasyfikowania kobiet na 
„zarażone* i „niezarażone”, eo, jak łatwo zrozumieć, pocią- 
gnąć może za sobą nieobliezalne przykrości. Łatwiej zresztą 
w wykładzie wytłómaczyć uczennicy, że pochwa każdej ro- 
dzącej jest na tyle nieczystą, że może spowodować zanieczy- 
szczenia oka noworodka i zapalenie, niż wyjaśniać jej, że 
istnieje choroba zakaźna weneryezna, której istnienie lub 
brak u danej pacyentki może zresztą wykazać tylko bakte- 
ryologiezne badanie. 

Tak więc ustawa dla polożnych w ustępie, zajmujacym 
się troską o oczy noworodka, nie odpowiada zgoła dzisiej- 
szemu stanowi nauki i nie jest w stanie sprowadzić poprawy 
smufłliego stanu rzeczy. 

Zdaniem mojem $ 22 ustawy dla położnych powinien 
brzmieć jak następuje: 

„Już podczas porodu winna położna pamiętać o ochro- 
nie oczu noworodka, aby przy ich otwieraniu nie weisnęły 
się żadne nieczystości pomiędzy powieki. 

Ponieważ noworodki narażone są często na ciężkie za- 
palenie ropne oczu i to równie często takie, których matki 
nie okazują? ani śladu chorobliwych uplawów, przeto polo- 
żna powinna jednakowo zwracać uwagę na oczy wszystkich 
noworodków. 

Zaraz po urodzeniu winna położna otoczenie oczów 
u noworodka oczyścić kawałkiem waty, zamaczanej w 30/5 
rozezynie kwasu borowego, poezem po osuszeniu skóry po- 
wiek otworzyć palcami oko i puścić na rogówkę kilka kro- 
pli 100,, rozczynu protargolu*. 

Akuszerkom gminnym i okręgowym powinne wydawać 
apteki protargol zu receptą, podpisaną przez lekarza powia- 
towego, bezpłatnie; koszta tego leku powinien pokrywać rząd. 

Obawy, które tu i ówdzie wypowiadano, że akuszerka 
1) jest zanadto niezgrabna, żeby mogła należycie wykonać 
zakroplenie płynu do worka spojówkowego, 2) że ma ona 
za mało powagi i że wskutek tego publiczność nie pozwoli 
jej na takie manipulacye, — są tylko w części sluszne; na 
podstawie własnej obserwacyi stwierdzić mogę, że ogromna 
większość położnych doskonale da sobie radę z tym zabie- 
giem i przypuszczam, że opozycya ze strony rodziny nie 
będzie chyba częstą. Znam polożne, które, idąc za moją 
radą, w każdym przypadku wpuszczają protargol do oczu 
noworodka — i nie spotkały się dotąd z opozycyą. Zresztą, 
tak tu, jak i w innych podobnych sytuacyach, „per aspera 
itur ad astra". Popularna broszurka, o której wspomniałem, 
ułatwiłaby w wysokim stopniu położenie akuszerki i zmniej- 
szyła opór rodziny. 

Wiem, że dużo czasu minie i dużo wniknąć musi oświaty 
w spoleczeństwo, zanim w tej sprawie staniemy u celu. Zro- 
zumiale są zabobony na punkcie leczenia w szerokich, przy- 
rodniezo niewyksztaleonych warstwach narodu, zrozumiałe, 
a więe i latwe do wybaczenia. 

Trudniej przyszłoby nam zrozumieć u władz, wydają- 
cych ustawy i ezuwających nad ich wykonaniem, wahanie 
się i brak decyzyi tam, gdzie chodzi o odwrócenie od setek 
i tysięcy ludzi największego nieszczęścia — ociemnienia. 


+... 


3 Stycznia 1903. 


Ji. O zaburzeniach mowy pochodzenia ośrodkowego 
i ich stosunku do chorób usznych. 
Podal 


Dr. R. Spira. 
Kierownik awbalatoryum otyatrycznego szpitala izraelickiego 
w Krakowie. 


Nim przystąpię do skreślenia zaburzeń mowy, spostrze- 
ganych w chorobach usznych, zamierzam przedstawić i wy- 
Jaśnić istotę afazyi wogóle, jej postacie, sposoby powstania 
i różne obecnie panujące w nauce poglady na zaburzenia 
mowy. 

WSTĘP. 

Zaburzenia mowy. towarzyszace różnym chorobom ner- 
wowym, organicznym i ezynnościowym, oraz występujące 
w ich następstwie, znane były jaż oddawna i byly często 
przedmiotem badań licznych autorów i różnych czasów. Atoli 
dopiero poszukiwania i prace ostatnich dziesiątków lat na- 
dały nauce o zboczeniach mowy właściwy kierunek i wpro- 
wadziły ją na tory doświadezeń anatomów patologicznych 
i spostrzeżeń klinicznych. 

Zboczenia mowy pod względem postaciowym, przyczy- 
nowym 1 umiejscowienia są tak różnorodne i przybierają 
nieraz pozory tak zawiłe, że dla zoryentowania się i latwiej- 
szego przeglądu odezuwano oddawna potrzebę ich rozklasyfi- 
kowania. Wprawdzie lekarze starożytni: Hippokrates 
Gulenus, Plinius mówią o utracie mowy w chorobach 
i zranieniach; pomimo tego jeszcze lekarze 17-go i początku 
18-go wieku podciągali wszystkie postacie niemoty pod miano 
niemoty (ałalia) i bezgłosu (aphonia), które dopiero znacznie 
później powiodło się im rozróżniczkować Podziałów dawniej- 
szych (Frank, Sauvage, Kleneke i inni w XVII w., 
amerykański lekarz Rush w roku 1812), 
wodami anatomieznymi i fizyologicznymi, 


niepopartych do- 
ani znajomością 
lokalizacyi mózgu, możemy obecnie nie uwzględniać, gdyż 
były zbyt niedokłane i polegały raczej na umysłowej spe- 
kulacyi. 

Dopiero rozwój nauk przyrodniczych, pogłębienie psy- 
chofizyologii mowy i gruntowniejsze poznanie anatomii mó- 
zgu. rzucając nowe światło na funkcyę mowy wogóle, umo- 
żebniły dokładniejsze jej zrozumienie i określenie. 

Cofając się wstecz do historyi rozwoju ludzkości, wi- 
dzimy, że najstarożytniejsi ludzie zawsze porozumiewali się 
ze sobą zapomocą pewnych znaków, które w miarę postępu 
i rozwoju nabierały coraz doskonalszego wyrazu. Migi, głos 
i pismo stanowią trzy etapy w rozwoju ludzkiego porozu- 
miewania się. Niezdolność wykonywania i rozumienia tych 
znaków, zapomocą których człowiek udziela drugiemu swo- 
ich wyobrażeń i uczuć, nazywano asymbolia. Kussmaul 
proponuje na to miano asemia i odróżnia: as. expressiva, t. j. 
niezdolność wyrażenia i ds. perceptiva, t. j- niezdolność zro- 
zumienia myśli, udzielanej zapomocą znaków, dalej as. ver- 
balis, graphica i mimica, zależnie od rodzaju znaków. 

Filozof i lingwista Steinthal rozróżnia trzy akty 
w mowie, 
2) mowę wewnętrzną i 3) tworzenie się słów zewnętrznych, 
czyli wyrazów. 


mianowicie: 1) przygotowanie mowy w umyśle, 
Do mowy potrzeba zatem najprzód myśli 
1 popędu uczuciowego do jej wyrażenia, poczem dobieramy 
słów potrzebnych, utrwalonych w pamięci i nareszcie wpra- 
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wiamy w ruch przyrządy odruchowe mowy. Stosownie do 
tego dzieli Kussmaul wszystkie zaburzenia mowy na dwie 
gromady: 

1) Lalopathiae, polegajace na wadliwości czysto formal- 
nego wyrażenia myśli w głoskach, zgłoskach, słowach i zda- 
niach. Tu należą: a) zaburzenia artykulacyjne, bądź pochodze- 
nia ośrodkowego (dysarthria), bądź też mechanicznego, polega- 
jącego na brakach i zmianach w obwodowych narządach mo- 
wy i ich nn. ruchowych (dysłalia) i b) zaburzenia mowy 
wewnętrznej, aktu zmysłowo-umysłowego, który łączy słowo, 
jako znak zmysłowy z wyobrażeniem i układa je według 
pewnych prawideł, gramatycznie i syntaktycznie dla wyra- 
żenia myśli (dysphasiac). Myśl wadliwą można wyrazić w for- 
mie nienagannej, i odwrotnie — zupełnie logiczne myśli mogą 
być wyrażone błędnie i niepoprawnie. 

2) Dyslogiae, logopathiae albo logoneuroses, jeżeli sposób 
myślenia jest zakłócony, wadliwy. 

Oltuszewski, poddając krytyce ten podział, wyka- 
zuje, że nie daje się on zastosować do patologii mowy, jak- 
kolwiek jest słuszny pod względem psychologicznym. Racyo- 
nalniejszym i logiczniejszym, aczkolwiek również nie wolnym 
od zarzutów, jest na razie podział podany przez Ołtuszew- 
skiego, oparty na zasadzie lokalizacyi zmian chorobowych, 
będących przyczyną zakłócenia mowy. Ołtuszewski roz- 
różnia: 

1) 
lub czynnościowych narządu korowego mowy przy nienaru- 


Zaburzenia mowy, załeżne od zmian anatomieznych 


szonej inteligencyi, jako afazye lub dysfazye. Tu zali- 


cza: niemowność pochodzenia korowego, przeważną część 
50 Į ę 


przypadków bełkotania, ewentualnie, wadliwego wymawiania 
u dzieci, u starszych platanie sylah w porażeniu postępu- 
jącem, niektóre przypadki mowy nosowej, jąkanie i trze- 
potanie. 

2) Zboczenia mowy, wskutek zmian znachodzących się 
niżej kory mózgowej, a zatem w białej istocie podkorowej, 
w ośrodkach opuszkowych. w mięśniach i nn. obwodowych 
i w narządach artykulacyjnych, jako zboczenia w artykula- 
cyi mowy (anarthriae i dysarthwiae). Tu zalicza: niemowność 
pochodzenia podkorowego, jak bełkotanie u dorosłych w po- 
rażeniu opuszkowem, w wylewach krwawych do rdzenia prze- 
dłużonego lub jego ucisku, przy wyroślach gruczołowatych 
we wczesnych okresach dzieciństwa, oraz w częściowem za- 
jęciu ucha środkowego lub błędnika; dalej mowę nosową, 
zależną od rozszezepu podniebienia twardego i miękkiego, 
wadliwe wymawianie, spowodowane zmianami anatomieznemi 
w samym narządzie artykulacyjnym, jak guzy języka, nie- 
prawidłowa budowa szczęk i t. p. 

3) Wreszcie dysłogiae, t. j. zboczenia mowy, zależne od 
nieprawidłowego wątku myśli, od zaburzeń psychicznych 

obłąkanych, głuptasów, idyotów i t. p. 

Pomijając zatem choroby umysłowe, widzimy w po- 
dziale zaburzeń mowy dwa główne obozy autorów: jedni teo- 
retycy z Kussmaulem na czele odróżniają anarthriae, jako 
zaburzenia artykulacyi, od niemowności (afazyi), zaburzeń 
wysłowienia, skojarzenia wyobrażenia z wyrazem, niezależnie 
od siedziby choroby. Drudzy — klinicyści (Ołtuszewski, 
Ziehen i in.), zaliczają do afazyi tylko te zaburzenia mowy, 
które mają siedzibę w korze mózgowej; wszystkie zaś inne, 
polegające na prawidłowej czynności narządów i mm. arty- 
kulacyjnyeh, na uszkodzeniu jader i włókien nerwowych ni- 
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żej kory mózgowej — do zboczeń w artykulacyi mowy [. 
ow: Pierwsze pytanie najlepiej można rozwiazać, jeżeli so- 


W niniejszej rozprawie mamy na oku przedewszyst- 
kiem zaburzenia, mające siedzibę w korze mózgu, a więc 
przedewszystkiem afazye. „Aphasia“, jest wyrazem, stworzo- 
nym przez Trousseau, na propozycyę uczonego greka 
Krysaphisa od g privativum i ọžo == mowa. Odróżniamy 
2 główne typy afazyi. 

1) Typ ruchowy, odśrodkowy, stanowi niemożność wy- 
rażenia myśli i pojęć, niezdolność przyoblekania ustnie lub 
piśmiennie wyobrażeń w właściwe słowa. przy utrzymanej 
inteligencyi, rozumieniu mowy i pisma i przy dobrej czyn- 
ności ruchowej narządu artykulacyjnego. Wiersz Mephisto- 
felesa: „Wo Begriffe fehlen, stellt ein Wort zur rechten Zeit 
sich ein* jest odwrócony. Pojęcie o przedmiocie, jego sto- 
sunkaeh i własnościach, jest prawidłowe, niemniej utrzymana 
jest czynność ruchowa narządu mowy, t. j. języka, warg, 
krtani i t. d.; nawet zgłoski dają się czasem wytworzyć. 
a przecież słowa, odpowiadającego pewnemu pojęciu, nie spo- 
sób wymówić. Ozasem taki chory jest w stanie wypowiadać 
niektóre słowa, krótkie zdania bez związku, które może wy- 
powiedział w ostatniej chwili przed porażeniem i które przeto 
zostały mu jeszeze w pamięci. Powtarza on je ciągle, niemi 
odpowiada na każde pytanie, bo jedynie niemi tylko rozpo- 
rządza. mimo że pytanie z jednej strony i niedorzecezność 
swojej odpowiedzi z drugiej, doskonale rozumie. Czasem chory 
mówi, używając innych wyrazów, fałszywych zgłosek i słów, 
nie odpowiadających jego wyobrażeniom i myślom. Ta po- 
stać zboczeń mowy nazywa się afazyą ruchową. afa- 
zyą Broca, afazyą ataktyezną (Kussmaul), afazyą 
ekspresyjną, albo odśrodkową, gdy polega na prze- 
rwaniu drogi odśrodkowej, ekspresyjnej drogi, służącej od 
pojęcia do słowa. 

2) Drugi główny typ afazyi stanowi niemożność per- 
cepcyi wyrazu słyszanego lub pisanego przy utrzymanej in- 
teligencyi i dobrym słuchu. Chory taki słyszy zresztą dobrze, 
czasem mówi także nie źle, ale nie jest w stanie połączyć 
słyszanego wyrazu z odpowiedniem wyobrażeniem, jak gdy- 
by słyszał obcy, nieznany mu język. Tę formę nazywano 
afazyą sensoryczną (Wernicke), afazyą czuciową, 
afazyą wyrazową (Ołtuszewski), głuchota duchową 
(Seelentaubheit, Worttaubheit. Kussmaul). Tu przerwana jest 
droga odbierania wrażeń, percepcyjna, dośrodkowa. t. j. od 
słowa do pojęcia. Droga odbierania wrażeń może być nie- 
naruszoną i prawidłowo czynną bez drogi ekspresyjnej, t. j. 
ktoś może wszystko rozumieć eo słyszy i być przytem nie- 
mym. lecz nie odwrotnie, gdyż w zwykłych warunkach może 
tylko ten uczyć się mówić i pisać, kto słyszy i widzi; bez 
słuchu i wzroku zaś mowa i pismo nie mogą być całkiem 
prawidłowe. 

W skład gromady afazyi wchodzi aleksya, t. j. utrata 
możności czytania przy utrzymaniu zdolności widzenia i agra- 
fia, t. j. utrata możności pisania przy nienaruszonej rucho- 
mości ręki. ° 

Przy roztrząsaniu spraw afatycznych idzie przedewszy- 
stkiem o rozwiązanie i wyjaśnienie trzech nas obchodzących 
zagadnień: I. W jaki sposób afazya powstaje? II. Jakie są 
jej objawy, oraz typowe i atypowe postacie? III. Gdzie leżą 
wywołujące je zmiany? Oto główne nas obchodzące pyta- 
nia, na które mamy dać odpowiedź. 


bie przedstawimy, w jaki sposób mowa fizyologiczna po- 
wstaje i jakiemi drogami się odbywa. Otóż dla mowy mamy 
narząd zawikłany, składający się ze zwojów i dróg nerwo- 
wych, zajmujacy po ezęści najwyższe organa inteligeneyi 
i woli, po części narządy odruchowe w mózgu. Wszystkie 
te ośrodki, komórki zwojowe i wlókna nerwowe zostają do- 
piero przez ćwiezenie, wychowanie i naukę ze sobą skoja- 
rzone i wprawione do słażenia mowie. Dopiero przez mó- 
wienie wytwarzamy i udoskonalamy ośrodkowy narząd 1mo- 
wy. Podobnie jak mięśnie i stawy, ośrodki mózgowe podle- 
gają także wpływowi ćwiczeń 
czenie narządów ośrodkowych powstaje między ogniskami 
uczycia, wyobrażenia i ruchu nazywamy „przyzwyczajeniem*. 
Jeżeli pewien ruch schodzi się często z pewnem uczuciem 
albo wyobrażeniem, to powstaje między nimi takie połącze- 
nie ścisłe, że później mocą przyzwyczajenia to samo uezu- 


Związek, który przez ówi- 


cie lub wyobrażenie pociąga za soba już mimowoli i bez- 
wiednie ten ruch. Wynaleźć drogi i sposoby, którymi ruchy 
potrzebne dla mowy się rozwijają i później się odbywają — 
jest zadaniem fizyologii mowy. 

Pierwsze ruchy, służące mowie, polegaja na czynności 
psychicznej, wynikłej z wrodzonej zdolności tworzenia zna- 
ków i symbolów w celu porozumienia się, facultas signatria 
Kanta. Takich znaków jest trzy rodzaje: migi, głos i pismo, 
które przedstawiają trzy okresy w rozwoju ośrodka porozu- 
mienia się ludzi między sobą. Rozwój głosu, a raczej mowy, 
uskutecznia się u każdego dziecka w sposób podobny, jak 
w dziejach rozwoju ludzkości wogóle, t. j. znów przez trzy 
fazy. W pierwszym okresie mowa występuje jako inter- 
jectio, t. j}. wykrzykniki. będące wyrazem poczucia ogól- 
nego i odruchowego popędu mięśniowego, podobnie jak 
u dzieci powstają ruchy kończyn. Drugi okres polega na 
tak zw. onomatopoesis, t. j. 
żeń słuchowych, dźwięków doznanych w naturze, jak plusk 


na popędzie naśladowania wra- 


deszczu, szmer strumyka, świst wiatru, albo głosu zwierząt, 
np. szezekania psów, rzechotania żab i nareszcie głosu i mo- 
wy człowieka. — Facultas signatria istnieje także u zwie- 
rząt; nie dochodzi tu jednak do wytworzenia słów, z powodu 
szczątkowego rozwoju ich pierwiastku intelektualnego i braku 
potrzebnego do tego zmysłu i popędu duchowego. Dzieci na- 
tomiast są od urodzenia obdarzone tym zmysłem i popędem 
i naśladując nieświadomie, zaczynają mówić. Wyjątko- 
wo widzimy tę zdolność u zwierząt, jak np. u papugi. Na- 
śladowanie to polega zatem na odruchu, odbywającym się 
za pośrednictwem narządu słachowego, według doświadczeń 
Vulpiana w rdzeniu przedłużonym. jak zaś wykazały do- 
świadczenia Danilewsky'ego — w mózgowiu. Trzeci na- 
reszcie stopień rozwoju mowy stanowi zdolność samodzielnej 
mowy, wyrażania myśli w słowach. (©. dl my 
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Breuer (Wiedeń). Leczenie, oraz patogeneza dusznicy 
bolesnej i stanów pokrewnych. (Mönchener med. Wochen- 
schrijft Nr. 39, 40 i 41, 1902). W sprawie patogenezy prawdziwej 
duszuicy bolesnej, łącznie z jej dwoma głównymi objawami (silnym 
zazwyczaj podmostkowym bólem, rozpromieniającym się ku kończy- 
nom, a czasami i łopatkom i uczuciem śmiertelnej trwogi, gwał- 


3 Stycznia 1903. 


townej ciężkości na piersiach), zajmuje autor podobne stanowisko 
jak Potain, Huchard i inni, mianowicie, 2e w takich przypadkach 
następuje nagły brak krwi (zsczhaemża) w sercu. Prawdziwa dusznica 
bolesna rozwija się zawsze skutkiem zwapnienia tętnic wieńcowych 
lub ich ujść; -— napad występuje wówczas, jeżeli mięsień sercowy 
zmuszony jest do większej pracy, lub jeśli parcie tętnicze jest z ja 
kiegokolwiek powodu podwyższone, n. p. po większych wysiłkach 
fizycznych, po obfitem jedzeniu, spaniu w polożenin poziomem itd. 
Już w r. 1895 stosował Askenazy w podobnych przypadkach 
diuretynę z pomyślnym wynikiem i ogłosił też pracę, która zachę- 
ciła autora do podawania tego przetworu w dychawicy sercowej 
(asthma cardzacum) i prawdziwej dusznicy bolesnej: Breuer jest 
tak rozeniuzyazmowany wynikiem takiego lekowania, że je zalicza 
do najświetniejszych zdobyczy ostatnich ezasów Oczywista rzecz, 
że teobromina nie znajduje zastosowania podczas samego napadu, 
lecz w międzyczasie, jako środek zapobiegawczy przed dalszymi na- 
padami. We wszystkich przez autora przytoczonych przypadkach 
napady występowały pod wpływem diuretyny rzadziej i to z wido- 
cznie mniejszem nasileniem, — czasami nawet zupałaie znikały. Sro- 
dek ten działa tylko tak długo, jak dłago bywa podawanym; 
atoli może być stosowanym przez całe tygodnie. Najczęściej używano 
diuretyny (źżeoórominum matrio-salicylicnim) w rozczynie wodnym 
z dodatkiem wody miętowej, lub też w proszkach po 0'50 na dawkę; 
dzienna dawka wynosiła zazwyczaj od 3 do %50 gem., przyczem 
wskazanem jest, by tę dawkę równomiernie rozdzielić na 24 go- 
dzin, aby chory, — jeśli tego zachodzi potrzeba, — i w nocy mógł 
zażywać. Stosowano także tkeoórominnim natrio-denzoicum, theobro- 
nainit lithium salicyiicum, a w ostatnich czasach i tłeoóromi- 
num natirio-aceticum 2 do 2:50 grm. dziennie, lub czystą teobro- 
minę w ilości 1:50 do 2 grm. dziennie. Skoro ilość napadów się 
zmniejsza, można dawkę stopniowo zmniejszyć. Oprócz dusznicy bo- 
lesnej „skutkiem miażdżycy tętnic wieńcowych, wad zastawkowych 
w tętnicy głównej, tętniaków, nadużycia tytoniu i t. d. nadają się 
do opisanego leczenia i te przypadki duszniey, które objawiają się 
w postaci kurczów żołądkowych, gwałtownych bólów brzucha, a uwa- 
żanych przez autora również jako następstwo zwapnienia aorty brzu- 
sznej, lub jej gałązek (Nothnagel). 
~, Działanie teobrominy wyjaśnia Brener w ten sposób, że uważa 
Ją jako środek działający wprost na naczynia i to nie w pojęciu 
jak azotan amylowy, który natychmiast działa rozszerzająco na po- 
szczególne naczynia, lecz zmniejszając nadmierną pobudliwość na- 
czyń miażdżycowo zmienionych, zapobiega w ten sposób wystąpieniu 
napadów; możliwą jest także rzeczą, że obniża parcie krwi. W końcu 
zaznaczyć należy, że i Nothnagel także znakomite otrzymał wyniki 
w odnośnych przypadkach po zastosowaniu diuretyny. 
Dr. Henryk Pisek (Podgórze). 
sA 


Cybulski (Görbersdorf). Przyczynek do rozpoznania 
jam gruźliczych. (Mänchkener med. Wochenschrift Ny. 44, 1902). 
Oprócz dotychczasowych metod, służących do wykazania jam gruźli- 
czych, proponuje autor nowy sposób, który go prawie zawsze do- 
prowadził do celu. Bacający zbliża swoje ucho do szeroko rozwar- 
tych ust chorego, przyczem ten ostatni o ile możności głęboko od- 
dycha. Słychać wówczas znamienne rzężenia, które są typowe dla 
jam gruźliczych; — osłuchiwanie płuc, dokonane zwykłym sposo- 
bem, stwierdza tesame objawy. Rzężenia w ten sposób słyszalne od- 
różniają się swoim charakterystycznym dźwiękiem, niemniej swojem 
umiejcowieniem od rzężeń, powstająeych w tchawicy. Dokładnie mo- 
żna rozpoznać, że pochodzą z głębi płuc, a rzężenia drobnobańkowe 
wskazują na pochodzenie z cienkich gałązek oskrzelowych. 
Dr. Pisek (Podgórze). 
Bezanęon i Labbé. O lenkocytozie w chorobach za- 
kaźmych. (Presse medicale 1902, Nr. 90). Większości chorób za- 
kaźnych towarzyszy hiperleukocytoza; spostrzegano aż do 115.000 
leukocytów w I mm*% Leukocytoza może dotyczyć przeważnie cia- 
łek wielojądrzastych i wtedy mamy polynakleozę, lub jednojądrza- 
stych, a wówczas mamy do czynienia z mononukleozą. Hiperleuko- 
cytozę wielojądrzastą spostrzegamy przeważnie w zapaleniach miej- 
scowych, w ropówkach, w ostrem topieniu miąższowem lub w błonach 
surowiczych, oraz w ostrych stanach zapalnych, połączonych z miej- 
scowym obfitym wysiękiem włóknika i znacznem przepacaniem 
(diapedezą) ciałek bialych, jakoto: w róży, zapaleniu płuc, rze- 
Żączee, w nieżytach gardła, ostrym gośćcu stawowym. podobnież 
w błonicy, posocznicy i t. p. Hiperleukocytoza jednojądrzasta po- 
jawia się w niektórych swoistych chorobach ostrych, jak w zapa- 
lenin gruczołu przyuszaego i krztuścu: przeważnie jednak napoty- 
kamy ją w pewnych okresach chorób przewlekłych, np. przymiotu 
i gruźliey. Także w ospie i ospicy, o ile leukocytoza bywa, pojawia 
się w takim razie w postaci mononukleozy. Stany durzycowe, du- 
rzyca i zimnica cechują się zmniejszoną liczbą ciałek białych, to 
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jest hipolenkocytozą. czyli leukopenią z względną przewagą ciałek 
jednojądrzastych. Odra zbliża się do tego typu. Przy leukopenii 
liczba ciałek białych może się zmniejszyć do 2000 lub 1000 w Imm. 

W chorobach z hiperleukocytozą wielojądrzastą objaw ten 
idzie w parze z przebiegiem choroby i zwykle z nastaniem zdro- 
wienia, a względnie z ustaniem gorączki, powraca fizyologiczna 
równowaga pierwiastków krwi. W chorobach z mononukleozą bez 
względn na to, czy istnieje leukocytoza, czy też jej brak, krzywa 
ciałek białych nie idzie w parze z krzywą gorączki: stanowi zdro- 
wienia po tych chorobach towarzyszy odwrotnie wzmożenie się mo- 
nonukleozy, oraz pojawienie się postaci przejściowych. Stałym obja- 
wem, cechującym zarówno choroby przebiegające z polynukleozą, 
jakoteż z mononukleozą, jest ponowne pojawianie się i to nawet 
w znacznej liczbie ciałek eozynochłonnych, które znikuęly podczas 
choroby tak, Że eozynofilię można nważać wprost za objaw zdro- 
wienia w chorobach zakaźnych. 

Każda choroba zakaźna z osobna nie posiada specyalnej sobie 
właściwej formy stanu leukocytów. Formuła ta ma tylko znaczenie 
pomocnicze, oryentacyjne. Tak n. p. u gorączkującego z stanem 
durzycowym stwierdzenie hiperleakocytozy z polynukleozą zwróci 
naszą myśl ku postaci durzycowej zapalenia pinc, lub poso- 
cznicy. W tychsamych warunkach lenkopenia 4 mononukleozą prze- 
mawiać będzie za durem, lub zimnieą. Badanie krwi w gorączce 
przepuszczającej pozwoli nam odróżnić zimnieę od zakażenia żółcio- 
wego, moczowego lub głębokiego ropienia. W chirurgii hiperleuko- 
cytoza z polynukieozą może przyczynić się do rozpoznania zapale- 
nia ślepej kiszki w odróżnieniu od krwisteku zamacicznego. W go- 
rączkach osulkowych może posłużyć do oryentacyi fakt, że na pło- 
nice wskazuje hiperieakocytoza z wybitną polynukieozą, ospę ce- 
chuje wybitna mononukleoza i pojawienie się we krwi myelocytów, 
a w odrze stosunek wzajemny ciałek bialych bardzo nieznacznie 
tylko się zmienia. 

Podobnie jak w stanie fizyołogicznym, istnieje średnia równo- 
waga leukocytów we krwi w stanach patologicznych, niezmienna, 
określona dla każdego stann chorobowego. Każde zboczenie od tej 
przeciętnej w jednym lub drugim kierunku wskazuje na ciężkość 
postaci chorobowej. Lenkopenia jest znakiem ciężkiego stanu i wy- 
razem niedostatecznego oddziaływania narządów krwiotwórczych: śre- 
dnia leukocytoza wskazuje na to, że ustrój się broni; hiperleuko- 
cytoza z polynukleozą jest znamieniem uporczywego i silnego za- 
każenia i wytężonych wysiłków obronnych ustrojn. 

Stan leukocytów jest w związku także z jakością jadu i ze 
stanem odporności zajętego terenu. Jest on wyrazem odczynów 
miejscowych, wynikłych z zetknięcia się z drobnonstrojami, oraz od- 
czynów wtórnych, powstałych w narządach krwiotwórczych. Lenko- 
cytozy wielojądrzastej używa ustrój w przypadkach nagłych ostrego 
zakażenia w celu koniecznej obrony. Jest ona dostatecznem odpar- 
ciem w lokkich zakażeniach. przy małej jadowitości zarazków; atoli 
nie wystarcza w walce z silnem zakażeniem. W tych ciężkich przy- 
padkach posługuje się ustrój leukocytozą jednojądrzastą. Dlatego 
też zakażeniom z polynukleozą, jako tylko przejściowym i powierz- 
chownyw odczynom. towarzyszy tylko przejściowa odporność ustroju, 
podczas gdy zakażenia z mononukleozą pozostawiają po sobie trwałą 
odporność ustroju przeciw dalszym zakażeniom. Dz. dł. Blassberg. 


P. Ruitinga. (Amsterdam). Serodyaugnostyka gruźlicy. 
(Zeitschrift für Tuberculose. Vom Ul, Zeszyt 6, 1902). Po kryty- 
cznem zestawieniu wyników, które różni badacze otrzymali w spra- 
wie rozpoznawania gruźlicy na podstawie aglutynacyjnych własności 
surowicy, opisuje autor wlasne doświadczenia, dokonane na ludziach 
i bydle rogatem. Wyniki tych doświadczeń są tak chaotyczne i tak 
dalekie od wyników Arloimga i Courmonta, twórców serodyagno- 
styki gruźlicy że metodę tę uważać należy przynajmniej na razie 
za pozbawioną wszelkiej wartości. Autor badania swe podzielił na 
kilka grup: w pierwszej badał chorych przychodnich, u których kli- 
nicznie gruźlicy stwierdzić nie można: w drugiej — chorych gru- 
źlieczych, w trzeciej — dotkniętych wilkiem, w czwartej wreszcie — 
dotkniętych gruźlicą t. zw. chirurgiczną. Wszędzie wyniki pomię- 
szane, różne w jednakich warunkach tak, że żadnej reguły, żadnego 
wniosku wypowiedzieć nie można. N. p. z pośród 20 badanych 
w pierwszej grupie u 11 wynik był dodatni, u 9 ujemny, Sądząc 
z tego metoda Arloinga byłaby bezużyteczną, gdyby nie dane anato- 
mopatologiczne, czyniące bardzo wątpliwem przypuszczenie, że z owych 
U-tu chorych żaden nie jest dotkniety gruźlicą, jakkolwiek klini- 
cznie jej nie wykazano. Idąc za zdaniem Anloinga, możnaby przy- 
puścić, że surowica ludzi gruźliczych przez długi czas po wylecze- 
nin zachowuje swe aglutynacyjne własności, ule znów wobee tego 
próba aglatynacyjna traci swą wartość, gdyż nie daje odpowiedzi, 
czy obecny stan chorego jest wynikiem istniejącej, czy też już le- 
czonej gruźlicy. Można też i inaczej tłómaczyć dodatnie wyniki 
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próby n niegraźliczych, mianowicie, że snrowica nabiera aglutyna- 
cyjnych własności względem prątków Kocha nietylko z powodu za- 
każenia gruźliczogo, lecz i z innych jakichś przyczyn, że więc prócz 
swoistych „aglutynin* mogą krążyć we krwi i nieswoiste. Wiadomo 
np. że pewne przetwory chemiczne (alkohol, formalina, sublimat, 
safranina, wezuwina i t. d.) powodują aglutynacyę prątków duro- 
wych. Omawiana metoda mogłaby mieć pewne znaczenie, gdyby cho- 
eja} znanymi nam były warunki, w których próba daje wynik uje- 
mny mimo istniejącej gruźlicy. Niestety tak nie jest; Arloing i Cour- 
mont chcieli tłómaczyć ujemne wyniki w niewątpliwie istniejącej 
gruźlicy szybkim przebiegiem choroby, lub jej dalekiem posunięciem; 
badania jednak autora tłómaczenie to obalają. W przypadkael wilka 
i gruźlicy chirurgicznej wyniki badań również stwierdzają hezuży- 
teczność metody Arloinga. Z. Czaplicki. 

R. Link (Freiburg). Leczenie jednostronnego nacieku 
szczytowego zapomocą ułożenia chorego. (Zeztschrift fur 
Tubercul. II, 6, 1902). Wiadomo, że ludzio z wadami sercowemi 
lnb ze skrzywieniami kręgosłupa, a więc ze stałym zastojem w płu- 
cach, rzadziej podlegają graźlicy, przytem gruźlica u nich ma wi- 
doczniejszą skłonność do zabliźniania sią. Biorąc powyższy takt za 
punkt wyjścia, autor proponuje leczyć jednostronne nacieki szczy- 
towe zapomocą sztucznie wytworzonego zastoju w chorem płucu 
przez kilkogodzinne leżenie na stronie chorej: siła ciężkości ma tu 
być głównym czyvnikiem. O ile stałe ułożenie na chorą stronę nie 
wpływa drażniąco na kaszel, to metodę tę da się stosować z łatwo- 
ścią, a ma ona jeszcze tę zaletę, że zapewnia względny spokój cho- 
remu płucu, o czem można się przekonać przez osłuchiwanie cho- 
rego, leżącego na boku; szmery oddechowe są wtedy cichszo, niż 
po stronie drugiej. Z. Ceaplicki, 

Loeiser. Przewodnictwo dźwięków przez powietrze, 
a przez kość. (Archiv fur Ohrenheiikunde Tom 55, 1902). Ogól- 
nie znaną jest z fizyki zasada, że przedmioty twarde lepiej prze- 
wodzą dźwięk, niż powietrze. Taksamo rzecz mnsi się mieć i z na- 
rządem słuchu: i tutaj dźwięk przez kość łatwiej się przewodzi, niż 
przez powietrze. Ogólnie nżywane wyrażenie, że przez kość słyszy 
się gorzej, niż przez powietrze, polega na nieścisłości wyrażania się. 

L. przekonał się, że przy ostrych i przewlekłych sprawach 
zapalnych ucha środkowego strojnik słyszalny bywa lepiej uchem 
chorem od strony nietylko ciemienia, ale z innych miejsce: np. lo- 
kieć, rzepka, wyrostki kolczaste kręgów, mostek i inne miejsca 
mniej pokryte miąższem. Zjawisko to L. objaśuia sobie w ten spo- 
sób, że w sprawach zapalnych ucha środkowego podrażniony jest 
jednocześnie narząd Corliego i wskutek tego jest niejako czulszy 
na dźwięk. Zjawisko, że strojnik od strony ciemienia słyszy się le- 
piej tem uchem, które jest zatkane palcem, objaśnia sobie L. tem, 
że zwiększa się współdźwięk. Dr. Teofil Zalewski. 

Grunert. Przyczynek do nauki o pojawianiu się ca- 
kru w moczu w przebiegu zapalenia ucha. (Arcźżo f. Oren- 
heilkunde Tom 55, 1902). W piśmiennictwie istnieją o tym przed- 
miocie tylko bardzo niedokładne i pojedyncze wiadomości. Körner, 
Macewen wspominają o pojawianiu się cukru w moczu w przebiegu 
powikłań mózgowych pochodzenia usznego. Ulrich i Trackenbrod 
podają po jednym przypadku, kazuistyka ta jednak jest mało prze- 
konywująca. Trzy lata temu spostrzegano w klinice usznej w Ilall 
przypadek, w przebiegu którego ropienie uszne wikłało się zmia- 
nami w czaszce; pojawił się enkier w moczu; przypadek ten jednak 
był niedokładnie obserwowany. 6. podaje dwa odpowiednie przy- 
padki. spostrzegane w klinice usznej w Malli. W jednym przypadku 
(Otitis med .sub. chr.) wykonano atyko-antrotomię, odsłonięto oponę 
twardą i nacięto ją z powodu znacznego jej napięcia: odplynęla zna- 
czna ilość cieczy przeźroczystej. (ukier zaraz po operacyi znikł 
z moczu. Chory wyzdrowiał W drugim przypadku (Ożbs med. 
sub. ac.) wykonano trepanacyę, przyczem otworzono ropień około 
zatoki poprzecznej. Cukier znikł na trzeci dzień po operacyi. Chory 
wyzdrowiał. 

E obydwóch chorych po przybyciu do kliniki nie znaleziono 
cnkru w moczu: dopiero w czasie pobytu w klinice w jednym 
iw drugim przypadku pojawił się cukier. G. wstrzymuje się od 
tłómaczenia przyczyn pojawiania się cukru w moczu w tych przy- 
padkach, przypuszcza jednak, że tutaj wchodzą w grę to same czyn- 
miki, jak i w innych przypadkach. Znany jest także przypadek Ba- 
cona, w którym w przebiegu ostrego ropuego zapalenia ncha środ- 
kowego pojawił się przemijający cukromocz Dr. Teofil Zalewski. 

Judson Bary. Dwa przypadki drzączki poraźnej 
w tejsumej rodzinie: polepszenie podł wpływem hyoscyny. 
(The Lancel, 19 kwietnia 1902). Praca ta jest zajmującu głównie 
z następujących względów: typowe objawy drzączki poraźnej wy- 
stąpiły u rodzonych brata i siostry; choroba rozpoczęła się w sto- 
sunkowo wczesnym wieku: wreszcie nastalo wyraźne polepszenie po 


leczeniu hyoscyną. Pierwsze objawy chorobowe wystąpiły w postaci 
osłabienia nóg i skłonności do upadania na twarz: brat liczył wten- 
czas 35 lat życia, a siostra 18. Wywiady nie wykazały, ażeby tu 
zadziałał przestrach, uraz, lub jakakolwiek choroba. Za jodyny czyn- 
nik przyczynowy można było przyjąć warunki zajęcia: oboje praco- 
wali w fabryce tkackiej, brat musiał często wychodzić z bardzo go- 
rącego pokoja na zimno, a siostra ciągle dotykała rękami wilgotnej 
i chłodnej przędzy. A historyi tej rodziny zaznaczyć należy, że we- 
dlug słów chorych dwie ich siostry cierpiały również na drżączkę 
poraźną: jednak tego ważnego szczegółu stwierdzić nie udało się. 
Siostry pomarły w wieku lat 16 i 25. U obojga omawianych cho- 
rych obraz drżączki poraźnej był zupełnie typowy. Chorzy byli 
w zakladzie dwa razy: pierwszy raz 11 tygodni, drugi raz po roku 
i 5 tygodni. Leczenie za każdym razem polegało na mięsieniu i po- 
dawaniu hyoscyny. 

Lek ten z początku zastrzykiwano podskórnie (od 0,00024 
do 0,0005 raz dziennie); wobec tego, że od większych dawek wy- 
stąpiły nudności, suchość w ustach i zawroty głowy, trzeba było 
zaprzestać wstrzykiwań. Potem B. podawał hyoscynę wewnątrz we- 
dług przepisu Williamsona, który polega na tem, że rozpuszcza się 
0,0075 £yoseta: hkydroóromałt w 180,0 wody chloroformowej: z po- 
czątku daje się dwie łyżeczki od kawy dziennie, potem trzy, cztery 
do pięciu. W razie potrzeby można podnieść dawkę do sześciu ły- 
żeczek dziennie (0.004 hyoscyny), o ile nie występują objawy za- 
trucia. Iyoscynę najlepiej podawać rano natychmiast po śniadaniu 
i wieczorem przed samym snem, jeżeli chory cierpi na niepokój 
i bezsenność. W przypadkach B. chorzy doszli de 0,000625 hy- 
oscyny i pod wplywem togo leczenia nastąpiło wyraźne polepsze- 
nie: niepokój, nawał krwi do głowy znacznie się zmniejszyły; drże- 
nie zmalało także; polepszyły się nawet chód i postawa chorych. 
Autor przychyla się do zdania Williamsona, iż hyoscyna jest naj- 
bardziej skutecznym środkiem w leczeniu drżączki poraźnej. 

Dr. St. Rudzki (Lublin). 

Stekel (Wiedeń) Przyczynek do patologii i terapii 
grypy. (Kfiniseh-therapeutische Wochenschrift Nr. 44 i 45, 1902). 
Na zasadzie starannych spostrzeżeń, przeprowadzonych w ciągu kilku 
ostatnich lat nad grypą, podaje autor niektóre nador ważne wska- 
zówki, mające wielce ułatwić rozpoznanie tej choroby. Zwracając 
piluie nwagę na okolicę podniebienia i krtani n dotyczących cho- 
rych, można niejednokrotnie widzieć włóknisto-białe miejsca, prze- 
świecające z pod błony śluzowej, które, usadowiwszy się przypad- 
kowo na migdałkach i wikłając się z rzekomym dławcem, mogą 
przedstawić obraz prawdziwej błonicy. Taka blonica grypowa różni 
się ol prawdziwej tom, że rozpoczyna się w większości przypadków 
od nieżytu oskrzeli; śledziona jest zazwyczaj powiększona, naloty 
na migdałkach są barwy żółtawo-białej i są usadowione na prawi- 
dłowej, nie zmienionej (nie ciemno-czerwonej) błonie śluzowej: nadto 
surowica przeciwbłonicza pozostaje zupelnie bez skutku, podczas gdy 
wysoka dawka chininy sprowadza natychmiastową prawie poprawę. 
Także i zmiany w narządzie krążenia w postaci niemiarowego, przy- 
spieszonego lub zwo!nionego tętna (Schott, Ernst), lub wreszcie jako 
zapalenie osierdzia i wsierdzia, wskazują na grypę. 

W sprawie leczenia zaznaczyć należy, że autor jest zwolenni- 
kiem wysokich dawek chininy: — inne zabiegi nie odstępują od 
zwykłych prawideł. Dr. Pisek (Podgórze). 

L. Frank. Pierwotna graźlica wątroby. (Amer. Journ. 
of „ed, Scienc. — Fourn. of Amer. Wed. Ass, 19-go kwietnia, 
1902 r.) Po opisaniu spostrzeganego przez się przypadku gruźicy 
wątroby, dochodzi autor do następujących wniosków: 1) pierwotna 
gruźlica wątroby, chociaż rzadko, lecz się zdarza; 2) zakażenie wy- 
chodzi z jelit przez układ żyły bramnej; laseczniki znajdują się 
w owrzodzeniach jelitowych; 3) grnźlica wątroby następowo może 
przejść na inne narządy brzuszne i na otrzewnę; +) w sprawie tej 
może przyjść w wątrobie do znacznego przerostu tkanki łącznej 
(marskość wątroby); 5) choroba kończy sią zwykle śmiercią 
w ciągu roku. Dr. St Rudski (Lublin). 

Czystowież. W sprawie kamieni żółciowych. (HMra- 
czebnaja Gazeta 1902, Nr. 35). Cz. przytacza przypadek posoczniey 
przewlekłej, której przyczyny nie mogli wykryć najlepsi interniści 
w Petersbnrgu: jedni szukali jej w płacach, przypuszczając ropień 
płucny, inni zaś podejrzywali nowotwór w jelitach. sekcya wyka- 
„uła, że przyczymy, byl owezodziały pęcherzyk żólciowy, który za- 
wieral 12 kamieni. IWztola Orlowski (Ptbg.). 

Rojn. Rak jelit grubych. (H7raczebnaja (razeta 1902: 
Nr. 25). Nowotwory jelit grubych zdarzają się dość rzadko. Na 
41.565 sekcyj w moskiewskim Instytucie anatomo-patologicznym na- 
liczył autor od r. 1870 do 189% 8585 przypadków nowotworów ra- 
kowych, w tej liczbie rak kiszki grabej zaledwie w 164 przypad- 
kach. Mięsaków na 21.858 sekcyj od r. i851 do 1893 było 274 
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1 © chioniakomięsaków (lymphosarcoma). Największą liczbę nowo- 
tworów jelit podał de Boris, który zebrał 426 przypadków: nastę- 
pnie Körte opisał 51, Schiller 18, König 7 i t. d. Własnych przy- 
padków miał autor 3. Witold Orłowski (Ptbg.). 


IV Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Rofeina w leczeniu dzieci. (Revue mensuelle des mala- 
dies de l'emfamnce, 1902, listopad). Kofeina działa na ustrój czło- 
wieka podniecająco: zwiększa silę skurczów serca i pobudza czyn- 
nosé oddechową. Jestto więc środek, który bynajnmicj nie zaoszczę- 
dza sił ustroju; owszem, wydobywa z niego i zażywa ostatnie zapasy 
energii. Ztąd wielka ostrożność, wskazana w stosowaniu tego środka 
wogóle, musi być tem ściślej zachowana u dzieci, u których, jak 
wiadomo, układ nerwowy jest tak bardzo pobudliwy. 

Według Rousseau - Saint- Philippe wskazania dla podawania 
kofeiny n dzieci są następujące: 

1. Osłabienie ogólne ustroju, objawiające się miękkiem ude- 
rzeniem serca, licho napiętem tętnem, nizką ciepłotą, skąpą ilością 
moczu i sennością dziecka. Ze stanem tym często spotykamy się 
w przebiegu cholery dziecięcej, lub nawet zwykłej gwałtownej bie- 
gunki. 2. Niektóre przypadki chorób osntkowych, zwłaszcza odry, 
gdzie przekrwienie dróg oddechowych jest bardzo znaczne, krążenie 
plucne w wysokim stopniu upośledzone. Tu energiczne pobudzenie 
sprawności serca może usunąć chwilowe rzeczywiste uiebezpieczeń - 
stwo porażenia tego narządu. 5. Niespodziewany zapad w ciągu, 
a zwłaszcza ku końcowi błonicy. Zapad taki nierzadko występuje 
wtody, gdy zmiany miejscowe szczęśliwie ustąpily, a wyleczenie zda- 
wało się bardzo blizkie i pewne. Fnergiczna dawka kofeiny pod- 
trzymuje tutaj czynność serca i nerek i pozwala na przetrzymanie 
groźnej chwili 4. Obawa zapadu w przebiegu duru brzuszuego 
(osłabienie pierwszego tonu serca). 5. Przewlekle nieżytowe wtórne 
zapalenia pluc (po krztuścu lub grypie) z objawami ognisk opado- 
wych i niedodny. 

, Poza tymi dość ściśle określoneni wskazaniami, kofeina może 
być tylko szkodliwą, zwłaszcza stosowana bezkrytycznie w ostrych 
chorobach gorączkowych. Rousseau-Saint-Philippe dowodzi, że śro- 
dek ten podnosi o '/+”, a nieraz o 1° cieplotę dziecka i wywołuje 
u niego najwyższy stopień niepokoju. Należy zatem usunąć poda- 
wanie kofeiny w chorobach osutkowych o zwykłym przebiegu, w za- 
paleniu stawów, osierdzia. wsierdzia, w zapalenin opłucnej z wy- 
siękien. lub bez niego, a zwłaszcza w zapaleniu plne nieżytowem 
pierwotne. W cierpieniu tem dziecko jest zwykle nieruchome, 
przybite; myliłby się jednak, ktoby brał ton stan za zapad, lub 
niedomogę mięsna sercowego. Pomimo tego pozornego przygnębie- 
nia serce bije silnie i szybko, oddech jest gorączkowy, podniecenie 
nerwowe znaczne, przerywające od czasn do czasu te okresy spo- 
koju. W przypadkach tych nierozważnem stosowaniem kofeiny można 
pogorszyć wszystkie objawy i doprowadzić ustrój do wyczerpania. 
|. Kofeina, jak wiadomo, powoduje nudności, zaparcie stolea 
i działa szkodliwie na przewód pokarmowy. Dlatego też stosowanie 
jej podskórne jest odpowiedniejsze, zwłaszcza, że najczęściej chodzi 
tu o natychmiastowo działanie lekarstwa. Podskórnie czy wewuę- 
trznie należy kofeinę mięszać w równych częściach z będźwinianem 
sodowym, aby uczynić ją strawniejszą i łatwiej rozpuszezaluą. Sre- 
dnia dawka u dziecka nie powinna przekraczać 010—0:30 grm. 
na dobę. Dr. T. Żeleński. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 24 października 1902. 

l. Protokół z ostatniego posiedzema odczylano i przyjęlo. 

JI. Kol. Lenarlowicza wybrano na członka Towarzystwa. 

IL Z kolei przystąpiono do wyboru Zarządu Towarzystwa na 
r. 1903. Wybrani zostali: przewodniczącym kol. Reiss; zastępcą prze- 
przewodniczącego kol. Schwarz; skarbnikiem kol. Lenartowicz; 
sekretarzem I. kol. Żydłowicez; sekretarzem IL. kol. Pacyna. 

IV. Kol forzęeki miał odczyt p. t »Rzeżączka u meż- 
czyzny, a pozwolenie żenienia sięc. (Rzecz przeznaczona do 
druku. Streszczajać swoje wywody, prelegent sadzi, że pozwolenie 
nasze na zawarcie związku malżeńskiego pacyentowi. który jakoby z po- 
wodu niewyleczonej rzeżączki zdania lekarza zasięga, dać możemy, jeżeli: 

1. Badanie drobnowidowe, względnie założenie hodowli, wyko- 
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nane kilkanaście razy w dluższym przeciągu czasu, z wydzieliny z cewki, 
z strzępków. nitek z moczu, z wydzieliny gruczołu krokowego, gruczołów 
blony ślnzowej cewki (Liltrego, Morgagniego), pęcherzyków nasiennych 
dało nam wynik stale ujemny. 

2. Jeżeli mimo zastosowania środków i sposobów, zmierzających 
do zaostrzenia istniejącego stanu, wynik badania również był ujemny. 

3. Jeżeh mimo stale ujemnego wyniku przeprowadziliśmy bez 
względu na istuiejace objawy energiczne leczenie przeciwrzeżączkowe. 

Gdy mimo to wbrew naszemu rokowaniu, przecież następuje 
przeniesienie rzeżączki na żonę, to nie obciążyliśmy naszego sumienia, 
bv ultra posse nemo obligatur. 

Kol Sokołowsski zaznacza, że wygłoszony odczyl jest w ka- 
Żdym kierunku świetnie opracowany, Żałuje tytko, Że prelegent nie 
zwrócił większej uwagi ua badanie gonokokków, w kierunku uwzglę- 
dnienia metody Grama. oraz szczepień Nie zgadza się również na polece- 
nie choremu nadużyć in Baccho et Venere, jako melody prowokacyj- 
nej, a już stanowczo przeciwny jest samogwaltowi w celu wywołania 
za drażnienia 

Kol Żydłowiez zwraca uwagę, że nie potrzebujemy się udawać 
aż do polecenia choremu nadużyć in Baccho et Venere, ażeby rozslrzy- 
gnąć, czy chory jesl wyleczony, czy leż nie, bo mamy na fo mne spo- 
soby. a mianowicie podrażnienie cewki za pomocą ciężkich zgłębników, 
lub silniejszego rozczynu azotanu srebrowego. 

Kol. Boczar wykazuje, ile trudności przedstawia dokładne ba- 
danie bakteryologiczne. Zakładanie hodowli nie zawsze do celu prowa- 
dzi, bo jak Fmger twierdzi, hodowle się udają, jeżeli się szczepi wy- 
dzięlinę w okresie ostrym; w okresie przewlekłym szczepienie daje 
wyniki więcej niż wałpliwe. Jeżeli znajdziemy gonokoki pod drobno- 
widem w wydzielinie z cewki, to znajdziemy je i w hodowlach. a w prze- 
ciwnym razie bardzo rzadko. Sprawa ciałek ropnych również jest zasa- 
dniczego znaczenia, bo im więcej leukocytów, tem większe prawdopo- 
dobieństwo obecności bakleryj. 

Kol. Steuermark podnosi zjaczenie faklu, czy gonokoki są 
usadowione w powierzchownych warsiwach błony śluzowej. czy leż 
w zaułkach. W tym przypadku kol. St. używa dwóch sposobów badania 
albo przy pomocy zgłębników pałeczkowych, albo ciężkich. 

Kol. Reissowi nasuwają się dwa pytania: czy czas przyczynia 
się do leczenia rzeżaczki przewlekłej, jak to twierdzi kilku autorów: 
na to pytanie mógłby dać odpowiedź Lwierdzacą na podstawie przez 
siebie sposlrzeganych przypadków. Drugie pytanie dotyczy obecności 
leukocytów w wydzielinie i tu posuwa się Finger za daleko, bo zna 
przypadki, że pacyenci, u których znachodził leukocyly przy zupełnym 
braku gonokoków, rzeżączki w małżeństwie nie udzielili. Następnie 
poleca używanie rozszerzadel Kchlmanna, jako metody prowokacyjnej 
bo one pozwalają wygładzić błonę śluzową cewki i przepłókać lekiem 
drażniącym. 

Kol. Krzyszlałowicz dodaje, Że jeżeli się w wydzielinie nie 
wykaże gonokoków, nie można łenkocyłów lekceważyć. bo w razie ich 
istnienia, zwłaszcza w większej ilości. nikt istnienia rzeżączki zaprze- 
czyć nie może. Badanie hodowli natrafia na nieprzezwyciężone prawie 
Ludności. Już w wydziclinie z cewki znachodzimy inne bakterye i dwo- 
inki, a w hodowlach ich ilość i rozmaitość jest jeszcze większa. W każ- 
dym razie, czy znajdziemy gonokoki, czy na podstawie obfitości leuko- 
cytów przypuszezamy ich islnienie, leczenia zaniechać nie wolno. 

Kol. Boczar jeszcze dodaje, że Finger w wydzielinie prawidlo- 
wego gruczolu krokowego znachodził ciałka białe. 

Kol. Mayzel przyznaje wielką wartość pracy kol. Borzęckiego, 
nadmienia tylko, że we wszystkich tych przypadkach należy jak naj- 
większą zwracać uwagę na gruczoł krokowy. 

Kol. Borzęcki odpowiada po kolei wszystkim interpelantom : 
przyznaje, że zakładanie hodowli jesl bardzo wskazane, choć nie zawsze 
prowadzi do celu. Nadmienia, że zakładanie zgłębników jest o tyle 
dobrem, że prędko wywołuje zaostrzenie sprawy chorobowej. Większa 
ilość leukocytów powinna zawsze budzić podejrzenie istnienia bakteryj, 
choć z drugiej strony faktem jest, że każde zwężenie sprowadzić może 
obfitsze wydzielanie się leukocytów. Dużą rolę w badaniu odgrywa 
czas. przez który się bada: dlatego też nie można tu wydawać sądu 
dorywczo, lecz badać jak najdłużej. Przyznaje wreszcie, że ów ideał 
wyleczenia przy zupełnym braku nietylko gonokoków. ale i ciałek wy- 
pocinowych. nie znajduje prawie nigdy urzeczywistnienia. Na tem po- 
siedzenie zamknięto. Dr. Pacyna, sekretarz. 
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VI. Korespondencye. 


d. 19 grudnia 1902 r. 
Czcigodny Panie Redaktorze! 


Kair, 


Nie wielu czytelnikom „Przeglądu lekarskiego“ pozwo- 
lity stosunki i znaczna odległość Egiptu wziąść udział w I. 
egipskim Zjeździe lekarskim: czynię więe chętnie zadość 
życzeniu pańskiemu, podając krótkie sprawozdanie z jego 
otwarcia. 

Dnia wezorajszego zebraliśmy się w przystrojonej sali 
„Hôtel Continental“ w celu ogólnego poznania się. Zebrało 
się ogółem 520 lekarzy; z tych 340 zamieszkujących Egipt, 
a 180 obcokrajowców. Z 340 lekarzy egipskich było 152 
tubylców, reszta europejczycy. 

Austryę reprezentowali: Prof. Nothnagel, Drowie: 
Buchmiiller, Iliebaum, Neuwirth, Landes mann, 
Schweinburg i Prof. Wi ieherkiewiez. Węgry: Prof. 
Hoor, Géza de Farkas i Magyarevics. Niemcy: Do- 
ktorowie: Nolda, Schacht i inni Bełgig: Drowie: Kops, 
Biel, Lambotte. Francy: Profesorowie: Bouchard, Lor- 
tet, Gayet, Teissier, Courmont, Baudry, Bergo- 
nier; Drowie: Müller, Langlois, Legrand i i inni. Anglie: 
Drowie: Harrison, Spanton, Sandwith, Madden, 
KEllioz Smith, Page May, Khayatt. Włochy: p= 
Maragliano; Profesorowie: Mariani ię Ri rom- 
betta; Dr. Torella; Profesorowie: T amass Gaglio, 
NEPme Gangitano, Giordano, ena Drowie: 
Moretti, Rosi. Rosyg: Dr. Rapczewski; Profesorowie: 
Pawłow, Ott, Skworcoff. Szwajcaryę: Prof. Eternod. 
Persyg: Dr. Mol Mizza Mehdi-Khan. Stany Zjednoczone: 
Dr. adi Gorgas; Drowie: Heiser, Campbell. 

A Polaków byli Dr. Rapczewski, Dr. Baliń- 
ski, p rof. Wicherkiewiez i Dr. Benni; nadto panna 
Mendelsohn, warszawianka, osiedlona w ki -3 Wieczór 
był dość ożywiony: ocehotniejsi puścili się nawet w tany. 

Dziś zgromadziliśmy się w sali opery Khedywa tak 
przekształconej, że podłoga sceny i widowni jeden stanowiły 
poziom. Na scenie zajęli miejsca: Dr. Ti rahim pasza 
prezydent zjazdu, Dr. Abbat pasza prezydent honorowy, 
Dr. Woronotf sekretarz generalny, Sir Pinching, Co- 
manos pasza i delegaci oficyalni. Profesor Pawłow, ma- 
jor Gorgas i kilku lekarzy francuskich, którzy stawili się 
w mundurach. 

Widownię zajęli inni uczestnicy Zjazdu, a loże wy- 
pełnili dyplomaci, ać Khedywa, wyżsi urzędnicy I te Gl, 
Galeryę obsiedli słuchacze medycyny w tarbuszach (fezach). 
Całość wywoływała bardzo mile wrażenie, nastrój był uro- 
czysty. 

O godzinie 10-tej wszedł Khedy w w otoczeniu mini- 
strów I swego dworu, a pozdrawiając zebranych, zabral głos 
(po francusku): 

„4 przyjemnością i zadowoleniem witam was Panowie 
i cieszę się, widząc was tutaj zebranych. Wdzięczny jestem 
Ratio i zakładom naukowym, które na zaproszenie mego 
rządu raczyly wysłać swych przedstawicieli. Zjazd, mając 
na cal badanie chorób krajów gorących, — nie mógł wy- 
brać lepszego miejsca, jak dolina Nilu, — która przez swoje 
położenie geograficzne i klimat jest niejako łącznikiem mię- 
dzy Wschodem a Zachodem. Widzę z dumą, jak mój kraj 
bierze sobie do serea postęp ku rzeczom dobrym i pożyte- 
cznym dla ludzkości Moje też starania będą się ciągle zwra- 
cały ku temu, aby ten postęp podtrzymywać na dobrej dro- 
dze i mam przekonanie, Panowie, że starania te będą obficie 
wynagrodzone owocami waszych prac. Pozostaje mi podzięko- 
wać wszystkim uczonym, którzy się do tego przyczynili, że 
Zjazd w ogóle przyszedł do skutku — i Komitetowi, który 
mia! ciężkie zadanie do spełnienia. Ciesząc się już teraz z owo- 
ców waszych prac, otwieram pierwsze posiedzenie egipskiego 
Zjazdu lekarskiego“ 

kolei przemówił po arabsku Dr. Ibrahim Pasza 


Hassan prezydent Zjazdu: „Egipt, a raczej ka, nie 
był jeszcze nigdy tak jak dziś zaszezycony zebraniem się 
tylu znakomitych ŻW przybywających z Europy, Ame- 
ryki, Australi i t. d, aby ozdobić swą obecnością pierwszy 
Zjazd naukowy w Egipcie i i oświecić światłem ich nowocze- 
snej nauki stary kraj Faraonów. Nam Egipcyanom słusznie 
też pochlebia ten znak życzliwości ze strony naszych dostoj- 
nych kolegów. Będziemy się starali odpowiedzieć według na- 
szej możności, podejmując ieh, jak tylko będziemy mogli 
najlepiej. Obecny Zjazd wymagał dużo wysilków; zachęcał 
nas do wytrwałości nasz dostojny władea, obejmując prote- 
ktorat; dalej ministrowie, lord Cromer, instytucye sanitarne 
i M aa Bić również pomagały nam rzetelnie. Nasi współ- 
pracownicy z sekretarzem generalnym na czele okazali swą 
wytrwałość, przezwyciężając trudności, które się ciagie wy- 
łaniały przeciw urzeczywistnieniu rozpoczętego dziełu; Wy 
zaś panowie, waszemi pracami przyczynicie się do jego upię- 
kszenia. Powiedziałby ktoś może, że zajmowanie się choro- 
bami kraj jów gorących nie ma dla Europy wielkiego znaczenia: 
gdy się (AR zważy, ile to mieszkańców Europy przesiedla 
się do EL po charakterze kolonistów, to ważność ta staje 
się oczywistą i jest kwestyą dnia. Np. w Egipcie mieszka 
112,000 Europejczyków, a liczba ta zwiększa się w zimie 
o 15,000. Oprócz Europejczyków i Amerykanów wszystkie 
narody są tu reprezentowane, a Egipt staje się z dnia na 
dzień coraz więcej kosmopolityczny. Przeto wszystko. co się 
uczyni dla polepszenia jego stanu epidemiologicznego, wyj- 
dzie na dobre nie tylko tubylcom. ale także i Europejczy- 
kom, którzy lepiej umieją od mieszkańców Wschodu zasto- 
sować się do rad nauki*. 

Dr. Abbat pasza, prezydent honorowy, przedstawił 
postęp Egiptu na drodze wiedzy medycznej przez 22 wieki 
od Ray den aż do czasów Mohameta Alego. 

Vorunoff, sekretarz generalny, zdał sprawę z prac 
ACE jazdu. 

Następnie w" delegaci rządów zagranicznych: 
Dr. Nolda imieniem Niemiec; Prof. Nothnagel — Austryi; 

Kid — Belgii; Prof Bouchard — Francyi. Delegat 
Francyi dziękował Khedywowi za jego szlachetną Inieyatywę. 

„/yczymy, powiedział Bouchard, aby to zebranie było 
dla Egiptu pożyteczne; wiemy że będzie pożyteczne dla wszy- 
stkich narodów, ponieważ rozwiązanie zagadnień, postawio- 
nych w celu poprawy zdrowia publicznego, wymaga jedności 
przekonań. Zresztą już się tem samem służy ludzkości, że 
się pozwala ludziom szukać wspólnie prawdy. Pracować dla 
nauki, to tyle co pracować dla cywilizacyi. Moi kochani 
Koledzy Egipsey, pragnąłbym abyśmy byli jeszcze liczniejsi, 
aby wam podziękować za wasze zaproszenie i gościnne przy- 
jęcie. Nasza radość jest wiełka: żal tych, którzy pozostali 
na tamtym brzegu, jeszcze większy. Egipt jest dla nas krainą 
marzeń. Już od naszych najmłodszych lat mówią nam o czy- 
nach świetnych, spełnionych na waszej ziemi przez synów 
Franeyi; ma nam o sławie, którą wielu Francuzów 
tu osiągnęło, o sławie wojennej moża, o sławie naukowej 
i artystycznej przedowszystkiem. Mówią nam, że niektórzy 
Francuzi przybyli, aby odezytać wasze napisy i nauczyć was 
waszej własnej historyt; inni aby wyświetlić pomniki, pokry- 
wające waszą ziemię, a wreszcie odkryć te jeszcze liczniej - 
sze, które są tą ziemią pokryte. Inny znów zyskał wasz 
szacunek i dziękczynność. dokonywując dzieła, które jest po- 
dziwem całego świata Nadto wasza ziemia posiada wszelkie 
przynęty. Dla nas Egipt jest Wschodem, krainą, gdzie rodzi 
się światło, piękno i prawda. Piękno znajdujemy w waszych 
pomnikach; prawda, powiedziano nam, była ukryta w wa- 
szych podziemiach. Ale nauka i tu się dostała. Mówią nam, 
że nasi uczeni znaleźli tu tajniki początków wszelkiej eywi- 
jizacyi. Nasza wizyta to pielgrzymka do ziemi świętej. Jakież 
obowiązki wdzięczności mamy jeszcze względem was. — 
szczególnie my lekarze. U bram Wschodu wy jesteście pla- 
cówka, broniącą Zachodu. Egipt. dzięki wam, jest tamą, 
o którą rozbijają się fale barbarzyństwa i chorób zakaźnych. 


3 Stycznia 1903. 


Powiedziano nam, że nad morzem Qzerwonem i u stóp Syna, 
usadowiliście ochrony, od których chyba tylko podstępem z tru- 
dnościa można się' uchylić (stacya kwarantanowa w Tori Suez). 
Po piramidach widzimy tamę nilową w Assuan. Nie szczę- 
dzieie wielkich wysiłków ku zachowania zdrowia ludzkiego 
i nas zapraszacie, aby się z wami połączyć. Odpowiadamy 
chętnie na wezwanie, aby razem z wami dalej pracować 
nad dziełem cywilizacyi, rozpoczętem przez naszych poprze- 
dników*. 

Dr. Harrison, delegat angielski, przedstawił postęp 

dokonany przez szkołę medyczną w Kairze; dziękował za 
przyjęcie gościnne i życzył, aby prace Zjazdu wyszły Egi- 
ptowi ną pożytek, 
l W tym tonie przemawiał Major Gorgas, delegat 
Stanów Zjednoczonych, Prof. Hoor, delegat węgierski, Prof. 
Maragliano, delegat wloski i Mirra Dr. Mohamed 
Khan, delegat perski. 

Prof. Pawłow, delegat rosyjski, powiada, że Egipt 
jest kolebką cywilizacyj, że caly świat zwraca oczy ku temu 
krajowi, gdzie badania lekarskie i interes praktyczny nauki 
mają bardzo wielkie znaczenie; że Egipt, położony na dro- 
dze, łączącej najdalszy Wschód z całym światem, jest pod- 
stawą zapory, wzniesionej przez wszystkie mocarstwa prze- 
ciwko epidemiom. 

Prof Eternod, delegat Szwajcaryi, wygłasza ostatnią 
mowę Stwierdza, że Szwajcarya jest krajem, gdzie zrodziła 
się chlubna myśl pomocy lekarskiej dla rannych na polu 
walki i że z tego względu interesuje się szezególnie tym 
Zjazdem. i f 

Po wyczerpaniu powitalnych przemówień delegatów 
Prof. Bouchard miał odczyt: „Les tendances nouvelles de 
lu therapeutique* (O nowych dążnościach lecznictwa). Ze 
względu na czas i na to, że okręt, na którym ten list odej- 
dzie, opuszcza jutro Aleksandryę, odkładam sprawozdanie 
z tego odczytu na czas późniejszy. Dr. Batko. 


VII. Międzynarodowy Kongres w sprawie walki 
z gruźlica. 
(Berlin 23—27 października 1902). 
Podal 
br. Henryk Pisek. 


f W obecności przedstawicieli całego świata cywilizowanego mi- 
nister Posadowsky zagaił Kongres, zaznaczając między innemi, 
Że sprawa takich wrogów ludzkości, jak mór i cholera, została już 
międzynarodowo załatwiona; — obecnie znów ludzie dobrej woli 
organizują się w zwarte szeregi, by zwalczyć gruźlicę, trapiącą Spo- 
leczeństwa nieustannie i pożerającą rok rocznie tysiące ofiar. 

Następnie nakreślił B. Fraenkel (Berlin) w dosadnych sło- 
wach obraz gruźlicy jako choroby ogólno-spolecznej, podał wyniki, 
jakie osiągnela dotychczasowa walka z gruźlicą, wyrażając swoje za- 
dłowolenie, że obecnie we wszystkich prawie krajach więcej się 
zwraca uwagę na tę zabójczą chorobę, aniżeli to było przedtem. 

Szereg odczytów rozpoczął Landouzy (Paryż) na temat: 
Wychowanie dzieci, jako czynnik w walce z gruźlicą, wy- 
kazując konieczną potrzebę, by tak w szkołach ludowych jak i śre- 
duich zapoznawano nuezniów w ogólnych a przystępnych zarysach 
z istotągruźlicy. W tym celu mają się także odbywać osobne wy- 
klady dla kształcących się nauczycieli. 

„Obertiischen (Wiesbaden). Zadania szkoły w zwal- 
czaniu gruźlicy. Mowca żąda, by 1) każde dziecko chore na gru- 
źlicę usunięto ze szkoły, a umieszczono w osobnym domu zdrowia; 
2) tasama zasada tyczy się także chorych na gruźlicę nauczycieli, 
atoli bez utraty pensyi. Co się tyczy środków zapobiegawczych, za- 
leca: a) większe uwzględnienie ćwiczeń fizycznych, zdążających do 
wzmocnienia płuc i serca, — przedewszystkiem w wieku dojrzewa- 
nia, między 14—19 rokiem życia; 6) wpływ szkoły na wybór za- 
wodu; c) ponczenie młodzieży szkolnej o istocie chorób zakaźnych 
l środkach zapobiegawczych. W dyskusyi zaznacza Ilueppe (Praga), 
ze zadaniem szkoły jest nietylko, kształcić młodzież duchowo, ale 
1 wpływać na rozwój fizyczny. 

. Baumgarten (Tiibinga). Walka z gruźlicą ze stano- 
wiska bakteryologii. Prelegent wyraża zdanie, że nie należy 
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ustawać na drodze szukania środków, niszczących prątki gruźlicze 
w ustroju; — działanie małych dawek chininv wskazuje, że ten 
cel zostanie osiągnięty w niedalekiej przyszłości. 

W sprawie donoszenia władzy o każdym przypadkn gruźlicy 
rozwinęła się ożywiona dyskusya, wykazująca, jak trudno tę za- 
sadę w czyn wprowadzić. Zgodzono się jedynie, hy donosić władzy 
o zmianach pomieszkania przez suchotników, lub o śmierci w cięż- 
kich przypadkach gruźlicy. 

Frennd (Berlin) mówił O przepisach zapobiegawczych 
w pracowniach i warsztatach dowodząc, że brak światła i po- 
wietrza, następnie wdychanie pyłu metalowego, kamiennego itp. 
wielee się przyczyniają do powstawania i rozwoju graźlicy; również 
szkodliwie wpływają zbyt krótkie przestanki wśród pracy, jak nie- 
mniej praca w zamkniętych izbach. W tejsamej mniejwięcej myśli 
przemawial Savoire (Paryż) z dodatkiem, aby warsztaty stały 
w tym względzie pod kontrolą lekarską. 

Kusy (Wiedeń) poddał ostrej krytyce obecnie używane splu- 
waczki; żąda ustanowienia osobnej komisyi, któraby czuwała nad 
tą gałęzią przemysłu; Schrótter (Wiedeń) proponuje jedynie takie 
spluwaczki, któreby po zażytkowaniu mogły być niszczone (palone) *). 

Andvord (Christiania). Gruźlica u dzieci. Przyjmując 
zasadę, że zakażenie gruźlicze datuje się już od dziecięcego wieku, 
należy bardzo wielką zwracać uwagę na pierwsze lata Życia dziecka 
i ua tem właśnie polega całe znaczenie i punkt ciężkości wszystkiech 
odnośnych zakładów wychowawczych. W okresie zaś dojrzewania 
należy przeszkodzić o ile możności wytworzeniu się skłonności, dy- 


spozycyi do gruźlicy — tu więc znajdą swe zastosowanie wszystkie 
zasady higieniczno-zapobiegawcze. 
Dyskusya : 


Egger (Bazylea) objaśnia, jakich środków chwycono się 
w Bazylei do zwalczenia gruźlicy n dzieci, a prócz tego żąda utwo- 
rzenia osobnych domów zdrowia dla tych nieletnich chorych. 

Derecq (Paryż) radzi, aby pilnie czuwać nad okresem zdro- 
wienia, albowiem nierzadko się zdarza, że ozdrowieńcy z innych cho- 
rób częstokroć zapadają na gruźlicę, jeżeli są narażeni na częstsze 
i bliższe zetknięcie się z suchotnikami, lub ich wydzielinami. 

Unuterberger (Petersburg) bardzo zaleca utworzenie do- 
mów zdrowia przy każdej już istniejącej lecznicy, — co bez wiel- 
kiego nakładu da się przeprowadzić, — lub też wreszcie zaicładać 
je w domach prywatnych. Na zasadzie swych doświadczeń może 
powiedzieć, że wyniki otrzymane w prywatnych domach zdrowia 
nie są gorsze od tych, jakie otrzymujemy w wielkich publicznych 
sanatoryach. 

Gebhard (Lubeka). © schroniskach dla suchotników. 
Ponieważ nie ulega żadnej wątpliwości, że nigdy nie będzie można 
umieścić wszystkich suchotników w sanatoryach, dlatego należy 
utworzyć pewnego rodzaju schroniska dla tych chorych, którzy nie 
kwalifikują się do sanatoryów. Zakłady ubezpieczeń nie są wpra- 
wdzie organami sanitarnymi, ale one są jedynie w możności taką 
myśl nrzeczywistnić; hanzeatycki np. zakład ubezpieczeń zbudował 
za 235.000 marek schronisko dla 30 chorych, które da się z bic- 
giem czasu powiększyć dla 200 chorych. Tego rodzaju schroniska 
powinny się liczyć z okolicznością, Że chorzy muszą tam całe lata 
przebywać, z czego znów wyłaniają się następujące uwagi: 1) W utwo- 
rzenin schronisk przez zakłady ubezpieczeń dla kalek leży jeden 
z głównych czynników, służących do zwalczenia gruźlicy w ogólno- 
ści. 2) Jeśli cel ma być istotnie osiągnięty, schroniska powinny być 
w ten sposób urządzone, aby odosobnienie chorych przeprowadzono 
odpowiednio do nasilenia każdego chorobowego przypadku. 3) Sehro- 
nisko dla suchotników należy tak urządzić, aby z jednej strony 
nie groziła obawa przeniesienia gruźlicy na otoczenie, względnie ua 
okolicę, a z drugiej strony aby osoby zdrowe, zajęte w schronisku, 
nie były narażone na zakażenie. Obok takiego zakładu winien się 
znajdować dość obszerny ogród, by umożebnił chorym przebywa- 
nie na świeżem powietrzu, ale by nie wywoływał w nich uczucia 
zbyt bezwzględnego odcięcia od reszty świata. 4) Wewnętrzne urzą- 
dzenie schroniska nie powinno być wprawdzie zbytkowne, ma je- 
dnak uwzględnić słuszne wymagania chorych. 

Dyskusya: Freund (Berlin) oświadcza, że obawa, odnośnie 
do takiego schroniska w Lichtenberg, jakoby chorzy do zakładn nie 
chcieli się udawać, uważając go za przybytek śmierci, okazała się 
płonną. Pomimo bowiem, że tylko ciężko chorzy zostają przyjęci, 
a co za tem idzie, że niejednokrotnie pojawiają się przypadki 
śmierci, to przecież nie znać jakoś tego przygnębienia w zakła- 
dzie — owszem, chorzy chętnie przybywają, poddając się z otuchą 
przepisanemu leczeniu. 


5) Tego rodzaju spluwaczki (tekturowe) są już w użyciu; w Kra- 
kowie na składzie up. Bartmańskiego (dawniej Hellera), aptekarza 
w Krakowie. Cena za sztukę 6 centów. 
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Becher i Lennhof streszczają swe doświadczenia, zebrane 
w sprawie schronisk dla chorych gruźliczych w następujący spo- 
sób: 1) W schroniskach przebywa wielu chorych, czekających na 
przyjęcie do wlaściwych sanatoryow, — w każdym razie są to bar- 
dziej odpowiednie miejsca, aniżeli wlasne mieszkania. Nie można 
było zauważyć, jakoby stan chorych przez ten czas czekania się 
pogorszył, — jak to dawniej bywało. 2) Z uwagi, że w schroniskach 
przebywają chorzy, którzy dawniej byli w lecznicach, a drugi raz 
znów do leczenia przyjęci być nie mogą, inni znów bezpośrednio 
z lecznie do schronisk przybywają, okazuje się, że schroniska są 
niejako dalszem uzupełnieniem zabiegów leczniczych. Sel naa 
przyjmują także ciężko cherych, a mimoto odznaczają się taniością. 

Leube (Würzburg). 0 szpitalach dla chorych na gru- 
źlicę. Mowca zaleca utworzenie osobnych szpitali dla suchotników 
w okolicach zdrowych, o iłe możności lesistych i w blizkości miast, 
lub jeśli to przeprowadzić się nie da. winien każdy większy powsze- 
chny szpital mieć osobny oddział (pawilon), przeznaczony dla cho- 
rych gruźliczych. 

Kohler (Berlin). Związek między gruźlicą ludzką a gru- 
źlicą bydlęcą. Prelegent skreślił w krótkich zarysach obecny “stan 
tej sprawy, oraz dysknsye, prowadzone nad nią na Kongresie w Lon- 
dynie i wreszcie niendałe doświadczenia Kocha o przeszczepieniu 
gruźlicy. Najważniejszem jest pytanie, czy istnieje możliwość prze- 
niesienia się gruźlicy hydląt na ludzi. Lassar, Joseph i inni 
badali, czy ludzie, mający ciągle sty ozność z by dłem rogatem (rze- 
źnicy, weterynarze i t. p.), częściej zapadają na gruźlicę skóry; 
okazało się, że można skłonić się do przyjęcia, iż gruźlica zwierząt 
jest identyczną z gruźlicą występującą u ludzi, ale tylko po czę- 
ści; — ostatniego jednak i rozstrzygającego słowa w tej sprawie 
jeszcze nie wypowiedziano. Także i doświadczenia poczynione z pier- 
wotną gruźlicą jelit EA przeciw identyczności. Jedynie co 
można powiedzieć jest to, że dotychczas ani identyczność, ani nie- 
identyczność gruźlicy ludzkiej z z bydlęcą nie została ściśle wykazaną 
i że sprawa przeniesienia się gruźlicy bydła na ludzi lub odwrotnie 
nie została ani napewno udowodnioną, ani odpartą. 

Turban (Davos) Mianownictwo i podział różnych po- 
staci i okresów gruźlicy. Mowca proponuje podział gruźlicy na 
trzy okresy: pierwszy obejmuje lekkie schorzenie najwyżej jednego 
płata płucnego; drugi lekkie schorzenie najwyżej dwóch, lub ciężkie 
zajęcie jednego płata; do trzeciego zaś okresu należą te wszystkie 
postacie, które przewyższają pierwszy i drugi okres. Oczywista 
rzecz, że podział taki byłby wiele pożądanym, atoli praktyka wy- 
kazuje, że gruźlica nie odznacza się takim szematycznym przebiegiem. 

Sangmann (Dania). Przesada w zapobiegawczych prze- 
pisach. Walka z gruźlicą nie powinna się wyrodzić w walkę z gru- 
źliczymi chorymi; następstwem takiej przesady byłoby tylko wytwo- 
rzenie ogólnej »pźikiseopobii <. 

Ostatnim mówcą był Brouardel, który przedstawił w krótko- 
ści całokształt pracy dokonanej na poszczególnych konferencyach, 
poczem minister Studt zamknął pierwszy międzynarodowy Kongres 


w sprawie gruźlicy. 
Z 
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Dyetetyka 


Stan, w którym płód w wraz z części ami dodatkowemi 
w macicy się znajduje, nazywa się ciążą. Stanowi temu to- 
warzyszą różne objawy, które go charakteryzują i A 
od stanów innych, napozór do niego podobnych. Do tych 
należą przedewszystkiem zatrzymanie nasienia w jamie ma- 
cicy, uważane przez Hipokratesa, szkołę aleksandryjską, 
Soranusa, Galena i innych za conditio sine qua non 
zastąpienia. Dalszym objawem, towarzyszącym również każdej 
ciąży, jest zamknięcie się ujścia maciecznego tak, że przez 
nie, podobnie jak w czasie pomiędzy dwiema miesiączkami, 
nawet zglębnika chirurgicznego przeprowadzić nie można. 
Co się tyczy tej sprawy, to istniała zupełna zgoda pomię- 
dzy starożytnymi lekarzami. Ządał tego Hipokrates (quae 


utero gerunt, ts uteri os conntvet.* Hippocrat. aphorismorum 
sectio quinia K. LIL). Soranus kładł na to nacisk (So- 
raus lib. I. eap. XII.) i tosamo powtarzał Galen. Ró- 
wnocześnie z zamknięciem się ujścia macieznego znikala 
miesiączka na caly czas trwania ciąży, przyczyniając się, 
jak to wyżej wspomnieliśmy, w części do odżywienia na- 
sia i późniejszego płodu. w części zaś do powstania 
płodu lub pokarmu w sutkach, stwarzaj; ac temsamem dalszy 
objaw ciąży. Macica sama musi się powiększać, zmieniając 
swoją zbitość. Galen wie, że ona się staje miększa, na co 
zresztą już Soranus zwrócił uwagę (l. c). wW miarę dal- 
szego trwania ciąży odczuwa ciężarna ruchy płodowe. które 
podług Hipokratesa występują wcześniej u męzkich, ani- 
żeli u żeńskich płodów „primum autem mas movetur.“ (Hip- 
pocrat. de naturą pueri). Obok tych objawów ciaży wspo- 
mina Galen za Hipo krates em o jednym jeszcze, mia: 
nowicie o zmianie wejrzenia ciężarnej K ipokrates zauważył 
występowanie plam na twarzy, a czasem nawet zmianę wej- 
rzenia kobiety na lepsze. Tosamo powtarza Soranus (80- 
ramus lib. I. cap. XII. 43), twierdząc, że czasem występują 
u ciężarny A na twarzy czarne plamy, Czasem zaś wyi sypka 
zwana „ * (o przez tę ostatnią należy rozumieć, o tem 
poucza Nas ADIA Hipokrates, twierdząc „quae utero 
gerentes "oem in fucie veluti ex solis gestione, iyw vo- 
cant, habent... < (Hippocr. de his, que uterum non gerunt. 
K. ITD). Galen zaś nie wspomina o wysypkach na skórze 
twarzy, ale jedynie o mniej lub więcej dobrem wejrzeniu 
Gn aphorism. Hippocr. com. quint. 42), 

Prócz tych sposobów rozpoznawczych, których nam 
natura użycza, istniały u Galena jeszcze środki lekarskie, 
których odczyn miał świadczyć o ciąży. Część tych środ- 
ków jest wprost przejęta z Hipokratesa, jak n. p. woda 
z miodem przemawiająca za ciążą, o ile bóle jelitowe wy- 
wołuje fin aphorism. Hippocr. com. ouint. 41). Drugą część 
stanowią środki rozpoznawcze jego własne, które mu jedna- 
kowoż bynajmniej sławy nie przysporzyły, albowiem są. jak 
np. próba moczowa, wcale naiwne (de remed. parabil. lib. LL. 
W, AA JG ALI 

Wszystkie wymienione zmiany są mniej lub więcej 
pewnemi oznakami ciąży. ale mogą się częstokroć powtarzać 
w zmianach nie mających z eiążą nie do czynienia i z tego 
powodu poczuwa się Galen do obowiązku podania rozpo- 
znania różniezkowego. 

Zatrzymanie się nasienia, jakkolwiek ma na celu spo- 
wodowanie zastąpienia, to przecież go nie pociąga zawsze za 
sobą. Jeżeli się howiem nasienie nie dostanie tylko na miej- 
sce swego właściwego przeznaczenia, natenczas, jak to już 
wyżej wspomnieliśmy, oddziela się pneuma ud nasienia, 
a sam płyn, jako nie mający wtedy żadnej wartości, mar- 
nieje (de usu p. corp. hum. lib. XIV. cap. X). Prócz tego 
może jeszcze nasienie zniszezeć, jeżeli się ono zmięsza Z za- 
nadto wielką ilością krwi (de natural. facultat. lib. TI. cap. TLL). 

Zamknięcie ujścia macieznego jest wprawdzie najzna- 
mienitszym znakiem ciąży, lecz spotykamy je nietylko u cię- 
żarnych, ale i w przypadkach zapaleń i guzów macicy, co 
jednakowoż rozpoznać można po zbitości części pochwowej. 
U ciężarnych bowiem część pochwowa bywa miękką, pod- 
czas gdy po zapaleniach, lub u osób cierpiących na guzy 
macicy, bywa ona twardą „gravidis enim molle est et secun- 
dum naturam: durum autem, in quibus est tumor practer na- 
turam, sive sit inflammrnitio, sive tumor durus“ (in aphorism. 
Hippocr. com. quint. 54 i de nat. facultat. lib. TII. cap. IIL). 
Hipokrates wie dobrze, że część pochwowa jest w ciąży 
miękką („cum vero puer prodit, utero dilatato qui mollis est, 
ete.® de natura pueri K. I. 416), lecz nie używa tego objawu do 
rozpoznania różniczkowego. Soranus nie podaje również tego 
objawu, jako rozstrzygającego przypadkach wątpliwych, 
ale domyśleć się można, że się nim w tych razach poslu- 
giwał. Dowodem tego jest okoliczność, że wymieniając objawy 
towarzyszące zaśniadowi. którego nie uważał za ciążę, po- 


daje, że macica bywa wtedy twardą. (Soranus lib. II. cap. TA.). 


Sy 


3 Stycznia 1908. 


Brak miesiączki jest wprawdzie jednem z najpewniej- 
szych znamion zastapienia, ale i na nim polegać nie można, 
gdyż istnieją prócz stanów fizyologicznych, w których mie- 
siączka zanika, jeszeze i patologiczne, jak znowu z dru- 
giej strony kobieta i w czasie ciąży może się czyścić, eo je- 
dnakowoż prawie zawsze za sobą pociąga poronienie, lub 
poród przedwczesny. Sam zaś brak miesiączki może i bez 
ciaży spowodować nagromadzenie się pokarmu w sutkach 
tak, że i obecność tegoż nie dowodzi więcej bezwarunkowo, 
że w jamie macicy musi się znajdować płód. Gromadzenie 
się zaś pokarmu w sutkach tych osób tłómaczy Galen tem, 
że u patologieznie niemiesiączkujących kobiet przychodzi do 
przepełnienia się naczyń macicy, a te, oddając nadmiar krwi 
przy pomocy naczyń, łączących je z naczyniami sutków, 
powodują przemianę jej w mleko (în aphorism. Hippocr. com. 
quint. 39). Zwrócił na to już uwagę Hipokrates, za któ- 
rym Qłalen powtarza, komentując jego aforyzmy. Wspo- 
mina także o temsamem i Soranus, wiedzący nawet, że 
i guzy macicy mogą spowodować laktacyę. 

Ruchy płodowe, o ile istnieją, przemawiają wprawdzie 
stanowczo za ciążą, lecz brak ich nie dowodzi jeszcze prze- 
ciwieństwa. Ażeby one bowiem wogóle istniały i żeby je 
matka odczuła, muszą być spełniene pewne warunki, a w pierw- 
szym rzędzie musza one być dostatecznie silne. Że ich brak 
nie przemawia przeciw ciąży, to sam Galen w następują- 
cem zdaniu wyraźnie powiada: „guae motiones tamen nequa 
ipsae, signa perpetua suni* (bid. aph. 42). 

Starożytni autorowie wspominają jeszcze o innych mniej 
pewnych oznakach ciąży, z których objawy objęte nazwą 
„zlłocz”, odgrywały najważniejszą rolę. Galen wspomina 
o nich również (bid. aph. 61), uważając za ich przyczynę 
otwieranie się odźwiernika ciężarnych. Największy jednak 
nacisk kładzie na te, które znamy dziś pod nazwą pewnych, 
nie łudząc się, jak to widzieliśmy, bynajmniej eo do ich 
pewności rozpoznawczej i podając dlatego zapewne tak 
obszerne rozpoznanie różniczkowe. 

Skoro już eiążę na pewno rozpoznano, starano się ozna- 
czyć płeć płodu. znajdującego się w łonie matki. Do tego 
służyły rozmaite oznaki, które rozmaici autorowie z mniej- 
szą lub większą pewnością podawali. Zdaje się, że w świe- 
cie starożytnym badano często w tym kierunku lekarzy, za 
czemby przemawiała okoliczność, że wielu lekarzy siliło się 
na podanie pewnego sposobu rozpoznawczego, przy czem je- 
dnakowoż nie możemy im niestety oszczędzić zarzutu, że się 
nie zawsze powodowali ezystemi i uczeiwemi intencyami. Już 
z tego, cośmy powyżej mówili o znaczeniu nasienia cieplejszego, 
pochodzącego z prawego jądra i zimniejszego z lewego jądra, 
wynika, że u wnętrów jednostronnych (monorchów) można 
najprzód przepowiedzieć męzką a względnie żeńską płeć no- 
worodka zależnie od tego, czy posiadają prawe czy też lewe 
jadro. Za męzką płeią płodu przemawia rozwój jego w pra- 
wej połowie macicy, za żeńską w lewej. Prócz tej wska- 
zówki rozpoznawczej znajdujemy u Hipokratesa jeszcze 
i inne: z wczesnych i silnych ruchów płodu wnosi o jego 
płci męzkiej, podczas gdy ruchy słabe wskazują na płeć 
żeńską. Plamy występujące na twarzy ciężarnej przemawiają 
za tem, że wyda na świat dziewczynę, dobre zaś wejrzenie, 
spowodowane energicznymi ruchami płodu, każe się domy- 
ślać, żę urodzi chłopca. Przeciw tym wszystkim przepowie- 
dniom miał odwagę wystąpić Soranus, twierdząc, że nie 
nas do nich nie uprawnia (Soranus lib. I cap. XIII. 45). 
Galen zaś, który tak chętnie powtarza to, co powiedział 
Hipokrates, przyjmuje prawie wszystkie oznaki rozpo- 
znawcze przez niego podane, wyjaśniając je, lub też podaje 
nowe, zaczerpnięte ze swojego skarbca leczniczego, nie wzdry- 
gając się przed sposobami zupełnie dowolnie przyjętymi, czego 
dowodem jest wspomniana próba moczowa, zapomocą której 
nietylko ciążę, ale także płeć płodu rzekomo rozpoznać 
można. 


Rozpoznanie płci płodu w łonie matki nie stanowi je- 
dnakże pierwszorzędnego zadania lekarza. O wiele ważniej- 
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sze są jego starania, mające na celu utrzymanie ciąży i do- 
prowadzenie jej do prawidłowego końca. W tym celu podaje 
Galen bardzo ścisłe i bardzo dobre przepisy, których 
należy już od samego początku przestrzegać. Hipokrates 
nie zajmuje się specyalnie tym przedmiotem, ale że zalecał 
swoim pacyentkom odpowiednie zachowanie się w ciąży, 
wnosić możemy z tej okoliczności, że wymienia niebezpie- 
czeństwa im grożące „multa quoque sunt alia ex quibus foetui 
corruptionis periculum tmpendet*. (EHlippocrat. de mulierum 
morbis K II). Soranus poświęca dyetetyce ciąży znaczny roz- 
dział (lib. I. cap. XIV); idąc jeszcze dalej pod względem 
przezorności, aniżeli jego poprzednicy, żąda pozostania w łóżku 
post coitum, mającym sprowadzić zastąpienie, przepisuje ści- 
śle rodzaj pokarmów, zachowanie się pod względem kąpieli. 
quoad coitum itd. Galen zajmuje w tym przedmiocie miej- 
see pośrednie. On nie żąda pozostania w łóżku, ale zado- 
walnia się spokojnem zachowaniem się kobiety, gdyż przez 
nieoględne ruchy, jak np. przez skakanie, może kobieta ła- 
two płód stracić, czego dowodem jest dla niego opowiadanie 
Hipokratesa o śpiewaczce, która przez skakanie uroniła 
płód sześciodniowy (de semine lib. I. cap. IF.). Co się tyczy 
dyety, to jeżeli ona już w prawidłowym stanie powinna być 
mierną i lekko strawną, to tem bardziej tego wymagać mu- 
siał w czasie ciąży, gdyż nadmiar pokarmu wywołuje roz- 
maite przypadłości jelitowe, które przez sąsiedztwo z macicą 
mogą przerwać ciążę (de mat. facultat. lib. ITI. cap. IF.) 
By jednak nie grzeszono w żadnym kierunku, określa Gr a- 
len swoje przepisy dokładniej. Obawiając się szczególniej 
w początkach eiąży złych następstw dla matki, a następnie 
i dla płodu, poleca w pierwszych trzech miesiącach ciąży 
ostrożność pod względem ilości pokarmu, gdy znowu w dal- 
szych miesiącach, kiedy już płód więcej wymaga, jest za 
tem, by się matka lepiej odżywiała (in Hippocr. de vulg. 
morbis com. tertius 30). — Opróżnienia powinny być u cię- 
Żarnej regularne, gdyż w przeciwnym razie gromadzą się 
złe soki, które sprowadzają rozmaite choroby organiczne, 
a te pociągają za sobą zazwyczaj poronienie (în aphorism. 
Hippocr. com. quint. 55). Wstrząśnienia umysłowe, podobnie 
jak i głośny śpiew, źle wpływają na płód i na samą ko- 
bietę. znajdującą się w odmiennym stanie, przeto ich uni 
kać trzeba. — Na używanie leków zgadza się wogóle Q a- 
len bardzo niechętnie i dlatego ogranicza je, o ile tylko 
może. Do środków leczniczych, wzbronionych wśród wszel- 
kich warunków, zalicza Galen upusty krwi (bid. 30), zga- 
dzając się. pod tym względem w zupełności z Hipokrate- 
sem, szkołą aleksandryjską, Celsusem i Soranusem. 

Tych przepisów powinny kobiety szezególniej z po- 
czątkiem ciąży przestrzegać, gdyż wtedy nie jest jeszcze 
płód dostatecznie przymocowany, jako też nie mniej i w osta- 
tnich miesiącach. Z tych znowu najniebezpieczniejszy jest 
miesiąc ósmy, gdyż poród pociaga wtedy za sobą bezwarun- 
kowo śmierć płodu. (C 


IX. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dmia 1. stycznia. 


* Dnia 29 grudnia odbyło się skrutynium wyborów uzupełniają- 
cych do zarządu Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej. Wybrani zostali: 
prof. dr. Józef Łazarski w Krakowie, dr. Józef Walczyński 
w Tarnowie, obaj jako członkowie zarządu Izby idr. Jakób Bujnie- 
wicz w Rzeszowie, jako zastępca. 

Ponowny jednomyślny wybór prof. dr. J. Łazarskiego wy- 
mownie świadczy, jak wiele zależy lekarzom w tych przełomowych 
czasach dla slanu lekarskiego na zatrzymaniu kierownictwa Izby w rę- 
kach doświadczonych dotychczasowego jej prezydenta. 

* Na posiedzeniu lekarzy wiedeńskich d. 18 grudnia uchwalony 
został następujący wniosek sprawozdawcy Dr. Kleina: »Ze względu 
na wo, że prawo regulujące działalność Kas chorych przynosi krzywdę 
stanowi lekarskiemu; że $ 16 obejmuje prawa członków do bezpłatnego 
leczenia i nie ogranicza się tylko do ubogich warstw ludności tak, Że 
liczba tych Kas rośnie niepomiernie; ogólne Zgromadzenie lekarzy 
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uchwala: użyć wszelkich najenergiczniejszych środków, ażeby 1) § 16 
uległ rewizyi i skasowaniu; 2) ażeby w ustawie Kas chorych wyraźnie 
że ubezpieczenie dotyczy tylko pomocy pieniężnej 
w czasie choroby, a nie bezpłatnego leczenia; 3) gdyby wiedeńska Izba 
lekarska w zwalczaniu tej ustawy natrafiła na opór ze strony rządu, 
to lekarze wiedeńscy licza na lo, że Izba kierownicza zawezwie wszy- 
4) do czasu roz- 


zostało zaznaczone, 


stkie rakuzkie lzby lekarskie do złożenia mandatu; 
strzygnięcia tej sprawy lekarze kierować się będą uchwałami poprze. 
dniemi, t.j. bojkotem dotychczasowych zarządzeń Kas chorych, pomimo 
rozporządzenia namiestnictwa dolnoaustryackiego; 5) wyłamujących się 
z pod tych uchwał Izba pociagnie przed Radę honorową. 


* Wobec wygaśnięcia moru w Odesie ministeryum Spraw wewnę- 
trznych poleciło władzom politycznym we Lwowie i Czerniowcach znieść 
rewizyę sanitarną, a poprzestać na nadzorze stanu zdrowia podróżnych, 
przybywających z Odessy. 

* Dr. Michał Sadowski, redaktor „Medycyny“, mianowany zo- 
slal lekarzem naczelaym szpitala Wolskiego. 

* Wiadomości osobiste. Lekarz powiatowy Dr. Ant. Goghen 
przeniesiony został z Trembowli do Złoczowa; IKoncepista sanitarny 
Dr. Leopold Haim — ze Lwowa do Stanisławowa; Dr. Aleksander 
Jastrzębski — z bPeczemżyna do Trembowli; Dr. Jan Josse — 
z Nadwornej do Peczeniżyna; Asystent sanitarny Dr. Franciszek | 


Sękiewicz — z Turki do Lwowa. | 


* Redaktorami tygodnika >Časopis lékařů teskych« na następne 
lrzechlecie wybrani zostali Dr. Semerad, Dr. Honzåk i Dr. Vla- 
såk. Ostatni prowadzić będzie redakcyę załącznika »Vóslnik«. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień L (7—18—X11) Ludność średnia roczna wynosi 94,057, W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 8, urodziło się dzieci 50, 
zmarło osób 58, mianowicie: z gruźlicy 16 (7 zam., z zapalenia płuc 
13 (1 zam.), z błonicy 8 (zam.), z krzluśćca l, z płonicy 3, z cholery 
niemowląt 2 (1 zam.). 

* Między 10a 16 grudnia doniesiono władzy o nowych przypa- 
dkach ospy w powiatach: borszczowskim, jasielskim i sanockim, po 
2-ch chorych w każdym z tych powiatów. W tymże czasie stwierdzono 
dur osutkowy w powiatach: bohorodczańskim (1 gm.), kaluskim 
(1 gm.), kamioneckim (1 gm.), nowotarskim (1 gm.), złoczowskim (1 gm.), 
żydaczowskim (1 gm.) Razem nowych przypadków duru osutkowego 
było 15. 

Mianowania i odznaczenia. Profesorowie nadzwyczajni moskiew- 
skiego uniwersytetu: Rott (choroby nerwowe) i Spiżarny (chirurgia) 
mianowani prof. zwyczajnymi. Dr. Tichow mian. profesor. nadzwycz, 
chirurgii w Tomsku. Docent berlińskiego Instytutu dla chorób zakaźnych, 
Dr. Aug. Wassermann, zostal profesorem nadzwy- 
czajnym 

Nekrolagia. D. 22 b. m. zakończył życie w Mariagriin pod Gra- 
cem b. prof. Krafft-Ebing, głośny w świecie naukowym psychiatra. 
Pochodził z Niemiec, nauki lekarskie odbył w uniwersytetach niemie- 
ckich. W r. 1864 został asystentem w zakładzie dla obłąkanych w Ille- 
nau; w 1872 mianowany został profesorem nadzwyczajnym w Stras. 
burgu, a w roku następnym przeniósł się do Gracu już jako profesor 
zwyczajny. W r. 1889 został powołany na katedrę psychiatryi do Wie- 
dnia. Przewidując zły koniec choroby nerkowej opuścił przed rokiem 
katedrę i Wiedeń. Byl autorem licznych i bardzo poczytnych prac. Żył 
lat 62. Obszerniejszy życiorys podamy w jednym z aumerów następnych. 

Dr. Feliks Piotrowski, lat 33, zmarł w Dobrzelinie (Król. 
pol.). Dr. Kupffer, prof. anatomii, zmarł w Monachium. 


mianowany 


Bibliografia : 


— Gazeta lekarska Nr. 5L. Zaborowski: Przypadek ciąży do- 


| 


= "A Nr. Bl. Bregman: Spostrzeżenia kliniczne z sy- 
ringomyelii (c. d). H. Cybulski: Przyczynek do rozpoznawania jam 
płucnych. 

— Casopis lékařů českých Nr. 51. Kimla: Otózka tuberku- 
losy ve světle praci přislušnych, od kongressu londýnského 1901 až do 
mezinarodni konference berlinske 1902. Honi: Bakteriologicka diagnosa 
tuberkulosy (e, d.) 

— La Presse medicale Nr. 102. Martinet: Leczenie nuklei- 
nami. Jayle: Nowy przyrząd do chloroformowania. Griffon: Główne 
przetwory, rozpuszczające kwas moczowy. 

— Nr. 108. Chantemesse: Seroterapia duru brzusznego. N o- 
becourt i Merklen: Zaczyny mleka. 


- Berliner klin. Wochenschrift Nr. 51. Bruns: Pląsawica 
tlektryczna. Fick: Bujanie rodzaju zaśniadu w torbieln skórzakowym 
jajnika. Schorlemmer: Badania nad siłą rawienną białka treści żo- 
ładkowej osób zdrowych, jako też chorych na cierpienia żołądka i jelit. 
Einhorn: Nowy ezofagoskop. Knaut: Dwa przypadki otrucia bielu- 
niem dziędzierława. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 5l. Gradenwitz: 
O wyłuszczeniu macicy śród zakażenia połogowego. Goldmann: Przy- 
padek mózgowego porażenia dziecięcego. Bamberger: O przedziura- 
wieniu przegrody nosowej u robotników, mających do czynienia z chro- 
mem. Nusch: Aguryn nowy lek moczopędny. Decker: O »kankroinie 
Adamkiewiczac Benario: Leczenie rzeżączki żelatyną prolargolową. 
Gosen: Praktyczne doświadczenia z przyrządem Rónigena »systemu 
dessauskiego Aschaffenburg. Fischer 1 Wagner: O nikolicynie jako 
o leku przeciw przewlekłemu morfinizmowi. Wagner: Miąższowe zapa- 
lenie nerek w przebiegu kiły (dok.). 


— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 52. Steindorf: Wpływ 
temperatury i pory roku na powstawanie ostrej jaskry pierwotnej. 
Ebrenfried: O jednem osobliwem postępowaniu przy ropieniu w uchu 
środkowem i o głównych lekach, lu stosowanych. Hock: Drżączka 
i zakażenie moczem. Katzenstein: Nowy zabieg operacyjny dla lecze- 
nia wrodzonego zboczenia (ectopia) jądra. Joseph i Piórkowski: 
Dalsze przyczynki do nauki o drobuoustrojach kiłowych (dok.). 


— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 52. Alexander: Anato- 
miczno-fizyologiczne badania wrodzonych nieprawidłowości błędnika 
na zwierzętach. Hódlmoser: Zniekształtnienie Sprengla, polegające 
na braku m. kapturowego, oraz wędrująca nerka prawa u 12 letniego 
dziecka. Zuppinger: Podskórne wstrzykiwania żelatyny w wieku 
dziecięcym Pichler: Przypadek urazowego torbiela trzustki. Wyle- 
czenie drogą operacyjną. Przemijająca cukrzyca. Winiwarter: Przy 
padek gastrotomii z powodu krwoloku, powstalego wskutek urazowego. 
pęknięcia błony śluzowej żołądka. 

Redakcya otrzymała. Popielski: 1) Ueber das peripherische 
reflectorische Centrum der Magendriisen 2) To samo po rosyjsku. 
3) Ueber die reflectorische Thatigkeit des Pankreas. 4) Ueber die Zweck- 
mässigkeit in der Arbeit der Verdaungsdrisen. 5 To samo po rosyjsku. 
6) Priecziny raznoobrazija swojstw podżełudocznaho soka w otnoszenii 
bielkowaho brodiła. 7) O cielesoobraznośli w rabotie podżełudocznoj 
i żeludocznych żeliez. 8) Znaczenie akta jedy w piszczewarenii. 9) Wii- 


| janije mjasnych konserwow Azibera i Millera na organizm. 


Posiedzenie administracyjne Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego odbędzie się we środę, d. 7 stycznia, o godzi- 
nie 6-tej wieczorem, w sali wykładowej prof. Szaj- 
nochy. 
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'RZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


I. Z c. k. Zakładu seroterapeutycznego w szpitalu Rudolfa 
we Wiedniu. (Kierownik Prof. R. Paltauf). 


O swoistości serodyagnostyki gruźlicy. 
Podali 
Dr. Filip Eisenberg i 
wez. aspirant Ii. klin. wewn. 
w Wiedniu. 


Dr. Ernest Keller 
operator kliniki położniczej 
w Pradze. 


Wielkie znaczenie wczesnego rozpoznania gruźlicy za- 
równo dła higieny społecznej, jak dla leczenia, ułatwia nam 
zrozumienie faktu, że od długiego czasu klinicyści i bakteryo- 
lodzy usilnie się starają wynaleźć niezawodne objawy miej- 
scowe czy ogólne, któreby mogły posłużyć za podstawę roz- 
poznania choroby. Lecz mimo wielkiego nakładu pracy, zu- 
żytej w tym kierunku, nie posiadamy dotąd środka rozpo- 
znawezego, któryby spełniał dwa zasadnieze warunki, t.j. był 
bezwzględnie pewny i mógł bez trudności być stosowany 
w praktyce. Wymaganiom tym nie ezynia zadość ani fizy- 
kalne objawy miejseowe, ani konstytucyonalne cechy ogólne, 
gdyż o ile wystarczą do rozpoznawania gruźliey jawnej, o tyle 
niezbyt rzadko zawodzą, lub prowadza do błędnych wnio- 
sków rozpoznawezych w przypadkach choroby utajonej, a więc 
właśnie tam, gdzie wczesne rozpoznanie największe mogłoby 
oddać usługi. Z pośród środków etyologiezno-rozpoznawczych, 
opartych na podstawach naukowych, próba tuberkulinowa 
w praktyce niestety rzadko tylko da się zastosować; zaś ba- 
danie plwocin na prątki w niektórych przypadkach, 
najtroskliwszego poszukiwania, przez długi czas może dawać 
wyniki ujemne lub też nie da się wykonać z powodu braku 
plwociny. 


mimo 


Wobee przytoczonych faktów naturalnem nam się wyda 
zajęcie, jakie wśród klinieystów i bakteryologów wzbudziła 
ogłoszona w r. 1898 nowa metoda rozpoznawcza gruźlicy, 
metoda oparta na wielkim wynalazku Grubera-Durha- 
ma i Widala — serodyagnostyka gruźlicy, odkryta przez 
S. Arloinga i P. Courmonta. Już Park usiłował wy- 
wołać aglutynacyę w zawiesinie roztartych hodowli gruźli- 
czych przez dodanie surowicy osobników, dotkniętych gru- 
źlicą. Ale próby te musiały wypaść ujemnie, — brakło bo- 
wiem pierwszego założenia dla prób aglutynacyjnych, jedno- 
stajmie zmąconej hodowli, zlożonej z oddzielnych osobników. 
Dopiero Arloingowi i Courmontowi udało się dzięki 
stosownym zabiegom uzyskać taką hodowlę: hodowali oni 
przez dluższy czas szczep gruźlicy ludzkiej na kartoflu, któ- 
rego dolną część opłókiwała woda kondensacyjna z doda- 
tkiem 607, gliceryny. Woda ta zwolna spłókiwała osobniki, 
znajdujące się na powierzchni hodowli, a więe najluźniej 
z podłożem związane tak, że po pewnym czasie powstawało 
w niej dość jednostajne zmącenie. Płyn ten szezepili auto- 


rowie do kolb z bulionem glicerynowym i w ezasie rozwoju 
hodowli kilkakrotnie na dzień energicznie wstrząsali kolby, 
rozdzielając w ten sposób powstające skupienia prątków. Po 
szeregu pokoleń, których hodowle w ten sposób były trakto- 
wane, udało się uzyskać jednostajnie zmąconą hodowlę o na- 
stępujących własnościach: Rozwój jej jest szybszy, aniżeli 
zwykłych hodowli gruźliczych, gdyż już po 4 dniach zwy- 
kle ukazuje się zmącenie i to nietylko w bulionie glicery- 
nowym, ale i zwykłym. Hodowla składa się z odosobnionych 
laseczek, obdarzonych według autorów ruchliwoscią, które 
w stanie mlodocianym nie okazują odporności wobee kwa- 
sów, bo uzyskują ją dopiero w późniejszym okresie. Po 
dłuższen staniu hodowli tworzy się osad, złożony ze zbitych 
w grudki laseczek, a w razie zaprzestania wstrząsania ho- 
dowli— typowy kożuch na powierzchni. Jadowitość hodowli 
jest znacznie obniżona, gdyż nawet po zastrzyknięciu zna- 
czniejszych ilości hodowli do otrzewnej zwykle dopiero po 
kilku miesiącach powstają zmiany gruźlicze w sieci, nigdy 
zaś nie przychodzi do uogólnienia się gruźlicy. Również i na 
zwykłym agarze można uzyskać hodowle w postaci obfitych 
brudno-szarych, wilgotnie połyskujących nalotów. Najlepszem 
podłożem okazuje się bulion z dodatkiem 29/, peptonu i 69, 
gliceryny. Procedura uzyskania jednostajnie zmąconych ho- 
dowli jest, jak widzimy, bardzo mozolna i dluga, a wobee 
niektórych hodowli mimo najusilniejszych zabiegów nie pro- 
wadzi do pożądanego celu. Zmiany, którym hodowle przy- 
tem ulegają, są bardzo głębokie, ich morfologia okazuje zna- 
cznie większą zmienność, niż morfologia hodowli zwykłych, 
lecz odzyskują one napowrót charakter prawidłowy, jeżeli je 
przez dłuższy ezas znowu hodujemy w zwykłych warunkach. 
Takich to hodowli użyli Arloing i Courmont do swych 
prób aglutynacyjnych, dodając do nich badaną surowieę 
w stosunku 1s, tho i */ęo. Próby ustawiają w cienkich pró- 
bówkach (o świetle 7—10 mm.), nachylonych do poziomu 
pod kątem 450 wynik dodatni objawia się wyjaśnieniem 
górnych warstw, mniej lub więcej zupełnem i powstaniem 
klaczkowatego osadu po 10—12 godzinach. Najniższą war- 
tość dodatnią stanowi rozcieńczenie 1/5, zaś rzadko tylko uzy- 
skuje się odczyn ponad -/,. W ten sposób badali Ar- 
loing i Courmont siłę aglutynacyjną surowie ludzkich 
w 186 przypadkach (według najnowszej statystyki) z nastę- 
pującym wynikiem: z pośród 106 osobników, u których kli- 
nieznie rozpoznano gruźlicę, dało 96, t.j. 910/,. odezyn do- 
datni, 10, t. j. 90/, ujemny. Z pośród 60 chorych, u któ- 
rych klinieznie nie można było stwierdzić gruźlicy, 26. t. j. 
48h, dało wynik dodatni, 34, t.j. 570/,, ujemny. Z pośród 
20 pozornie zdrowych osobników, 6, t. J. 400/,, dało doda- 
tni, 14, t. j. 700/,, ujemny odczyn. Na podstawie rych wy- 
ników Axrloing i Courmont dochodzą do wniosku, że 
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metoda ich jest bardzo czuła (910, wyników dodatnich u do- 
tkniętych gruźlicą), nadto zaś, że nawet wśród pozornie zu- 
pełnie zdrowych osobników utajona gruźlica bardzo jest czę- 
sta. Na potwierdzenie tego poglądu przytaczają pracę Becka, 
który na 2137 prób tuberkulinowych (z wykluczeniem oso- 
bników dotkniętych jawną gruźlicą) otrzymał 1154. t. j. 
540,,, wyników dodatnich. Dalej znajdują oni, że i wysięki 
gruźlicze objawiają wyraźne działanie aglutynacyjne; z po- 
śród badanych 20 wysięków opłuenowych, na 11 klinicznie 
gruźliczych, 10 dało wynik dodatni, 1 ujemny; na 9 kli- 
nicznie nie gruźliczych 4 dodatni, 5 ujemny; na 13 płynów 
puchliny brzusznej — 5 gruźliczych dało wynik dodatni, 8, 
pochodzących z 8 przypadków marskości wątroby. ujemny; 
8 wysięków gruźlicy stawowej dało słabe wyniki dodatnie. 
Dla dokładniejszego poznania i określenia odczynu badali 


też Arloing i Courmont siłę aglutynacyjną zwierząt | 


zdrowych i gruźliczych. Z pośród surowie prawidłowych su- 
rowica królików i morskich świnek okazała się pozbawioną 
wszelkiego działania; surowica wołu i kozy daje słabą tylko 
agłutynacyę, zaś surowica psa w rozcieńczeniach 1/,— 1/40; 
z faktów tych wnioskują oni, że zdolność aglutynaeyi jest 
miarą odporności danego gatunku wobec zakażenia gruźli- 
czego. U zwierząt zakażonych gruźlicą stwierdzili. że im 
słabszy był wszezepiony jad i im odporniejszy jest dany 
gatunek wobec gruźlicy, tem wyższe uzyskuje się wartości 
aglutynacyjne, tak np. u mało wrażliwych psów po zaszcze- 
pieniu słabo jadowitej hodowli aglutynuje surowiea w roz- 
cieńczeniach "/eg9—/goo. Na podstawie tych wyników tłóma- 
czą oni fakt, że w daleko posuniętych okresach choroby 
wyniki są tyłko słabo dodatnie lub ujemne, upatrując w nim 
wyraz podupadłej odporności ustroju. — Takie byłyby w krót- 
kich zarysach wyniki badań Arloinga i Courmonta, 


jak obecnie mamy je przed sobą w szeregu publikacyj, wy- | 


danych w ostatnich dwu latach. Nie brakło tez wkrótce po 
ogłoszeniu nowej metody prae stwierdzających jej zalety, 
zwłaszcza ze strony badaczy franeuzkich; i tak Mongour 
i Buard uzyskali w 17 przypadkach klinicznie stwierdzo- 
nej gruźlicy 17 odczynów dodatnich; w 5 wątpliwych przy- 
padkach 5 odczynów, zaś w 11 przypadkach innych chorób 
tylko 3. W drugim szeregu spostrzeżeń stwierdzili na 14 
przypadków gruźlicy 13 odezynów dodatnich; na 14 przy- 
padków innych chorób tylko 1. Buard otrzymał u 25 dzieci, 


dotkniętych gruźlieą, 20 wyników dodatnich. Z entuzyasty- | 


ezną pochwałą nowej metody spotykamy się w pracy Ben- 
dixa (z kliniki Leydena), który na 36 przypadków gru- 
źlicy zaznacza 34 wyników dodatnich; w 6 przypadkach 
innych chorób same wyniki ujemne; dwie surowice osobni- 
ków gruźliczych, które dały wynik ujemny, pochodziły z mo- 
cno podupadłych suchotników, —a więc i tu zgodność z A r- 
loingiem i CQourmontem. Ostatni fakt stwierdzają także 
badania Rothamela na 20 przypadkach gruźlicy w róż- 
nych okresach choroby. Wreszcie i G. Courmont stwier- 
dza w głównych zarysach wyniki i poglądy autorów sero- 
dyagnostyki. Z pośród Francuzów jedyny Dubard zacho- 
wuje się sceptycznie wobec nowej metody, coprawda nie po- 
pierając swego zdania wywodami faktycznymi: „Spostrzeżenia 
moje -— powiada on — każą mi wątpić o dopuszczalności 
stosowania serodyagnostyki do wczesnego rozpoznawania gru- 
źliey z powodu niestałości odczynu*. W ostatnim czasie uka- 
zały się dwie prace, które, opierając się na większym ma- 


teryale, odmawiają nowej metodzie pewności i uzasadnienia. 
Beck i Rabinowitsch badali surowieę 73 chorych; z po- 
śród 39 dot<niętych gruźlicą 11. t. j. 280/,, dalo wynik do- 
datni; z pośród 34 innych chorych 12, t. j. 350/,; nawet je- 
śli się 5 osobników podejrzanych o gruźlicę wykluczy z grupy 
gruźliezych, zaś przypadek zagęszczenia szczytu do nich za- 
liczy, otrzymuje się 35 gruźliczych z 11 odezynami, t. j. 
3197, 1 88 nie-gruźliczych z 12, t. j. również 31%/,; z po- 
śród 12 osobników, które dały odczyn tuberkulinowy, tylko 
3 miały surowicę aglutynującą; z pośród 22, u których 
wykazano w plwocinie prątki Kocha, tylko 8. Także i do- 
świadczenia na zwierzętach bynajmniej nie dały zachęca- 
jących wyników; z pomiędzy 3 surowiec prawidłowych świ- 


nek- morskich jedna dawała odezyn; z pomiędzy 8 świnek 


zakażonych gruźlicą tylko 3; z pomiędzy 2 zakażonych bo- 
dowlą Arloing-Courmonta tylko jedna Z pomiędzy 
2 zdrowych i 5 zakażonych gruźlicą królików żaden nie dał 
odczynu, a tylko jeden zakażony hodowlą A rloing-Qour- 
monta dał wynik dodatni. Na podstawie tych wyników 
Beck i Rabinowitsch dochodzą do wniosku, że agluty- 
nacya hodowli Arloing-Courmonta nie jest swoistym 
objawem gruźlicy, a przez to samo też nie może służyć za 
podstawę serodyagnostyki tej choroby. Podobne jest też zda- 
nie ©. Fraenkla, który z pomiędzy 15 osobników gruźli- 
czych tylko u 5, t. j- 330/,, uzyskał wynik dodatni; z po- 
między 22 nie-gruźliczych tylko u 5, t. j. 220%. 

Zachęceni przez wspaniałe wyniki badaczy francuskich 
i Bendixa, postanowiliśmy doświadczenia te powtórzyć, 
zwłaszcza. że dzięki uprzejmości WP. Prof S. Arloinga 
zakład otrzymał jedną z oryginalnych jego hodowli. W ni- 
niejszej pracy przedstawiamy wyniki tych badań. które, jak 
się spodziewamy, mogą się nieco przyczynić do wyjaśnienia 
tak bardzo zajmującej sprawy. Co się przedewszystkiem ty- 
czy hodowli samej, możemy w głównych zarysach potwier- 


„dzić wyniki Arloinga i Courmontaz mąci ona dość 


szybko (w ciągu 8—5 dni) bulion glicerynowy, dając jedno- 
stajnie zmącenie; na skośnym agarze, jak również na suro- 
wicy Lofflera, daje bujny, brudno- biały, wilgotnie poły- 
skujący nalot. Hodowle bulionowe okazują swoisty aroma- 
tyczny zapach, właściwy zwykłym hodowlom gruźlicy, a po 
dłuższem staniu tworzy się grudkowaty osad; jeżeli zaś przez 


| dłuższy czas nie wstrząsa się hodowli, bulion się wyjaśnia, 


a bakterye zbijają się w grudkowate masy, albo spadające 
na dno, albo tworzące na powierzchni kożuch, przypomina- 
jący typową hodowlę gruźlicy, tylko nie tak gruby i pofał- 
dowany. Morfologia bakteryj w tych hodowlach jest bardzo 
zmienna; obok typowych cienkich laseczek widzieć można 
często świecące ziarenka, przypominające ziarniaki, w star- 
szych zaś hodowlach grube laseczki o maczugowatych kształ- 
tach, lub też dość oryginalne formy olbrzymie, złożone z dwóch 
takich maczug, złaczonych cieńszymi końcami, — formy, — 
które spostrzegał również i Dubard i tłómaczył jako for- 
my poronne strzępek (Hyphe). 

Rozgałęzień, które według tego autora dają się spo- 
strzegać w osadzie takich hodowli, myśmy nigdy nie zdo- 
lali dopatrzeć. Skaczące i pląsające ruchy, które laseczki 
okazują w młodych hodowlach, a które Arloing i Cour- 
mont pojmują, jako objawy prawdziwej ruchliwości, mu- 
simy zgodnie ze zdaniem Becka i Rabinowitscha, jako- 
też ©. Fraenkla, zaliczyć do kategoryi ruchów drobino- 
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wych; ruchu własnego w ścislem rozumieniu w naszych ho- 
dowlach nigdy nie spostrzegaliśmy. Co się tyczy odporności 
wobee kwasów, to możemy potwierdzić wyniki Arloinga 
i Gourmonta; mianowicie, w młodych hodowlach laseczki 
nie sa odporne, leez dopiero po dłuższem trwaniu hodowli; 
w preparatach z młodych hodowli okolo */ą wszystkich la- 
seczek daje się odbarwić. 
dują w swych hodowlach 


Beck i Rabinowitsch znaj- 
laseczki stale odporne na dziala- 
nie kwasów, zaś C. Fraenkel podaje, że tylko przy zbyt 
długiem podbarwianiu błękitem metylenowym część laseczek 
się odbarwia (i to zachowanie już nie odpowiada typowym 
hodowlom gruźliczym). Musimy jednak stwierdzić, że i w pre- 
paratach wcale nie podbarwianych tw sama ilość laseczek 
jest odbarwiona, że tedy trudno podbarwieniu przypisywać 
wpływ, o jakim mówi C. Fraenkel. Jadowitość hodowli 
jest według Arloinga i Courmonta osłabiona, lecz mi- 
mo to wstrzyknięcie 1 etm.3 do otrzewnej morskich świnek 
wywołuje „piękne rozsianie gruzełków po sieci“. Beck i Ra- 
binowitsch znaleźli po zastrzyknięciu dość wielkich ilości 
hodowli kilka drobnych gruzełków wielkości główki od szpilki 
w sieci, brak zmian ogólnych; według C. Fraenkla nie- 
które zwierzęta po zastrzyknięciu większych ilości hodowli 
padaja w 3 kilka dni lub po dłuższym czasie, lecz se- 
kcya nie wykazuje żadnych zmian anatomicznych gruźli- 
czych. My dotąd rozporządzamy tylko jednem doświadeze- 
niem na morskiej śwince; świnka ta padła w 2 miesiące po 
zastrzyknięciu 8 ctm. hodowli do otrzewnej; sekcya wyka- 
zala gruźlicze zwyrodnienie sieci zbitej w kłębek, w innych 
zaś narządach nieobecność wszelkich zmian gruźliczych 
Przechodząc do omówienia teel:niki naszych badań, mu- 
simy przedewszystkiem zgodnie z Arloingiem iCourmon- 
tem zaznaczyć, że wiek hodowli wywiera wielki wpływ na 
wynik odezynu; hodowle młode, uboższe w laseczki, dają 
się łatwo aglutynować, podezas gdy starsze, gęsto zmącone, 
aglutynują się znacznie trudniej i okazują odczyn wyraźny 
dopiero po dłuższym czasie. Jeżeli jednak taką hodowlę zbyt 
gęstą rozcieńczamy bulionem, to zachowuje się ona potem 
jak młoda: widocznie tedy albo zbyt wielka ilość bakteryj 
albo zgęszezenie podłoża utrudnia aglutynacyę. Lecz także 
hodowle, eo do których wpływ tego czynnika da się wyklu- 
czyć, a więc hodowle wieku 7—12 dni, okazują znaczne 
wahania w łatwości, z jaką ulegają aglutynaeyi; do punktu 
tego, którego nie umiemy sobie na razie wytłómaczyć, wró- 
eimy jeszcze niżej. Badaliśmy aglutynacyę przeważnie dro- 
bnowidowo w kropli wiszącej, która to metoda ze względu 
na wygodną manipulacyę i małą ilość surowicy. potrzebnej 
do odczynu. zasluguje na pierwszeństwo wobee makrosko- 
oczywiście na wstępie przekonaliśmy się w szeregu 
doświadczeń, wykonanych 


powej; 
równolegle zapomocą obu meiod 
o zgodności ich wyników. Jak się dowiadujemy z najnow- 
szej pracy Buarda, także i on, zarówno jak Rothamel, 
stosowali metodę drobnowidową. Obraz, jaki się uzyskuje 
przy badaniu surowicy aglutynujacej, jest rozmaity; jeżeli 
surowica aglutynuje silnie, obraz zupełnie przypomina obrazy 
typowego odczynu Widala: 
ladnie laseczek, między niemi połe widzenia zupełnie wolne. 


zbite kupki poplątanych bez- 


Przy próbie makroskopowej w tych przypadkach widzimy 
zupełnie jasny bulion ponad zbitym osadem. to też: do tych 
przypadków nazwa 
strzeżeń. 


„agłutynacyj* da się zastosować bez za- 
Przy słabszem działaniu aglutynacyjnem widzimy 
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w obrazie drobnowidowym pomiędzy kupkami mniejszą lub 
większą ilość odosobnionych, nieruchomych laseczek, przy 
próbie makroskopowej bulion jest jaśniejszy, niż w rurkach, 
użytych do kontroli, lecz nie zupełnie jasny, osad zaś nie- 
dokładnie odgraniezony. Do takich przypadków dałaby się 
„clari- 


żeby 


zastosować nazwa, wprowadzona przez Arloinga: 

fication“, — lecz nie widzimy dostatecznego powodu, 
nazwę tę rozciagać na cały odczyn i w ten sposób niepo- 
trzebnie kawalkować pojęcie aglutynacyi, jak to czynią 
Beck i Rabinowitseh. Zwykle robiliśmy rozeieńczenia 
Ys, thio I "fos Czasem zaś i wyższe, preparaty trzymaliśmy 
w ciepłocie pokojowej i oglądaliśmy po 1, 2 1 18—24 go- 
dzinach. W razie silnej aglutynacyi odczyn widoczny jest 
już po kilku minutach, w innych przypadkach występuje 
dopiero po 1-—2 godzinach, lecz zawsze po 18—24 godzi- 
nach widzimy wzmożenie się aglutynacyi w porównaniu 
z obrazem po 2 godzinach. Zgodnie z Arloingiem uwa- 
żaliśmy tylko wartości 1/5 i wyższe za dodatnie; eo prawda, 


jak zobaczymy niżej, i tę granicę należy uważać za dowolną, 


lecz zatrzymaliśmy ją, cheąc ściśle spełnić wymagania, sta- 
wiane przez samych wynalazców metody. Zupełnie niedopu- 
szezalnem zdaje się nam jednak poczytywanie odczynów 
przy !/ za dodatnie i użytkowanie ich, jak to czyni Buard; 
badanie 10 bez wyboru się nadarzających przypadków dało 
nam we wszystkich wyniki dodatnie przy 1⁄4. Jeżeli zaś 
Buard twierdzi. że w przypadkach gruźlicy odczyn ten 
przy '/, szybciej występuje, niż w innych, to musimy na to 
odpowiedzieć, że we wszystkich naszych 10 przypadkach 
odczyn był zupełny najwyżej w przeciągu 2 minut i że roz- 
różnianie szybkości odczynu w obrębie tego czasu zostawia 
zbyt wielkie pole ocenie podmiotowej, nie mówiąc już wcale 
o tem, że różne hodowle z różną łatwością i szybkością ule- 
gają aglutynacyj, jak to już wyżej poruszyliśmy. 

(Ciag dalszy nastąpi). 


U. O zaburzeniach mowy pochodzenia ośrodkowego 
i ich stosunku do chorób usznych. 


Podal 
Dr. R. Spira. 


Kierownik ambulatoryum otyatrycznego szpitala izraelickiego 
w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 

Mowa powstaje zatem jako odruch spostrzegawczy, bę- 
dący następstwem zmysłowego wrażenia słuchowego, a pó- 
ŹŻniej odbywa się jako odruch wyobrażeniowy, wywołany 
myślami i wyobrażeniami. Podobnie pismo ma swoje źródło 
w  „onomatopoesis*, t. j w popędzie naśladowania wszy- 
stkich zjawisk natury w obrazach. Pismo obrazowe jest 
matką pisma fonetycznego (hieroglify). Mowa powstała więe 
nie jako czynność świadoma; nie jest ona wynalazkiem czło- 
wieka, lecz dziełem natury, nie „thesis“, lecz „physis“. Po- 
wstawszy bez świadomości i zamiaru, wykonuje się potem 
ze świadomością i zamiarem. Podobne zjawisko widzimy 
w rozwoju czynności narządów zmysłowych i ruchowych. 
Jest to bowiem zasadą ogólną rozwoju fizyologicznego i psy- 
chologieznego. że czynności świadome bywają poprzedzone 
wykonywaniem tych samych czynności nieświadomie (K uss- 
maul). Zatem mowa u dorosłego człowieka odbywa się w ten 
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sam sposób i temi samemi drogami, któremi się rozwija 
u dziecka. Przypatrzmy się teraz temu sposobowi i tym 
drogom. 

Dziecko wkrótce po urodzeniu doznaje wrażeń zmy- 
słowych. Przez narząd słuchowy w a i drogi słuchowe a—s 
(p. rys. I), wrażenia słuchowe dostają się ciągle od obwodu 
do mózgu, a mianowicie do pewnego miejsca w korze mó- 
zgowej s, które jest przeznaczone do przyjęcia podobnych 
wrażeń. W miarę powtarzania się częstego tych bodźców 
powstają w tem miejscu kory pewne zmiany trwałe, które 
wrażenia takie utrwalają, t. j 
mania ich i przetrwania bodźca zewnętrznego, czyli innemi 
słowy rozwija się tym sposobem pamięć. Z czasem nagro- 
madza się w korze zapas obrazów wyrazowych, lub słucho- 
wych słownych które później mogą być tam wywołane, 
lub pobudzone dowolnie z pamięci nawet bez bodźca ze- 


wytwarza się możność zatrzy- 


m 


a 


Fig. I. 


wnętrznego i którymi się posługujemy przy mówieniu. Miej- 
sce to nazywamy ośrodkiem sensorycznym, czyli czuciowym 
słuchu, albo polem pamięciowem dla obrazów słuchowych 
(Klangbildcentrum) (Wernicke), które przedstawia ośrod- 
kowe zakończenie n. słuchowego. 

Każde ograniczone pole kory mózgowej. które ma 
pewne odrębne zadanie czynnościowe, nazywamy ośrod- 
kiem. Zdolność zaś pierwiastków nerwowych ulegania pod 
wpływem przemijających bodźców trwałym zmianom i za- 
trzymania śladów zaszłych pobudzeń, zowiemy pamię- 
cią. Przytem rozróżniamy pamięć właściwą, to jest 
zdolność zatrzymania i utrwalania doznanych wrażeń, od 
wspomnienia, t. j. od zdolności przywoływania sobie do 
pamięci, odtwarzania w sobie tych wrażeń. Czynność takiego 
ośrodka zależy od pobudzeń dawniej w nim zaszłych. Na 
zasadzie takiej czynności i zdolności układu nerwowego po- 
lega też wszelkie ćwiczenie, wszelkie uczenie się. przyczem 
zauważyć można, że to, ćo nam w początku przychodziło 
z trudnością, z czasem staje się łatwem. 

Takich ośrodków jest w korze mózgowej bardzo wiele. 
Wszystkie stoją ze sobą w związku anatomicznym, fizyolo- 


gicznym i czynnościowym, dzięki wlóknom nerwowym prze- 
wodzącym i łączącym Po wytworzeniu się ośrodka s wy- 
chodzą z niego bodźce, prądy nerwowe do innego ośrodka m, 
który kieruje ruchami mechanicznymi, wykonywanymi przy 
mowie. Ośrodek m, pobudzony drogą s—m, wysyła znów 
bodźce ruchowe. inerwujace ku obwodowi, do b, do nerwów 
i mięśni narządów artykulacyjnych. Dziecko, będąće w okre- 
sie rozwoju woli i naśladownietwa, zaczyna powtarzać słv- 
szane dźwięki i głosy. Wernieke sądzi. że w pewnym 
wieku dziecka podrażnienie ośrodka słuchowego przez wra- 
żenia słuchowe wywołuje uczucie przyjemne, które dziecko 
usiłuje samowolnie wywołać przez naśladowanie słyszanych 
dźwięków. W ten sposób przychodzi do skutku naśladowa- 
nie bez zrozumienia (echolalia). W miarę powtarzania się tych 
bodźców drogi 1 ośrodki rozwijają się i doskonalą coraz wię- 
cej; pozostawiają one ślady w m, gdzie wytwarza się pamięć 
ruchów mięśniowych artykulacyjnych, niezbędnych do wy- 
dobycia głosu, w celu wymówienia słowa. Miejsce to nazy- 
wamy ośrodkiem ruchowym mowy (Sprachiewegungscenirum). 
Im doskonalej droga a—s—w—b jest wprawiona i wyćwi- 
czona, tem lepiej dziecko jest w stanie słyszane słowa po- 
wtarzać i z czasem wytwarza się w mózgu skojarzenie sły- 
szanych głosek z czuciami, zależnemi od ruchów artykula- 
cyjnych, mających miejsce przy wygłaszaniu rozmaitych 
dźwięków. Od powtarzanego słowa dochodzą znów obrazy 
dźwiękowe do ośrodka słuchowego i wrażenia dotykowe wy- 
konanych ruchów — do ośrodków ruchowych w płacie czo- 
łowym mózgu; te to wyobrażenia wtórne wnożliwiają kon- 
trolę i poprawność powtarzanego wyrazu. Poczatek powta- 
rzania tego u dziecka przypada przed końcem pierwszego 
roku życia. 

Na tem jednak nie koniec. Ośrodki s i m po swojem roz- 
winięciu rozsyłają bodźce dalej, do innych ośrodków. , połą- 
czonych z nimi. Jeżeli dziecko ma także rozumieć wyraz 
słyszany, to wrażenie słuchowe musi być połączone z innymi 
ośrodkami zmysłowymi. Pojęcie jakiegoś przedmiotu przy- 
chodzi do skutku dopiero przez połączenie wszystkich wra- 
żeń, które on drogą narządów zmysłowych w mózgu wy- 
wołuje. Wyobrażenie przedstawia sumę pojedynczych wrażeń 
zmysłowych, które nam umożebniają przywołanie do świa- 
domości wszystkich eech jakiegoś przedmiotu. N. p. wyobra- 
żenie róży jest sumą wrażeń i obrazów pamięciowych woni. 
kształtu i uczucia dotyku. Pojęcie chleba składa się z obrazu 
wzrokowego, z obrazu pamięciowego smaku, dotyku (przy 
obmacywaniu i żuetu) i z obrazów słownych, t. j. słucho- 
wych i ruchowych przy wymawianiu oraz wzrokowych przy 
czytaniu. Tu najważniejszymi są obrazy wzrokowe i sma- 
kowe; dla innego pojęcia zaś, n. p. pojęcia dzwonu, naj- 
ważniejszym jest obraz dźwiękowy. 

A więc ośrodek s inerwuje i pobudza ośrodki d (do- 
tyku), w (węchu) o (wzroku) i t. d., które przez włókna 
t. aw. kojarzenne pozostają ze sobą w związku. Ten zwią- 
zek jest tak ścisły, że wystarcza pobudzenie jednego ośrodka, 
ażeby zaraz i inne zostały pobudzone i wywołały wyobra- 
żenie zmysłowe. I tak, sam zapach róży budzi wyobrażenie 
przedmiotu, jego obraz wzrokowy ze wszystkiemi jego atry- 
butami, jak barwa, kształt i t. p.; albo słysząc głos zna- 
nego człowieka. lub tylko imię jego, mamy zaraz przed 
oczami jeso osobę, t. j. postać. ubranie, a nawet wyobra- 
żenia oderwane, np. jego przymioty duchowe itd. Odezu- 
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wając zapach znanej potrawy, tworzymy w wyobraźni jej 
kształt, czujemy jej smak, jej zbitość. Słysząc trąbkę straży 
ogniowej, budzi się w nas wyobrażenie o ogniu, dymie, wi- 
dzimy przybory strażackie, wodę, beezki, konie, słyszymy 
krzyki, gwar itd Usłyszana nazwa jakiego znanego przed- 
miotu. wywołuje w pamięci wszystkie cehy jego i cały sze- 
reg wyobrażeń z nim się łączących. Robimy węzeł na chu- 
stee, by sobie przypomnieć jakieś wyobrażenie przez sam 
widok węzła. Możemy zatem obudzić drogą wrażeń zmysło: 
wych nietylko pamięć zmysłową, lecz także wyobrażenia 
oderwane. 

Sprawę pojęcia podeiągnięto szematycznie pod nazwę 
„ośrodka pojęciowego“ (Begrt//scentrum) i przedstawiano go 
przez ośrodek wyobrażeniowy P, który jest połączony z anato- 
micznie uchwytnymi ośrodkami ruchowymi i ezuciowymi, jak 
m is. W rzeczywistości takiego osobnego ośrodka dla po- 
Jęcia niema, jak niema osobnego ośrodka dla siedziby du- 
szy. Ośrodek pojęcia, ideacyi P nie jest więc jednostka je- 
dnolitą anatomicznie, leez przedstawia połączenie wielkiej 
ilosei spraw duchowych, jest wyrazem wszystkich czynności 
duchowych, potrzebnych do zrozumienia, do pojęcia in specie 
wyrazu, spraw odbywających się w całej korze mózgowej 
i składających się z sumy obrazów pamięciowych i spostrze- 
żeń zmysłowych, z których każde z osobna może na zawo- 
łanie się wynurzyć i być wywołane w wyobraźni. Pewne 
pojęcie może także być wywołane przez inne pojęcie po- 
krewne, n. p. widok łanu pod zbożem może budzić pojęcie 
chleba, strajku rolnego i t. p. 

Tak więc połączenie ośrodka słuchowego s. z innymi 
ośrodkami d. w. o., które razem dla uproszczenia nazwijmy 
P, umożebnia dziecku pojęcie i zrozumienie słyszanego wy- 
razu. A zatem ucho pojmuje wyraz, jako szmer niewyraźny; 
w s powstaje wyraźne, ale niezrozumiałe wrażenie, a do- 
piero w C ma miejsce zrozumienie wyrazu, jego pojęcie. 
Ballet to wyraża tak: „quun mot vienne frapper Poreille 
il y est regu, puis est conduit jusquà la première tempo- 
rale, qui le perçoit comme son diffórencić et de la va ébran- 
ler un on plusieurs autres centres“. 

W dalszym rozwoju zostaje 
t. j. droga od pojęcia do ośrodka ruchowego dla mowy 
i wtedy dopiero dziecko jest w stanie nietylko co słyszy 


inerwowaną droga C-m, 


powtarzać i rozumieć, leez także samodzielnie mówić. Mia- 
nowicie powstające pojęcie w P.inerwuje drogami P-s i P-m 
ośrodki słuchowe i ruchowe, które razem stanowią wyobra- 
żenie o słowie, t. zw. pojęcie słowne (Wortbegrtf). Od po- 
budzonych tą drogą obrazów ruchowych i słuchowych idą 
bodźce ku obwodowi do narządów artykulacyjnych w b., 
w celu wywołania wyrazu odpowiadajacego pojęciu. 
Według Ołtuszewskiego najwcześniej, bo już po- 
cząwszy od 8 miesiąca, przychodzi do skojarzenia pamięci 
słuchowej z innymi ośrodkami, a zatem do rozumienia mowy, 
a następnie dopiero do powtarzania, które przypada na ko- 
niee pierwszego roku. Dla mowy samodzielnej wymaganą 
jest sprawna już pamięć słuchowa i ruchowa, t. j. zdolność 
wyobrażenia sobie, albo pobadzenia samodzielnego dobrze 
już rozwiniętych obrazów słuchowych 1 ruchowych danego 
słowa. Przytem wyobrażenie słuchowe musi trwać aż do wy- 
powiedzenia ostatniej głoski, dla ogarnięcia następujących 
po sobie zgłosek w jednę całość i złączenia ich w jedno 
słowo. Zestawienie tych głosek przy mowie wymaga przeto 


więcej pamięci, ezasu i zdolności kojarzenia, niż samo spo- 
strzeżenie, zrozumienie lub powtórzenie. Z tych to powodów 
samodzielna mowa najpóźniej się rozwija, bo z końcem 3-go 
roku życia. 

Wszystkie te wyżej wymienione drogi sa anatomicznie 
już preformowane, nie są jednak jeszcze czynne u nowo- 
rodka. Czynność ich fizyologiczna wyrabia się dopiero przez 
wprawę, przez ćwiczenie, do którego dają powód bodźce ze 
Świata zewnętrznego drogą od narządów zmysłowych obwo- 
dowych do ośrodków zmysłowych korowych. W ten sposób 
można odróżnić następujące czynności, składające mowę 
głosową: 

1) słyszenie bez rozumienia; czynność ta odbywa się 
drogą a—s; 

2) rozumienie słyszanego, droga a—s—P; 

3) powtarzanie słyszanego bez rozumienia, droga 
a—s—m—b ; 
powtarzanie słyszanego z rozumieniem drogą wy- 
rażoną pod 3)-Hs P; 
samodzielna mowa odbywa się drogami Psm. Pm. 
i mb. 

W tym szemacie można porównać s z tylnymi rogami 
rdzenia pacierzowego, m z przednimi; w ten sposób mamy 
przed sobą łuk odruchowy psychiczny. W tym łuku dają 
się odróżnić dwie główne części, mianowicie: 1) ośrodki ko- 
rowe i ich połaczenie z obwodem, t. j. z narządami zmysło- 
wymi i ruchowymi. Część tę nazywa Meynert układem 
rzutowym; ośrodki zaś s i m nazywa polem rzutowem. 
2) Drugą część, to jest pola rzutowe i włókna kojarzące je 
z sobą nazywają się podług Meynerta układem kojarzen- 
nym. Czynność skreśloną pod 1) polegającą na słyszeniu 
i porozumieniu dźwięków w s, zowiemy czynnością pierwo- 
tnej identyfikacyi lub utożsamienia; czynność zaś określoną 
pod 2) i polegającą na znalezieniu właściwego danemu i roz- 
poznanemu dźwiękowi pojęcia w P, zowiemy czynnościa na- 
stępowej identyfikacyi. Porównano s z stacyą, która otrzy- 
muje telegram, P zaś — z tym, który, jako ostateczny od- 
biorca, telegram rozumie i nadaje odpowiedź w m, t. j. 
w stacyi nadawczej, ta zaś odsyła ją na zewnątrz przez wy- 
wołanie odpowiednich ruchów, potrzebnych do wyrażenia 
tej odpowiedzi w b Ta czynność, odbywająca się właśnie 
drogą s—P i P-m., jest czynnością następowej identyfikacyi 
(Wernicke). Drogi nerwowe, łączące ośrodki jednego 
układu rzutowego ze sobą, nazywają się drogami kojarzen- 
nemi, wewnątrzkorowemi; drogi zaś łączące ze sobą ośrodki 
różnych układów ruchowych — drogami kojarzennemi poza- 
korowemi. (Ciąg dalszy nastapi). 


II. Oceny i sprawozdania. 

Prof. Dr. Moritz Benedikt: Das biomechanische (neo- 
vitalistische) Denken jn der Medizin und in der Biologie. 
(Verlag von Gustav Fischer in Jena 1908). 

Tylko człowiek z takiem klinicznem doświadczeniem 
i takiej erudycyi, jak Benedikt, mógł podjąć się napi- 
sania tej pracy, będącej wstępem do „Stanu ogólnej pato- 
logii na początku bieżącego wieku“. Z pracą autora może 
niejeden się nie zgodzi, lecz każdy mu przyzna, że jest ona 
głęboko obmyślana i od poczatku do końca konsekwentnie 
przeprowadzona. Książka ta ma obok właściwie wytkniętego 
celu także i cel uboczny, że się tak wyrażę „agitacyjny* 
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mianowicie zwrócenie uwagi na konieczność empiryi w na- 
szej nauce i zastosowanie do medycyny nauk matematy- 
cznych. Na popareie swych twierdzeń wypowiada B, pra- 
wdy, które popiera dosadnymi dowodami” Przez biomecha- 
nikę rozumie B. neowitalizm, czyli naukę o układzie eząstek, 
amożliwiających czynności życiowe i o rodzaju tych czynno- 
ści. jako następstwie zapasów, nagromadzonych w narządach. 
W dziewięcia rozdziałach roztrząsa autor omawiany przed- 
miot, mianowieie rozpoczyna od biomechaniki komórki, oma- 
wia działalność komórki w odległości, przy pomocy soków 
układu nerwowego, oraz działalność na odległość ukladu 
nerwowego. Dowodem matematycznej ścisłości autora są roz- 
działy, w których zastanawia się nad zasadniczem prawem 
objawów życiowych, nad biomechanicznem prawem mini- 
malnem i nad biomechanicznem prawem o trwonieniu w na- 
turze. Biomechanika rozrostu jest jeszcze dosyć ciemną, a do 
poznania jej doprowadzi bliższe zapoznanie się z jego dyna- 
miką. Omówiwszy Jeszcze biomechanikę prądu krwi, w któ- 
rej się powołuje po największej części na to, co dawno już 
wypowiedział, zastanawia się nad biblijnym Adamem i Ewa, 
dochodząc do wniosku, że historya obydwóch tych postaci 
i o pochodzeniu od nich ludzkości, nie dają się z punktu 
widzenia naukowego w żaden sposób pojąć. 
Jak widzimy B. porusza w tej książce doniosłe spra- 
wy życiowe, omawia je w sposób prawdziwie filozoficzny 
z punktu widzenia wyższego. Seisly zakres sprawozdawcy 
nie pozwala nad nimi szczegółowiej się zastanowić, BU: wy- 
magają one osobnego studyum. Lachs. 


„Stephan Vamossy: Beiträge zur Geschichte der Me- 
dicin in Pressburg. (Pozsony-Pressburg, 1092, str: X VI—307). 
Monografie pojedynczych miast, nie posiadających uni- 
wersytetów, przedstawiają zazwyczaj dosyć mało zajęcia dla 
szerszego świata lekarskiego. Przyczyną tego bywa ta oko- 
liczność, że materyał w nich zawarty miewa zazwyczaj tylko 
miejscowe znaczenie i że bardzo często R po dyletancku 
zużytkowany. Inaczej się rzecz ma, jeżeli autor tego rodzaju 
pracy opiera się w niej o historyę 2 dlnq. a pod względem 
lekarskim o powszechną historyę medycyny. W takim razie 
ze znaczenia jedynie miejscowego rozprawa nabiera donio- 
słości ogólnej. Taką jest praca, której tytuł powyżej przy- 
taezyliśmy, VAmossy jest lekarzem miejskim w Preszburgu, 
zna dokładnie stosunki miasta, poraczonego jego lekarskiej 
pieczy; ma przystęp do areliiwum preszburskiego i pracuje 
z zamiłowaniem nad przeszłością medycyny i Preszburga. 
Przedmiot to dla nas dość odległy i dość nam obcy. Zain- 
teresowuje nas jednak, bo się opiera, jak to już zauważyli- 
śmy, o ogólną historyę medycyny. Gdzie tylko się potemu spo- 
sobność zdarza, nie zapomina Vamossy zwrócić na to uwagi 
czytelnika. To też praca jego cieszy się uznaniem węgier- 
skiej Akademii Umiejętności, która ją gorąco poleeila. 

Jo tylko archiwum w Preszburgu zawierało, zużytko- 
wał autor z nabożnością, godną sprawy, jakiej się podjął. 
Trudną zaś ona była, bo V. postanowił zbadać stosunki le- 
karskie Preszburga od najdawniejszych czasów, — kiedy je- 
szcze nicy, księża i dyletanei medycyną się opiekowali — 
aż do czasów Maryi Teresy. Te same stosunki, które spo- 
tykamy w wielu innych miastach i krajach w początkach 
rozwoju nauk lekarskich, były miarodajne i dla Węgier, 
a z nimi i dlą Preszburga. Dopiero w pierwszej połowie 
XVI-go wieku znajdujemy zmianę w tym kierunku, gdyż 
wtedy widać już wybitny wpływ stosunków wiedeńskich 

Liczba lekarzy była w rozmaitych wiekach bardzo 
zmienną, a pisanie recept weszło w zwyczaj dopiero w wieka 
XVl-tym. Honorarya lekarskie bywały wtedy dosyć wyso- 
kie, a uiszezali je tylko zamożni. gdyż dla biednych istniał 
już od XV-go w. lekarz miejski, którego obowiązkiem było 
leczenie bezinteresowne. Roc wymienia bardzo su- 
miennie wszystkich lekarzy, —o ile tylko ich nazwiska mógł 
odszukać, — którzy się bądź urodzili w Preszburgu, badź 


też jakiś czas w nim swój zawód wykonywali. W liczbie 
ich znajdujemy nazwiska jak Raygerów, Rulanda, Se- 
gnera— wynalazcę kółka, nazwanego jego imieniem i wielu 
innych. Nie zapomina jednak i o niższej służbie lekarskiej, 
o balwierzach. chirurgach, akuszerkach i o — kacie, który 
swolm torturowany m ofiarom „musiał pierwszej pomocy udzie- 
ląć i pamiętać t także i o czyszczeniu kloak*, Obok zabez- 
pieczenia zdrowia obywatelom. zarząd miasta musiał pamię- 
tać o nadzorze nad domami publicznymi i o utrzymaniu ich 
w należytym stanie. Tych i innych szczegółów znajdujemy 
wiele w książce V., który, e INA się z nimi, przedsta” 
wia nam historyę ahorób nagminnych „jakie Preszburg w owych 
czasach wiał ll Opisane tu zwyczaje stanowią bardzo 
ciekawy przyczynek do historyi oświaty Preszburga. 
Przyjemny dodatek dla czytelmka tej pięknie wyda- 
nej i pisanej książki stanowi „Regimen sanitatis Salei nitanum“. 
Dr. Lachs. 


rv. Wyciągi. 


Kehr. 1) O ehiturgicznem leczeniu kamicy żółciowej. 
(Deutsche Klinik am Eingange des XX. Jahrhunderts ; zeszyt 24). 
2) Rzut oka na 720 laparotomij z powodu kamyków żół- 
ciowych z szczególnem uwzględnieniem 90 przypadków 
sączkowania przewodu wątrobowego. (Therapie der Gegen- 
wart 1902, zeszyt 10). Dawniej trudno było przedstawić sobie cho- 
rego na kamicę bez żółtaczki, której przecież bywa brak w 80 do 
90%, przypadków kamyków w pęcherzu żółciowym i przewodzie pę- 
cherzykowym, a nawet wobec kamyków w przewodzie żółciowym 
i wątrobowym nie ma jej w 30% przypadków. Prawie równie 
często brakuje obrzęku wątroby. Ozęsty bruk żółtaczki jest rzeczą 
naturalną, bo kamica długi czas odbywa się tylko w pęcherzu, 
a wędrowanie kamyków należy wprost do rzeczy wyjątkowych. Jak 
wykazały setki operacyj, kolka żółciowa polega zwykle na zapale- 
niu błony śluzowej pęcherza żółciowego, przez co przewód pęche- 
rzykowy obrzmiewa, a przypływ i odpływ żółci zostają wstrzymane; 
rzadko natomiast kolka żółciowa występuje z powodu skurczów pę- 
cherza, wypełnionego kamykami Zapalenie blony śluzowej polega 
prawie zawsze na zakażeniu prątkiem okrężnicowym, łańcuszkowcami 
i gronkowcami, podczas gdy kamyk sam ledwieby mógł wywołać 
zapalenie. Tak też można sobie wytłómaczyć, że kolka żółeiowa jest 
stosunkowo rzadka wobec nadzwyczajnego rozpowszechnienia ka- 
micy, gdyż prawie na każdych 10 sekcyj dorosłych znachodzimy raz 
kamyki żółciowe i autor oblicza, że na ludność calego państwa nie- 
mieckiego dwa miliony ma kamyki żółciowe, a tylko 5%, tj. 100.000, 
odczuwa z powodu tego dolegliwości, u 1,900.000 zaś kamyki za- 
chowują się spokojnie, prawie jako nieszkodliwe ciała obce. Nazy- 
wamy to okresem, lub stanem ntajonym. Jeśli zapalenie w pęcherzyku 
ustaje, puchlina jego staje się także jałową i utajoną, a nawet 
otoki pęcherza żółciowego nie wywołują często żadnych objawów. 
Wiemy dziś, że największa część t. zw. „kurczów żołądkowych * po- 
lega jedynie na sprawach zapalnych pęcherza żółciowego. Do za- 
palenia pęcherza przyłącza się często i zapalenie okołopęcherzy- 
kowe, wywołujące różno zrosty, które mogą być potem źródłem 
kolki, choć kamyków wcale już niema. Kamica żółciowa niesłusznie 
uchodziła dotychczas za chorobę niewinną; jest to choroba poważna 
i złośliwa, której niebezpieczeństwa ustępują leczenin wewnętrznemu 
tylko w 50%, przypadków, natomiast zapomocą leczenia chirurgi- 
cznego wyleczenie następuje w 95%,. Nigdy nie należy się spuszezać 
na wyleczenie siłami przyrody, które Naunyn miał stwierdzić 
w 30 przypadkach jako przetoki wytworzone między narządem żół- 
ciowym a jelitami; po największej części bowiem kamyki jeszcze 
zostają, a przetoki mogą ułatwić zakażenie dróg żółciowych. Dlatego 
też autor nie zaleca sztucznych polączeń dróg żólciowych z jelitami. 

Autor wcale nie sądzi, że każdy chory na kamicę żółciową 
musi być operowanym; Żądanie Riedla, ażeby operować każdy przy- 
padek w samym początku choroby. nważa K. teoretycznie za słu- 
szne, lecz w praktyce nie da się ogólnie przeprowadzić. Natomiast 
sądzi on, że wobec ostrego surowiczo - ropnego zapalenia pęcherza 
żółciowego i wobec przewlekłej niedrożności przewodu żółciowego 
zbyt rzadko i zbyt późno się operuje. Autor uznaje, że w wielu 
przypadkach można na długi czas osiągać stan utajenia zapomocą 
leżenia, picia wód alkalicznych i t. d.: szczególnie wobec zapalenia 
pęcherza żółciowego t. zw. przewlekle nawrotowego leczenie w Karls- 
badzie, Neuenahr lub w domu, regularnie przeprowadzone tak da- 
lece usunie kolki, że niema powodu do naglenia z operacyą. Okłady 
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gorące (termofory), leżenie w łóżku i picie wody A lie przez 
kilka tygodni dają pod tym względem najlepsze wyniki. 

W leki żółciopędne K. nie wierzy i uważa na razie as 
szczanio kamyków za wiemożebne. Karolowe Wary, szczególnie „Spru- 
del“ działają w ten sposób, Że przez znaczną poprawę krążenia 
w układzie żyły bramnej ustępują sprawy zapalne w pęcherzu i prze- 
wodzie żółciowym i znika obrzmienie błony śluzowej tak, że z ła- 
twiej spływającą żółcią małe kamyki łaeniej odejść mogą. Po naj- 
większej części jednak kamyki są za duże, by mogły odejść i cho- 
roba wstępuje tylko w okres utajony. Ooroczny pobyt w Karlsbadzie 
może chorobę stale w tym okresie utrzymać, a stały stan utajenia 
równa się prawie wyleczeniu. Taki skutek następuje w 50%, przy- 
padków. Stosowanie „mięsienia wibracyjnego* w sprawach zapalnych 
narządu żółciowego nie odpowiada zasadom nauki. Jeśli napuly są 
lekkie i w międzyczasie okolica pęcherza żółciowego jest zupełnie 
niebolesną, K. nie opernje. 

Nietylko w pęcherzyka, lecz także w przewodzie żółciowym 
i pęchorzykowym kamyk również może długi czas pozostać utajonym 
i mimo uwięźnięcia nie wywołać najmniejszych dole giiwości; gdyż 
nie kamyk wywołuje bóle, lecz nagromadzający się za nim wysięłk 
zapalny w pęcherzu, względnie w drogach żółciowych. Ostrą niadro- 
zność przewodu żółciowego wspólnego z małymi wyjątkami należy 
leczyć wewnętrznie, bo kamyki uwięźnięte mogą odejść drogą fizyo- 
logiczną, a chory podezas kolki, osłabiony 4 powodu bólów i zaka- 
żenia, nie nadaje się do większych zabiegów operacyjnych. Nato- 
miast wobec niedrożności przewlekłej przewodu żółciowego i bez- 
skuteczności leczenia karlsbadzkiego nie należy dlugo zwlekać z ope- 
racyą. Jeśli występują objawy wyraźne zapalenia dróg żółciowych, 
a żółtaczka, chera i zupełny brak łaknienia długo chorego wyni- 
szczają, należy rozważyć, czy operacya nie jest konieczną. Kolka 
bez żółtaczki i bez odejścia kamyków wymaga operacy! wobec li- 
chego staun ogólnego, upośledzenia zdolności do zarobkowania 
i z powodu życia zatrutego. Przypadki z zóltaczką i każdorazowem 
odejściem kumyków należą do internistów; jeśli zaś napady często 
się powtarzają, chory znacznie podupada i niema nadziei całkowi- 
tego wydalenia kamyków, wtedy operacya jest pożądaną. Puchlina 
i otok pęcherza żółciowego, oraz sprawy ropne okolopęcherzykowe 
przypadają chirurgom. Tylko jeśli wyjątkowo puchlina jałowa nie 
wywołuje żadnych objawów, można czekać, dopóki nie wystąpią do- 
legliwości uciążliwo. Morfiniści pod każdym warunkiem musz) być 
operowani i czas leczenia pooperacyjnego nadaje się wyśmienicie 
do odzwyczajenia ich od morfiny. Tak lekarz, jak i chory łatwo 
decydują się na operacyę, jeśli da się wykazać guz pęcherza żół- 
ciowego. obrzęk wątroby i jeśli występnją żółtaczka i gorączka. Lecz 
i bez zmian miejscowych w wątrobie i pęcherzu żółciowym należy 
operować wobec dlngotrwałych znacznych dolegliwości, nie ustępu- 
jących pod wpływem leczenia wewnętrznego. W takich przypadkach 
znachodzimy często zrosty pęcherza bez kamyków. Bo jeśli pęcherz 
żółciowy 7 otwartym przewodom pęchorzykowym jest zrośnięty z ż0- 
łądkiem, dwnnastnicą lub siecią, wywołuje on różnorodne i trudne 
do rozpoznania cierpienia, a chorych takich po największej części 
leczy się z powodu wrzodu żołądka, lub niestrawności nerwowej. 
Tu zluźnionie zrostów i wycięcie pęcherza żółciowego usuwa kolki, 
a zatwardzenie, migrena, ucisk w żolądku, odbijanie i liczne inne 
dolegliwości znikają po operacyi. Sprawy następowe po kamicy żół- 
ciowej, jak zapalenie ropne dróg żółciowych, ropień wątroby, zapa- 
lenie otrzewnej z powodu przebicia, ropień podprzeponowy, zwężenia 
znaczne odźwiernika i dwunastnicy, a często i niedrożność jelit 
z powodu kamicy żółciowej. muszą być leczone chirurgicznie: 

Leczenie raka pęcherza żółciowego powinno być przedewszy- 
stkiem zapobiegawcze, a chorzy, cierpiący na kamicę i poc hodzący 
z rodzin, w których zdarzały się częściej przy padki raka, powinni 
jak najwcześniej poddać się operacyi; niestety, przebieg kamicy 
w przypadkach, w których pęcherz żółciowy później rakowato wy- 
rodnieje, jest często zupełnie utajonym tak, że prawie zawsze z ope- 
racyą za późno się przychodzi. Może w 330/, przypadków kamicy 
przyłącza się zapalenie trzustki, które nstępuje po wycięciu pęche- 
rza i sączkowanin przewodu wątrohowego. Dlatego też chorzy z żół- 
taczką przewlekłą, nie polegającą ani na.kamykn w przewodzie żół- 
ciowym, ani na chorobach nieuleczalnych wątroby, muszą najpóźniej 
trzy miesiące po rozpoczęciu się żóltaczki być operowani, ponieważ 
nie tak rzadko zamiast domniemanego raka głowy trzustki zuncho- 
dzimy uleczalne śródmiąższowe zapalenie trzustki. 

Z operacyj najchętniej K. wykonuje tylko cięcie przewodu 
wątrobowego w połączeniu z wycięciem pęcherza i w końcu do prze- 
wodu wątrobowego szezolnie wprowadza sączek gumowy. przez który 
cała żółć na zewnątrz się wydziela; odsetek śmiertelności w tych 
operacyach nie przekracza obecnie 37. Przez sączkowanie przewodu 
wątrobowego dochodzimy i do kamyków zawartych w głębszych dro- 


nę” ans i przez, odprowadzenie na zewnątrz zakażonej 
żółci możemy skutecznie walczyć z niebezpieczeństwem zapalenia 
dróg żółciowych. Przez wycięcie pęcherzyka żółciowego, połączone 
z sączkowaniem przewodu wątrobowego, osiągnięty zostaje cel, który 
chirurgia w leczeniu kamicy żółciowej wytknąć mogła, t. į} usunię- 
cie nietylko kamyków obecnych, lecz także zapobieżenie o ile mo- 
Żności dalszemu się ich wytworzeniu. Już dawno bowiem jest ndo- 
wodnionem, że najgłówniejszem miejscem tworzenia się kamyków 
jest sam pęcherz żółciowy i że pierwotne powstanie kamyków w dro- 
gach wątrobowych należy do nadzwyczajnych rzadkości. 

Stosunek kobiet do mężczyzn u operowanych był 5: 1 Męż- 
czyźni, szczególnie otyli, nie dobrze znoszą operacyę, natomiast na- 
dają się dobrze kobiety, które już rodziły. W ostatnim czasie 
K. operował trzech chorych powyżej lat 70 z wynikiem dodatnim. 
Wskazania do operacri u-bogatych brzmią odmiennie, aniżeli u bic- 
dnych: er ostatni bowiem nie są w stanie korzystać z dobrodziejstw 
leczenia w Karlsbadze i żyć ściśle wedle przepisów dyetetycznych. 
Wobec cukrzycy, miażdżycy, przewlekłego zapalenia nerek, chorób 
płuc i serca, znacznej otyłości i t. d. należy o ile możności wy- 
strzegać się opo acyi. Najważniejszem jest szybkie i gruntowne ope- 
rowanie, przyczem autor nie radzi operować w domu prywatnym, 
bo leczenie następowe jest często o wiele ważniejsze, niżeli sama 
operacya. Nawrotów prawdziwych, t. j. ponownego tworzenia się 
kamyków w zupełnie opróżnionym pęchorzu żółciowym autor nie 
zauważył; w 10%, powstają nawroty niewłaściwe, te j. zapalenia 
w pęcherzu i zaburzenia z powodu zrostów i przepukliny. 

Autor wyraża przekonanie, że leczenie kamicy stanie się wie- 
cej chirurgicznem, jeśli lekarze praktykujący częściej będą się przy- 
patrywali operacyom i przez dokladne wyuczenie się anatomii pa- 
tologicznej kamicy ¿z ożoo wyćwiczą się w rozpoznawaniu i stoso- 
wnom wybieranin przypadków. Dr. Fels. 

Berrwut. Przypadek pęknięcia macicy podczas po- 
rodu z następowem wypadnięciem sieci, wyleczony przez 
laparotomię. (Deutsche med. IFochenschrif, Nr. 41, 1902). Autor, 
zawezwany do wieloródki po porodzie bliźniaczym w celu wydoby- 
cia zatrzymanego łożyska. znalazł sterczącą z ujścia sieć, która wy- 
dostala się z jamy otrzownowcj przez ukośne pęknięcie macicy. 
Odrazu wykonał laparotomię, umputował część sieci i ranę macicy 
zeszyt. Przebieg pooperacyjny był bezgorączkowy do dnia piątego. 
W dniu tym bez zasięgnięcia porady lekarza mąż chorej podal jej 
silny odwar senesu, poczem wystąpiły bardzo silne bóle; chcąc ulżyć 
cierpiącej rozciął mąż opatrunek, poczem nastąpiło rozstąpienie się 
rany powłok brzusznych. Następnego dnia chorą przyniesiono do 
szpitala, gdzie ranę po oczyszczeniu powtórnie ze-zyto, poczem na- 
stąpiło znpełne wyleczenie. iz. 

Mendel. Poknięcie macicy w porodzie, wyleczone 
bez zabiegu operacyjnego. (Deutsche medicin. Wochenschrift 
Nr. 45, 1902). M., zawezwany do wieloródki w 24 godzin po odej- 
ściu wód, znalazł stan rodzącej całkiem dobry; brak pierścienia 
skurczowego i polożenie plodu poprzeczne, postawa druga. Wobec 
tego wykonał obrót i wydobył płód mały, nieżywy. Bezpośrednio 
po urodzeniu płodu rodząca zaczęlt blednąć, tracić przytomność, 
a tętno stało się ledwie wybadalne. Ponieważ łożyska wygnieść się 
nie dalo, wprowadził rękę do jamy macicy i natrafił na dnże pę- 
knięcie jej ściany po stronie prawej. Za wyciągniętą ręką wypadła 
pętla jelita przed szparę sromową aż na pościel. Odprowadziwszy 
pętle jolita do jamy otrzewnowoj, M. wytamponował całą jamę ma- 
cicy i pochwę gazą jodoformową, wywierając równocześnie na dno 
macicy ucisk zapomocą dużego worka « lodem. Chora po 1l4-tu 
dniach wyzdrowiala i miuła później rodzić jeszcze dwa razy pra- 
widłowo. U 

Toff. Dwa przypadki ciał obcych w maciey. (Nfzżzch. 
med. Wochenschrift Nr. 88, 1902). Autor znalazł w macicy w rok 
po poronieniu pozostawiony w niej podczas tamponowania zwitek 
gazy grubości dwóch palców, a 30 ctm. dlugi. W drugim przy- 
padku, zawezżwiny do poronienia w czwartym miesiącu ciąży. zna- 
lazł w jamie macicy patyk 5 etm. długi, 25; ctm. gruby. Patyk ten 
oi z rośliny Żelledorus niger, która wedlug zapatrywania 
ludu w Rumunii ma własności sprowadzenia poronienia. fia 

Schrötter. Wyjecie ciała obcego z prawego płuca 
zapomocą bronclhoskopii drogą naturalną. (zener klinische 
[Vochenschrift 1902, Nr. 45). S. opisuje następujący przypadek: 
Do klmiko zgłosiła się chora ze skargami na dolegliwości, jakich 
doznała podczas jedzenia mięsa. Badanie wykazało obecność ka- 
wałka kości w tchawicy na wysokości mniejwięcej 6-go pierścienia; 
zapomocą szczypczyków nsunięto ten kawałek kości, wielkości 
5x2 mm. W 3%, lat później zglosiła się chora ponownie do kli- 
niki. Badanie kazało przypuszczać rozszerzenie oskrzela. Podejrzy- 
wając, czy czasem razem z wyjętym poprzednio kawalkiem kości nie 
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dostał się inny do płuc, wykonano bronchoskopię górną. Udało się 
wprowadzić przez usta rurkę do tchawicy i oskrzela prawego aż 
do gałęzi, idącej do płata dolnego prawego na głębokości 29,5 ctm. 
od zębów; wykryto obecność ciala obcego na tej głębokości. Po 
wielu usiłowaniach udalo się w końcu wydobyć ciało na zewnątrz. 
Cały zabieg wykonano w znieczuleniu miejscowem. Cialo obce oka- 
zało się kosteczką wielkości 8 * 5 mm. Po usunięciu ciała obcego 
objawy rozstrzeni oskrzeiowej ustąpiły. Dr. Teofil Zalewski. 
Winternitz. Wybór metody leczenia tyłozgięcia ma- 
cicy. (Wiener med. Presse 1902, Nr. 42) Objawy tyłozgięcia ma- 
tcicy i sposób jego leczenia są rozmaite; ostatnie zależeć będzie od 
wieku chorej, dalej od tego, czy i ile razy roilaiła. Dla łatwiejszego 
zrozumienia sposobów postępowania dzieli W. chore, dotknięte tyło- 
zgięciem macicy, aa grupy. Do pierwszej zalicza kobiety, które nie 
rodziły, u których macica jest ruchoma i brak jest innych zmian 
chorobowych w macicy i w przydatkach. Do objawów tyłozgięcia 
w tej grupie zalicza ból w krzyżach, rozpromieniający się ku nogom, 
a nadto rozmaite objawy nerwowe i historyczne. Cierpienie miej- 
scowe jest w tych przypadkach zdaniem autora bez znaczenia, dla- 
tego leczenie powiuno być ogólne przeciw objawom nerwowym lub 
histerycznym, a tylko w tych przypadkach, w których chora odnosi 
sama swoje cierpienia nerwowe do złego położenia macicy, tam sto- 
sować leczenie miejscowe, którego wpływ jest więcej psychiczny. 
Do drugiej grupy należą osoby, które rodziły, a które prócz tyło- 
zgięcia nie okazują żadnej innej choroby, ani zboczenia w częściach 
rodnych. W przypadkach tych zalożenie krążka lub wykonanie od- 
powiedniej operacyi daje wyniki znakomite. Do następnej grupy za- 
licza autor wieloródki, u których czy to wskutek zwiotczenia. czy 
pęknięcia międzykrocza, prócz tyłozgięcia macicy jest jeszcze wy- 
padanie ścian pochwy. Osoby te prócz bólu w krzyżach skarżą się 
na opadanie i ucisk w dole. W tych przypadkach cierpienia te usu- 
wać mają krążki lekkie, okrągłe, które niekoniecznie dobrze pro- 
stują macieę, ale usuwają wypadanie pochwy, a ztąd i najprzykwzej- 
sze cierpienia. Do ostatniej wreszcie grupy zalicza tyłozgięcia ma- 
cicy, powikłane z innemż cierpieniami, badź samej macicy, bądź 
przydatków. Objawy chorobowe będą znacznie cięższe I odnieść je 
należy do schorzeń dodatkowych, a nie do samego tyłozgięcia. Lecze- 
nie zależeć będzie od towarzyszącej zmiany chorobowej. 42 
Dr. Engels (Marburg). Bakteryologiczne próby jało- 
wości rąk po ich odkażenin metodą Ahlfelda, Mikulicza, 
kombinacyami wyskoku z formaldehydem i bacylolem. 
(Archiv f. Hygiene. Tom 45, Zeszyt 8, 1902). Metoda Ahlfelda 
(mycie mydłem i szczotką w gorącej wodzie, potem w 396% wy- 
skoku) może być stosowaną z powodzeniew w muiejszych zabiegach 
operacyjnych; do większych się nie nadaje, gdyż wyskok nie od- 
każa dostatecznie głębszych warstw. Moloda ta, sprowadzona przez 
Mikulicza do mycia wyskokiem mydlanym, nie daje znpełnie dobrych 
wyników: posługując się dla sprawdzenia wyników skrzynką Paul- 
Sarweya, której autor stale w swych doświadczeniach używał, nie 
otrzymał nigdy jałowości, nawet nie stwierdził ani razu znaczniej- 
szego zmniejszenia się kolonij. Wyskokowe rozczyny formaliny po- 
siadają bardzo silne własności bakteryobójcze, jak stwierdzają do- 
świadczenia z stapłyłococcus pyog. AUT, pyocyaneus, prodigiosus 
z bac. typhi abd., jednakże do odkażania rąk się nie nadają, gdyż 
już w 19, rozczynach wywołają silny wyprysk, a przytam mają nie- 
znośny zapach. Natomiast wyskokowe rozczyny lysoformu (2) 
mogą być użyte do odkażania rąk z zupełnem powodzeniem: jało- 
wość osiągnięto w 70,7, gdy przy metodzie Ahlfelda zaledwie 
w 29,1. Hexametylentetramin, znany pod nazwą forminu, amino- 
formn lub urotropiny, okazal się najzupełniej nieprzydatnym. Wszy- 
stkie powyżej omówione środki przewyższa bacylol, któremu fizy- 
czne i bakteryobójcze własności zapewniają naczelne miejsce w sze- 
regu różnych środków odkażających; wyróżnia się bacylol przyjemnym 
i krótkotrwałym zapachem, wysoką zawartością kreosolów (52%), bra- 
kiem własności drażniących skórę i trujących. Rozczyny wyskokowe 
bacylolun (2—3/) już po /e-minntowem działaniu zabijają: słapźy- 
lococcus pyog. aur., prodiętosus, bac. typhi abd., sarcyny, to też 
wyniki odkażania rąk były jeszcze lepsze, niż przy lysoformie. 
2. Cszapdicki. 
Prof. Heinricins. O myomotomii z pozuotrzewnowem 
leczeniem kikuta według Chrobaka. (Arch. 4, Gym. tom 67, 
zeszyt 2. 1902). Postępowanie operacyjne w przypadkach guzów 
więśniakowych macicy przechodziło rozmaite koleje i do dnia dzi- 
siejszego nie istnieje metoda ogólnie przyjęta. W r. 1891 podał 
Chrobak swój sposób operowania. używany odtąd przez wielu ope- 
ratorów z rozmaitem powodzeniem. Autor, rozporządzając 118 przy- 
padkami, operowanymi tą metodą, sądzi, że wyniki jego przyczynią 
się do ocenienia tej operacvi; podaje on w krótkości historyc cho- 
roby wszystkich przypadków. Wskazanie do operacyi zależy bardzo 


często od stanowiska społecznego, zatrudnienia i innych stosunków 
kobiety, dotkniętej tą chorobą; w ścisłen tego słowa znaczeniu 
wskazanie do operacyi stanowią przypadki, w których guzy mięśnia- 
kowe szybko rosną, okazują zwyrodnienie, wywołują bóle, ezęsto 
i obfite krwotoki, gromadzenie się płynu w jawie brzusznej, ucisk 
na narządy sąsiednie, upośledzenie zdolności do pracy; jeżeli wystę- 
pują objawy uwięznienia, nie dające się usunąć w inny sposób, 
wreszcie przy ciąży, jeżeli można przewidzieć, że wskutek tych gu- 
zów mogłyby wystąpić znaczne przeszkody przy porodzie. W technice 
operacyjnej H. odstąpił nieco od pierwowzoru, podanego przez Ćliro- 
baka. Krótki opis postępowania operacyjnego jest następujący: Przed 
operacyą dokładnie oczyszcza się pochwę wodą snblimatową i tam- 
ponuje gazą jodoformową. Chorą układa się według Trendelenhurga. 
Po otwarciu jamy brzusznej wkręca się w guz 1 lub 2 korkociągi. 
Zsapomocą igły Deschampsa podwiązuje się z obu stron przydatki 
macicy (u młodych kobiet zostawia się o ile możności jeden jajnik); 
następnie robi się cięcie łukowate na przedniej dolnej części nia- 
cicy, a wreszcie na tylnej, w celu otrzymania dwóch płatów otrze- 
wnowych. Dalej odpreparowuje się górną część szyjki macicy z ota- 
czadącej tkanki okołomacicznej i zakłada z każdej strony zapomocą 
igły Ueschampsa po jednej podwiązce, któreby obejmowały już ga- 
łązkę tętnicy macicznej. Później usuwa się cały guz (wraz z ma. 
cicą i górną częścią szyjki) zapomocą termokauteru Paquelina, któ- 
rym równocześnie wypala się, a temsamem rozszerza się pozostały 
kawał szyjki macicznej, do którego wprowadza się wązki pasek 
gazy jodoformowej; koniec ośrodkowy tego paska wyciąga asystent 
przez pochwę na zewnątrz. Następnie zeszywa się szwem ciągłym 
(katgut) otrzewnę nad podwiązkami odciętych przydatków macicy 
i nad kikutem; wskutek tego osiąga się to, że wszystkie podwiązki 
i kikut leżą zaotrzewnowo. Wreszcie zeszywa się powłoki brzuszne, 
w trzecim dniu po operacyi wyjmuje się pasek gazy jodoformowej. 
H. nie zaszywa samego kikuta, w celu uniknięcia możliwego jego 
następowego obumarcia. W ten sposób operował H. wszystkie przy- 
padki (118); dwie kobiety umarły wskutek zakażenia; śmiertelność 
więc wyniosła 1:65; w 78 przypadkach okres pooperacyjny był 
zupełnie prawidlowy; w 9-ciu przypadkach nastąpiło krótkotrwałe 
wzniesienie ciepłoty; w reszcie przypadków okres pooperacyjny był 
zaburzony przez wystąpienie nieprzewidzianych powikłań, któro je- 
dnak wkrótce przeszly. Autor uważa tę metodę operacyjną za 
lepszą od metody Doyena, polegającej na zupełnem wyjęciu macicy. 
Dr. E. Ehrenpreis. 

Szyłow. Przypadek przełożenia trzew (szłaes inversus 
ozscerum) z rzadką wrodzoną wadą serca. (MWraczednuja Ga- 
zela 1902, Nr. 33). S. opisuje przypadek, w którym przełożenie 
trz.ew wikłało się z ciekawą i rzadką wadą serca. Klinicznie ce- 
chowal go, oprócz objawów gruźlicy płac i przełożenia trzew, szmer 
skurczowy nad koniuszkiem serca: uderzenie sercu było rozlane, 
najwyraźniejsze u prawego sutka; wybitnie występował mruk koci; 
w ostatnich dniach Życia wystąpiły zatory tętnic na stopach i go- 
leniach. Chory umarł, licząc 12 lat. Sekcya wykazała niezupełne 
przełożenie trzew: jelito ślepe pozostawało na właściwem miejscu; 
inno narządy były przełożone. Serce miało 3 jamy: 2 przedsionki 
i jedną komorę: od komory odchodziły tętnice: główna i płucna, 
rozdzielone niewielką przegrodą; przegrody komór sercowych nie 
było prawio zupełnie; światło tętnicy głównej było nieco mniejsze, 
niż zwykle. Przedsionki łeżaly w porządku odwrotnym: prawy miał 
znaczenie lewego; do prawego dochodziły żyły pluene, do lewego 
Żyły główne (v. v. cavae). Komóra lączyła się z przedsionkiem pra- 
wym, który zawierał 3 zastawki. Przedzionki łączyły się przez otwór, 
znajdujący się nad zarośniętym prawie otworem owalnym. Żyła 
główna dolna miała dnżą zastawkę. Do przedsionka prawego do- 
chodziło 3 żyły, jadna z nich miała zastawkę. Tę żyłę antor uważa 
za jednę z żył głównych; dwie zaś inne za płucne, które, jak wia- 
domo, zastawel nie posiadają. Watolad Orłowski. 


Prof Winogradow. Znaczenie metody bakteryologi- 
cznej w rozpoznawaniu chorób zakaźnych. (Russki? Chirur- 
eżczeskij Archiw 1902, Nr. 2). Badanin Winogradowa (Petersburg) 
zmierzały do rozstrzygnięcia pytania, czy można sztucznie wprowa- 
dzić drobnoustroje do narządów trapa i czy z tych narządów mo- 
Żua otrzymać takie same preparaty, jakie otrzymujemy np. w cho- 
robach zakaźnych. Okazało się, że nawet do narządów ustalonych 
można z łatwością wprowadzić drobnoustroje na różną głębokość; 
drobnoustroje szerzą się w przestworach tkanin i w naczyniach tak, 


jak to ma miejsce w warunkach zwyczajnych. Ztąd wynika, że wy- 


krycie drobnoustrojów w trupie jeszcze nie wystarcza dla niewątpli- 
wego rozpoznania choroby zakaźnej, zwłaszcza w tych przypadkach, 
gdzie śmierć następuje o tyle szybko, że choroba nie zdradza się 
wybitnemi zmianami anatomicznemi. 

Mztola Orłowski (Ptbg.). 


10 Stycznia 1903. 


Prof. Kadjan. Powietrzne torbielki na jelitach. (TWra- 
czebnaja Gazeta 1902, Nr. 87). Kadjan podaje nadzwyczaj rzadki 
przypadek, w którym cała otrzewna była usianą pęcherzykami, na- 
pełnionymi powietrzem. Dotyczył on chorej, lat 31 liczącej, która 
od trzech lat cierpiała to na rozwolnienie, to na zaparcie stolca, 
czasemi nudności i wymioty; przy badaniu stwierdzano w jamie 
brzusznej miejscami stłumienie odgłosu i chełhotanie; gorączki chora 
nie miała. Przypuszczając gruźlicę otrzewnej, lub przewlekłe zwę- 
żenie jelit, dokonał autor cięcia brzusznego w linii środkowej ciała. 
Po wydalenin z jamy brzusznej znacznej ilości płynu pienistego, 
spostrzeżono na pętlicach jelitowych i na otrzewnej ściennej pęche- 
rzyki wielkości główki od szpilki do orzecha laskowego. Pęcherzyki 
zawierały powietrze; niektóre z nich były więcej twarde; zwężenia 
jelit nie znaleziono. Gruczoły krezkowe były powiększone i zsero- 
waciałe. Oporacyę tę przyszło w krótkim czasie powtórzyć dwu- 
krotnie; podczas ostatniej z nich okazało się, że znaczna część pę- 
cherzyków znikła. Badanie wyciętych pęcherzyków wykazało, że 
składają się one z kilku warstw komórek śródułonkowych. Oprócz 
K, przypadek podobnej choroby, zwanej pzenmatosis cystoides, spo- 
strzegał za Życia tylko Hahn; na sekcyi stwierdzono ją zaledwie 
kilka razy; patogeneza tej choroby dotychczas jest ciemna. 

Witold Orłowski, 

H. Joy i F. Wright. Rokowanie w zapaleniu wyro- 
stka robaczkowego na podstawie leukocytozy. (Aed. News, — 
The Lancet, 26 kwietnia, 1902). Systematyczne badanie krwi przy- 
niosło nadzwyczaj pożyteczne wyniki w rokowaniu, a zwłaszcza 
w rozpoznawaniu różnych chorób (dur brzuszny, zimnica, sprawy 
ropne i t. d.). W ostatnich czasach pojawiły się prace o zachowa- 
niu się krwi w zapaleniu wyrostka robaczkowego. Joy i Wright na 
podstawie licznych badań nadają wielkie znaczenie systematycznemu 
liczenin ciałek białych w tej chorobie. Z ich spostrzeżeń wynikają 
następujące praktyczne wskazówki: Jeżeli objawy kliniczne i wy- 
wiady wskazują na zapalenie wyrostka robaczkowego, należy bez- 
zwłocznie oznaczyć liczbę białych ciałek we krwi. Jeśli liczba leuko- 
cytów jest znaczna, naprzykład około 16.000 w 1 mm. a inne 
objawy chorobowe same przez się są ciężkie. wskazana jest nie- 
zwłoczaa operacya: przypadek przedstawia się o tyle poważnie, że 
zwlekając z operacyą, łatwo można stracić chwilę, dającą pewne 
prawdopodobieństwo powodzenia Kiedy liczba leukocytów waha się 
między 13.060 a 16.006 i obraz kliniczny jest umiarkowanie ciężki, 
operacya jest zapewne pożądana, lecz wolno pewien czas czekać, 
zwłaszcza jeżeli są inne jakie okoliczności, przemawiające przeciw 
zabiegom operacyjnym. Należy zliczyć powtórnie ciałka białe po 
4—8 godzinach i jeżeli lenkocytoza zwiększyła się dajmy na to na 
1000 lub więcej w 1 mm.” należy uznać wzmagające się niebezpie- 
czeństwo i niezwłocznie przystąpić do operacyl. 

Jeśli pierwsze obliczenie wykaże mniej mż 16.000 ciałek bia- 
łych w 1 mmi.” (przypuszcza się, że chory pozostaje pod opieką le- 
karską od samego początku choroby), a następne badania nie wy- 
kazują wzrastania leukocytozy, przypadek jest lekki, a rokowanie 
i bez operacyi jest dobre. Przytoczone wnioski, gdyby nawet nie 
miały znaczenia bezwzględnego, mogą jednak być w wątpliwych ra- 
zach bardzo pożytecznymi, gdy na mocy obrazu klinicznego trudno 
zdecydować się, czy należy przystąpić do operacyi, czy też wy- 
czekiwać. Dr. St. Rudzki (Lublin). 

J. Nicolaysón. Doświadczalne zapalenie wyrostka ro- 
baczkowego. (Nordiskt Aled, Arkio — Journal of Amer. Med. 
Ass, 19 kwietnia, 1902 r.). Autor badał stosunak między zapale- 
niem kiszek, a zapaleniem wyrostka robaczkowego, wywołując te 
sprawy u zwierząt przez zakażanie ich bakteryami Stwierdził on, 

e zmiany zaszłe są podobne do tych, jakie bywają u człowieka 
W przewlekłem zapaleniu wyrostka robaczkowego. Zwierzęta, kar- 
Mione bakteryami, znajdowanemi u człowieka w zapalenin wyrostka 
robaczkowego, miały owrzodzenia i inne głębokie zmiany w wyrostku 
rohaczkowym; natomiast przewód pokarmowy zdawał się być nieza- 
Jętym, jeżeli nie brać pod uwagę obrzęku kępek Peyera. Zmiany 
W wyrostku były tem silniej uwydatnione, im zwierzęta dłużej żyły 
Po zakażeniu ich lasecznikiem okrężnicy, podanym w pokarmach. 
Najgłębsze zmiany spostrzegano od 9-go do 15-go dnia po zakaże- 
niu. Najczęściej otrzymywano owrzodzenie z przebiciem wyrostka. 

Dr. St Rudzki (Lublin). 


Dr. Sołowij. Przyczynek do znajomości anatomii pa- 
tologicznej łożyska. (AZozatsschrz/i für Geb. und Gyn. tom 16, 
zeszyt 4, 1902). Na tle swoich spostrzeżeń guzów łożyskowych pod- 
daje autor krytyce wszystkie opisane dotychczas przypadki tak zwa- 
nych nowotworów łożyskowych i dochodzi do następujących twier- 
dzeń: 1) w zapaleniu włóknikowem łożyska (placentitis fibrosa) naj- 
wyraźniej wpadają w oko zmiany ścian naczyniowych (endo - peri- 
i mesovasculitis), jakoteż tworzenie się tkanki łącznej i nowych 
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naczyń. 2) Histogenetycznie przedstawia „placentitis fibrosa * tęsamą 
sprawę, jaką znajdujemy w t. zw. zawale, w bujaniu i przeroście 
tkanki podstawowej kosmków I w tak zwanych dobrotliwvch guzach 
łożyskowych. 51 Wszystkie dotychczas opisane dobrotliwe guzy ło- 
żyskowe nie należy uważać jako właściwa nowotwory; są one bo- 
wiem najprawdopodobniej przyrody zapalnej i odpowiadają mniej- 
więcej obrazowi „placentitis fibrosa“ 4) Przyczyną najczęstszych 
zmian łożyskowych zdaje się być przymiot. Dr. E. Ehremprets. 
A. Barker. Wlewanie podskórne wycieńczonym cho- 
rym wyglowodanów, jako przygotowanie do zabiegów chi- 
rurgicznych. (Brit. Med. Forn. — Phil. Med. Fourn., 19 kwie- 
tnia, 1902 r.) Antor jest zwolennikiem zaleconego przez Lennan- 
dera sposobu przygotowywania chorych wyciończonych do poważnych 
oporacyj przez włewanie im pod skórę glukozy. Stosuje on 5%, roz- 
czyn glukozy w normalnym solnym roztworze; litr takiego płynu 
można wprowadzić w ciągu doby. Wiowania nie towarzyszy ból, 
niema też ono ujemnego działania na gojenie.się rany i nie wpływa 
na występowanie cukra w moczn. Rozezyn ten jest izotoniczny 
z krwią i nie wywołuje żadnego odczynu ze strony ustroju. 
Dr. St Rudzki (Lublin). 
W. Osler. W sprawie amebowego ropnia wątroby. 
(Med. News — Phil. Med. Fourn, 19 kwietnia, 1902 r.). Antor 
podaje w wątpliwość utarty pogląd, jakoby ropniowi wątroby to- 
warzyszyła zawsze leukocytoża: w niektórych przypadkach, prze- 
zeń spostrzeganych, nie stwierdzono powiększenia liczby cialek bia- 
łych we krwi. Również nie zawsze zdarzają się w onawianem cier- 
pieniu owrzodzewia jelit: czerwonka mogła być na kilka mtosięcy 
przedtem i owrzodzenia mogly zupełnie zagojć się, gdy zaczął roz- 
wijać się ropień w wątrobie. Dr. SŁ Rudzki (Lublin). 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Dr. Rudolph: Leczenie gruźlicy płuc zapomocą prze- 
tworów wapniowych przy równoczesnem wstrzykiwaniu 
tuberkuliny. (Sémaine medicale 1902 Nr. 50J. Jak wiadomo, 
proces leczniczy gruźlicy przewlekłej polega na wytwarzaniu się 
tkanki włóknistej naokolo ogniska graźliczego, lub też na otorbieniu 
gruzełka złoguwni soli wapniowych. Wstrzykiwania tuberkuliny, powo- 
dując każdorazowe miejscowe przekrwienie naokoło ognisk choro- 
bowych, mają na celu ułatwić ustrojowi wytwarzanie tkanki włó- 
knistej, Natomiast leczenie dzisiejsze gruźlicy nie stara się o stwo- 
rzenie warnnków, w których sole wapniowe łatwiej i obficiej mogły- 
by się wytwarzać, jakkolwiek już dawno przetwory wapniowe uwa- 
Żano — bez znajomości przyczyny — za czynnik bardzo skuteczny 
w leczeniu gruźlicy. 

Leczenie to wznawia dr. Rudolph z Magdeburga. Równocześ- 
nie z wstrzykiwaniami tuberkuliny stosuje on chorym co wieczór 
lewatywę ze 150—200 gramów wody wapienucj, rozcieńczonej w po- 
łowie zwykłą cieplą wodą. Chory przyzwyczaja się bardzo łatwo do 
zatrzymywania płynu przez dłuższy czas w kiszkach. Równocześnie 
biorą chorzy trzy razy dziennie po pół łyżeczki mięszaniny, zawie- 
rającej węglan i fosforan wapniowy w równych częściach. To lecze- 
nie „wapniowe* nie wywoluje nigdy u chorych zaburzeń, ani nbo- 
cznych skutków. 

Dr. Rudolph wypróbował ten sposób n 5 chorych z daleko 
posuniętą gruźlicą pluc, stwierdzoną bakteryologicznie. U jednego 
z tych chorych wszelkie objawy chorobowe ustąpiły zupełnie: u 4 in- 
nych otrzymano polepszenie o wiele znaczniejsze, niż się da nzyskać 
zapomocą zwykłych sposobów leczenia. Dy. T. Żeleński. 
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Iv. 
Fizyołogia i patologia ciąży, porodu i połogu. Dyetetyka 
noworodka. 


(Uiąg dalszy). 


Kobieta w ciąży. nie szanująca się 1 narażająca się na 
choroby, stwarza sztucznie lub też nieświadomie warunki dla 
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przerwania ciąży i sprowadza poronienie lub poród w jednym 
z ostatnich trzech miesięcy, lecz zawsze przed końcem pra- 
widłowego okresu Już z formuły przysięgi starożytnych gre- 
ckich lekarzy, podanej nam przez Hipokratesa, możemy 
wnosić, że dawniej równie często jak dzisiaj nagabywano 
lekarzy z prośbami o spędzenie plodu, luh o środki zapo- 
biegające zastąpieniu Hipokrates znał cały szereg takich 
środków, które się używały już to w formie leków, napo- 
jów, potruw, lub też pod jakąkolwiek inną postacią. (Htp- 
pocrat. de muker morb. lib. 1). Natomiast Soranus od- 
słania nam w dziewiętnastym rozdziale pierwszej księgi swo- 
jego katechizmu całą ohydę ówczesnych stosunków rzymskich, 
przyznając całkiem otwarcie, jak często kobiety się udawały 
do lekarzy po środki dla spędzenia płodu. On ZE pod 
tym względem trojakie środki, mianowicie „ròs“ środki 
zapobiegające zastąpieniu, „pózn środki lecznicze, mo 
dzające śmierć plodu i eo za tem idzie poronienie | pban 
środki mechaniczne, wywolujące oderwanie się jaja płodo- 
wego i jego wypadnięcie 4 macicy. Ze wszystkich trzech 
rodzajów wymienia ich caly szereg' Galen, a pomimo, że 
nie wykonywał na większą skalę praktyki ginekologicznej, 
był przecież 1 w tę jej część dosyć dokladnie wtajemniczony. 
aa U on wogóle trojakiego rodzaju przyczyny poronień, 

z których jedne zależą ji matki, drugie znajdują się w sa- 
mym płodzie, a inne znowu, niezawiąłe od matki i od płodu, 
bo sztucznie sprowadzone naszymi zabiegami leczniezymi lub 
mechanicznymi. Matka może sama świadomie lub nicświa- 
dymie spowodować poronienie, nie zachowując się podlug 
powyżej podanych przepisów, a więc wykonywująć nadmierne 
ruchy, spożywając za wiele lub za mało pokarmów, podda- 
jae się wzruszeniom umysłowym, śpiewające zanadto głośno 
it. d. Próez tych Mogą jeszcze w związku z matką zacho- 
dzić przyczyny poronień zapełnie przypadkowe, za które ona 
wcale nie odpowiada Do tych należą w pierwszym rzędzie 
choroby, przedewszystkiem zaś te, którym towarzyszy gorg- 
ezka, choroby macicy lub narządów z nią sąsiadujących, a więc 
pęcherza. nerek, jelit, miesiaczka pomimo ciąży i wszelkie 
krwawienia pochodzące z części Bd nagromadzanie się 
śluzu w miejscach, gdzie się naczynia błon schodzą z na- 
czyniami macicy, zanik pokarmu w sutkach, brak wypró- 
Żnień, lub rozwolnienie, — wreszcie zbyt watła budowa ma- 
tki. Dziecko, zna jdujące się w łonie matki, może samo spro- 
wadzić poronienie przez zhyt silne ruchy, przez zanadto 
silny swój rozrost | przez swoją śmierć. Ze środków leezni- 
czych zaś należą tu w pierwszym rzędzie srodki czyszczące, 
leki, które dzisiaj znamy pod nazwą poronnych, upusty 
krwi itd. 

Niektóre e wymienionych przyczyn potrzebuja wyja- 
śnienia. I tak. mówiąc » zbyt silnych ruchach matki, ma 
Galen na myśli kam udzielona nam przez Hipok ra- 
tesa, który. cheąc u pewnej śpiewaczki wzniecić poronie- 
nie, kazał jej kakng Zabieg nie zawiódł (Hippoer. de na- 
tura pueri) 1 zwróci aag preeyzvą tak poraga na 
siebie uwagę, że Soranus nawet uważał sobie za obowią 
zek nań AE (Soranus lib. I. cap. XIX. 60). 

Ostre choroby. matki, o ile dotyczą także części ro- 
dnych, jak n p. róża macicy, — jeżeli me sprowadzają pier- 
wej smierci matki. — stają się powodem poronień lub po- 
rodów przedwczesnych przez to, że zabijaj ją naprzód plód, 
a ten. jako nieżywy. powoduje wypróżnienie maciev. (łn 
uphor. rhod. com quint. 43). 

Wszelkie krwawienia w ciąży. czy to z części rodnych, 
czy też sztucznie upustami krwi wywołane, wpływają przez 
odciaganie pokarmu na osłabienie płodu, a w dalszem na- 
stępstwie są w stanie sprowadzić poród przedwczesny fin «ph. 
Hippoer. com quint. 31, 60i in FI. lib. de vulg. morbis com. 
VII. 26). Niebezpiecze stwo to rośnie w prostym stosunku 
do eznsu trwania ciąży, gdyż w późniejszych miesiącach 
ciąży płód więcej potrzebuje pokarmu. amżeli w poezątko- 
wych, a krwawienia tego tak się obawiali starożytni leka- 
rze, że prawie żaden nie zapomniał zwrócić na nie uwagi. 


jem nieograniczonem zaufaniu m Hipokratesa na 


Nr. 2. 


Należa tu przedewszystkiem, jak widzieliśmy, Hipokra- 
tes, szkoła aleksandryjska, Celsus, który wogóle pierw- 
szy miał odwagę wystąpić przeciw naduży waniu upustów 
krwi dla celów leczniczych (lib. II. cap. X), Soranus (tib. 
I. cap. LX. 65) z pewnemi wprawdzie zastrzeżeniami, a jak 
dziś widzimy ı Galen. 

Zanik pokarmu wprowadzają prawie wszysey nasi sta- 
rożytni poprzedniey w związek z poronieniem. Tak czynił 
między innymi Hipokrates Gmulieri utero gerenti, si mam- 
mae derepente gracilescant, abortionis periculum est. aphorism. 
sectio quinta. K. IHL), wedle którego nawet przy ciąży bli- 
źniezej zanik pok: wmu w jednym lub w obydwóch sutkach 
zapowiadał śmierć jednego, a względnie obydwóch. plodów 
To samo powtarzają Celsus (ib. II. cap. VII.) i Sora- 
nus. Ten ostatni jednakowoż, nie spostrzegając tego objawu 
pomimo swego bystrego zmysłu obserwacyjnego. nie podaje 
goz wlasnego doświadezenia, leez powołuje się jedynie w swo- 
jego 
świadectwo. (Soranus lib. I. cap. XVIIL). Galen uważa 
objaw ten za jeden z najczęstszych, zapowiadających nieza- 
„oki Bić niebezpieczeństwo, gdyż wielokrotnie przy 
każdej sposobności zwraca nań naszą uwagę, zapewniając 
ostatecznie, że on go Często sam spostrzegał, „et mihi sae- 
pius observanti vtsae sunt in supradichis occasionibus ante cor- 
ruptionem mammae fuisse extenuatae". (in aphorism. Hippoer. 
com. quint. 53). 


Ca się tyczy związku panującego między tymi dwoma 
objawami, to zauważyć musimy, że żaden z nich nie jest 
ani przyczyną. ani następstwem, lecz obydwa są zupełnie 
równorzędne, a wystęj pują z powodu komunikacyi pomiędzy 
naczyniami macicy i sutków. Tak przynajmniej wnosić na- 
leży z komentarza Galena do wyżej przytoczonego afory- 
zmu Hipokratesa „, wedle którego przy braku krwi w na- 
czyniach macicy, jako pokarmu dla płodu, występuje także 
niedokrwistość cali sutkowych, a w następstwie tego brak 
krwi, wającej się zamienić w mleko. 

Rozwolnienie dowodzi choroby jelit. Ta zaś z łatwością 
udziela się z powodu blizkiego sąsiedztwa częściom rodnym, 
które w następstwie tego jako chore nie zatrzymują płodu 
i nastaje poronienie. 

Mimo tych różnych przyczyn. które GGalen starał się 
w przypadkach poronień wykazać, zdarzały mu się i takie, 
dla których nie mógł znaleźć żadnej przyczyny. W tych 
nieprzy jemu ych w praktyce przypadkach. dla których mu- 
sia] chociażby dla siebie samego pozorną, a i dla pacyentki 
niezrozumiałą znaleźć taka przyczynę. któraby. nosiła na so- 
bie wszelkie. pozory uczoności, uciekał się do spekulacyi, 
co mu tym razem ulatwił Hipokrates. -Ten bowiem wy- 
powiedział teoryę dla tych. źle bez widocznych powodów 
A ozacie! się dla płodów przypadków, według której wy- 
pełnienie się śluzem naczyń macicznych w miejscu ich zra- 
stania się z naczyniami blon, nie pozwalając na zrost tych 
naczyń między sobą. powoduje poronienie. „sł uteri acetabula 
pituita oppleta fuer Pai menses pauciores contingunt, et si ute- 
rum gestet, ubi foetus robustior evuserit, eum corrumpit“. — 
(Hippocr. de mulier. morb. lib. T. i uphor. sectio quinta str. 
745). Galen solidaryzuje się z nim na tym punkcie: co je- 
dnakowoż Hipokrates uważa za pewne, to Galen przyj- 
muje tylko za prawdopodobne. powiadając „est enim vertasi- 
mile in his (sine manifesta occasione) esse plena mucore ora 
vasorum venientium ad uterum, ex quibus secundae pendent: 
quae ora acetabula nominavit non ad natas ipsis carnes glan- 
dulosas (iu aph. Hippocr. com. quint. 45). 

Ruchy płodowe mogą dla matki o tyle mieć szkodliwe 
następstwa, o ile one są zbyt silne, gdyż wtedy mogą spro- 
wadzić pęknięcie błon otaczających DEN odpłynięcie wód 
i eo potem jest nieuniknione, poronienie. — Zbyt silny roz- 
rost płodu należy w ten sposób jako przyczynę poronienia 
rozumieć, że płód. potrzebujące więcej, aniżeli wśród zwy- 
klych warunków pokarmu, szuka so w łonie matki, a gdy 
go tam nie znajduje, przebija pęcherz, by się wydostać na 


10 Stycznia 1908. 
zewnątrz. (in aph. Hippocr. com. quint. 37). — Ze środków 
leczniczych należą tu, prócz wymienionych upustów krwi, 
przetwory czyszczace i poronne, jak np. odpowiednio przy- 
rzadzone fasole z octem i aloesem, liście cyprysowe 1 wiele 
innych, z których niektóre, jak n. p. klejożywiea panakowa 
(opoponac), suszone figi ze sodą, byliea (artemisia) (de remed. 
parabil. lib. II. cap. XXVI) znajdują się i u Soranusa 
(lib. 1. cap. XIX.). Czy Galen znał i środki mechaniczne, 
działające w tym samym celu wprost na blony płodowe, tru- 
dno stanowczo powiedzieć. Prawdopodobieństwo jednak prze- 
mawia za tem, gdyż mówiąc o lekach poronnych, wspomina 
o środkach sprowadzających pęknięcie „niektórych błon“, 
Trudno przypuścić, żeby miał na myśli przetwory lecznicze, 
działające jedynie na niektóre błony. Najprawdopodobniej 
ma więc na myśli nasze zabiegi, którymi błony plodowe 
przebijamy. (de nat. facultat. lib. LIIL. cap. XII.) Jeszcze 
bardziej usprawiedliwia to nasze przypuszczenie inne miej- 
sce tego samego rozdziału, gdzie Gra len. wprost mówi o prze- 
bieiu błon. mającem na celu sprowadzenie poronienia. „porro 
praedictorum utrumaliquando non naturae sponte. sed violenter 
incidit, quo casu abortus provocatur“. 

Prócz powyżej wymienionych warunków, które mogą 
przerwać ciążę, istnieją jeszcze, — jakkolwiek nie tak gro- 
Źne, — inne, których według Galena przecież nie można 
uważać za prawidłowe. Tu należą te przypadłości, które dzi- 
siaj znamy pod nazwą niepewnych oznak ciąży, a miano- 
wicie bóle głowy, obrzęki kończyn, brak łaknienia. zaparcie 
stolca i ostatecznie przypadłości, objęte nazwą „pica“. (im 
VI. lib. Hippocr. de vulg. morb. com. octaw.). Co starożytni 
pod tą nazwą rozumieli, o tem poucza nas Galen (de sym- 
ptomatum causis lih. I. cap, VII K. VIL), a jeszcze do- 
kładniej Soranus poświęcający jej cały rozdział. (Soranus 
leb. I. cap. XV.) Wedle Galena polega ona na ehuciach, 
objawiających się w zamiłowaniu do rzeczy ostrych, kwa- 
śnych, ziemi eymolijskiej, gliny i eo najprzykrzejsze na wy- 
miotach. Stan ten trwa tylko do końca drugiego lub trze- 
ciego miesiąca, gdyż w tych miesiącach przychodzi do na- 
gromadzenia się nadmiaru treści z tego powodu, że zarodek 
mało jeszcze zużywa dla siebie krwi. (de symptom. caus. 1. c.). 
Soranus, który podaje zarazem sposób leczenia tego cier- 
pienia, powiada, że zazwyczaj rozpoczyna się ono czterdzie- 
stego dnia ciąży i że odtąd trwa najdłużej cztery miesiące 
Może więc wedle niego trwać aż do połowy szóstego mie- 
sląca ciąży. 

Jeżeli nie narażamy matki na te szkodliwe wpływy, 
iub gdy ona wychodzi z walki z nimi zwycięzko, natenczas 
ciąża trwa dalej. Już sama natura, która u Galena nie 
bez pewnego celu nie czyni, starała się wobec tylu jej gro- 
Żących niebezpieczeństw przyjść matce w pomoc i zaopa- 
trzyła macicę w specyficzną siłę, która jej pozwala płód za- 
trzymać aż do kresu ciąży. Galen nazywa tę:siłę reten- 
trio facultas i stawia ja na równi z tą, jakiej potrzebuje żo- 
łądek, by zatrzymał i dostatecznie przerobił przyjęty pokarm. 
Z chwilą dostania się nasienia do jamy maciey i jego przy- 
czepienia się do jej ścian rozpoczyna się działanie tej siły 
! ona to powoduje tak szczelne zamknięcie się ujścia maci- 
eznego. Przez cały czas jej działania nie objawia się dzia- 
łanie drugiej siły macicy, na razie utajonej, a mającej na 
celu wypędzenie zawartości jamy macicy. („facultas ecpul- 
triz)“. Z chwilą gdy rozmaite szkodliwe wpływy przezwy- 
ciężają pierwszą, rozpoezyrta się działanie facultatis ezpul- 
tricis. (de naturalibus facultatibus lib. III. cap. II. i IID). 
Siłę tę można pobudzić do działania w którymkolwiek mie- 
siącu ciąży. Zależnie od tego jednakowoż, czy ona dziala 
w pierwszych sześciu miesiącach ciąży, czy też w jednym 
z ostatnich trzech, mamy do czynienia z poronieniem, a wzglę- 
dnie z porodem, przebiegającym z mniej lub więcej dobrym 
skutkiem dla dziecka. Dziecko bowiem, które przyszło na 
świat w siódmym lub dziewiątym miesiącu ciąży, było zdolne 
do życia, podezas gdy dziecko z ósmego miesiąca nigdy nie 
żyło. Z tymi noworodkami załatwiali się wogóle starożytni 
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lekarze szybko, nważając je już naprzód za stracone. Hi- 
pokrates (de octimestri partu. K. I.) nie przypisuje im 
wprost zdolności do życia „..... eorum gui octavo mense edun- 
tur, nullus est superstes.“ Celsus nie wspomina o plodach 
ośmio-miesięcznych, lecz zastanawia się jedynie nad zwiot- 
czeniem: sutków ciężarnych w siódmym i ósmym miesiącu 
ciąży i uad następstwami, jakie z tego powodu płodom za- 
grażaja. (Celsus lib. II. cap. VIIL). Podobnie nie zastanawia 
się i Soranus bliżej nad płodumi ośmio-miesięeznymi. Zdaje 
się, ze nie musiał osobiście dużo spostrzegać złych następstw 
tych porodów. Z ostrożności jednakowoż, jakie zaleca ciężarnym 
w ósmym miesiącu ciąży, jak i zokoliczności, że uważa je- 
dynie porody w siódmym i dziewiątym miesiącu ciąży za 
prawidlowe (Soranus lib. I. cap. XX. 60), możemy wnosić, 
że się obawiał porodu ośmio miesięcznego Jeszcze bardziej 
może nas utwierdzić w tej mierze to, co Mosehion o tym 
przedmiocie powiada. Wedle niego ósmy miesiąc ciąży jest 
dla matki najcięższym, a porodóowi w tym miesiącu należy 
wszelkimi możliwymi środkami zapobiedz. „mavsime quidem 
decimo et nono, secundo ordine septimo, unde difficile est ali- 
quos evadere qui octavo mense nascuntur“. (Moschion lib. 1. 
781). Jeżeli Mosehion był tego zapatrywania, możemy na 
pewno twierdzić, że je i Soranus podzielał. Galen stal 
pod tym względem calkiem na stanowisku Hipokratesa, 
uważając noworodki, urodzone w ósmym miesiącu ciąży za 
stracone. „de octavo enim certum est non edi in tpso vitales 
KĘ tb: 


partus“. (im Hippocr. de vulg. morbis com st- 
ptim. 27). 

Dużo dawały do myślenia płody siedmiomiesigezne na- 
szym starożytnym poprzednikom. Wszyscy zgodnie uważali je 


za zdolne do życia. Zeby się one jednakowoż mogły utrzymać 
przy życiu, żądano jednego bardzo ważnego warunku, a miano- 
wicie, ażeby nie przyszly na świat przed uplywem L85'/4 
dni, jak również żeby ciąża nie trwała dlużej nad 204 dni. 
gdyż wtedy mielibyśmy do czynienia z płodem ośmiomie- 
sięcznym. a ten żyć nie może. Miesiąc ciąży liezy u Gra- 
lena 29'/, dni. Zdaje się, że on doszedł do tej liczby je- 
dynie na podstawie własnego spostrzegania. Ażeby jednako- 
woż płodowi, który przyszedl na świat po uplywie 1857/, 
dni i utrzymał się przy życiu, można wyliczyć siedem mie- 
sięcy przebytych w łonie matki podaje Gałen następujące 
obliczenie. Plód siedmiomiesięczny znajduje się w łonie matki 
5 calych miesięcy, a zatem 5X291/=147'/,. Do tej liczby 
należy doliczyć 23 dni z pierwszego miesiąca, a co najmniej 
15 dni z siódmego. Formuła jego więc dla płodów siedmio- 
miesięcznych będzie następującą: 23- 5 x29'/,)|-15=185'/,. 
Jak widzimy, jest ona dosyć samowolnie obliczona. Przytem 
opowiada Galen sam. że widział dziecko. które przy- 
szło na świat w 184-tym dniu ciąży, a utrzymało się przy 
życiu (de septimestri partu). Najniższa ta granica, jest Co- 
kolwiek wyższą. aniżeli ta którą podaje Hipokrates. On 
żąda, by płód siedmiomiesięczny miał pól roku, a więe 1821/ 
dni. „septimestres nascuntur diebus centum et octoginta duobus 
et insuper addita quadam diei particula“. (Hippocr. de septi- 
mestri partu. K. L). Zdaje się jednakowoż, że spostrzeżenia 
Hipokratesa nie przyniosły w tym kierunku żadnego sta- 
nowczego wyniku, gdyż w innem miejscu (de carnibus K. 1.). 
oblicza czas trwania ciąży siedmiomiesięcznej na 210 dni. 
Celsus, Soranus i Moschion nie obliczają czasu trwa- 
nia ciąży siedmiomiesięcznej na dni, ale wszyscy się zga- 
dzają z Hipokratesem i Galenem nu punkcie zdolno- 
ści żywotnej płodów siedmiomiesięcznych Wszyscy tu wy- 
mienieni autorowie wola jednakowoż ciążę dziewięciomie- 
sięczną, nie obawiając się raczej dłuższego jej trwania, 
t.j. ciąży dziesięciomiesięcznej, lub nawet  jedenastomiesię- 
cznej. 

Pod koniec ciąży wstępowała w swoje prawa położna. 
Za czasów Galena, nie było bowiem, — iak to wyżej wspo- 

1) Gynaecia Muscionis ex graevis Sorani in latinum translata 
sermonem. Ed Rose. 
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mnieliśmy — inaczej, aniżeli za czasów Hipokratesa, Cel- 
susa lub Soranusa. Akuszerka badała, czyniła rozpozna- 
nie co do prawidłowości porodu, rozstrzygała o potrzebie za- 
wezwania lekarza. Co się tyczylo osoby Galena, to nie 
zdarzało się to prawdopodobnie zbyt często, gdyz on pra- 
ktyki położniczej nie wykonywał, co się dzialo z wielkiem 
dla położnictwa uszczerbkiem, bo kto wie jakby wysoko gi- 
nekologia u Galena stała, gdyby się on nie opierał na tem, 
co mu * położne opowiadały, a gdyby natomiast sam był zmu- 
szony badać, lub też gdyby polegał na orzeczeniach lekar- 
skich. Najprawdopodobniej wzywano za czasów (Galena, 
dopiero wtedy lekarza, gdy się niebezpieczeństwo już sta” 
wało groźnem, jakkolwiek u niego nie znajdujemy w tym 
kierunku żadnych pewnych wskazówek. O czasach Hipo- 
kratesa, szkoły aleksandryj skiej, Celsusa, Soranusa 
i Mos schiona możemy na pewno tak twierdzić, gdyż mamy 
niezbite na to dowody. Galen. nie zajmujący się w swoich 
pismach „bliżej porodem, a tem mniej operacyami położni= 
czemi, nie zostawił nam o porodzie nieprawidłowym prawie 
żadnych wskazówek Opierając się jednakowoż na Sora n u- 
sie i Moschionie, którzy przecież nie o wiele wcześniej 
aniżeli Galen ży, możemy twierdzić, że i w drugim wieku 
naszej ery nie było pod tym względem inaczej. Uprawnia 
nas zaś do tego przypuszczenia i ta jeszcze okoliczność, że 
przecież długi czas po Galenie stosunki nie były inne. 
Często natomiast spotykamy u Galena dowody o czynno- 
ści akuszerek przy porodach prawidłowych Mają one prze- 
dewszystkiem rodzącą zbadać, przypominać jej by parła, 
a gdy po temu nadejdzie pora, t. j. gdy ujście będzie 
dostatecznie roawarte, usadowić ją na krześle porodowem. 
(de natural. facultat. lib. III. cap. LLL). Porucza jej więe 
podobnie jak i Soranus bardzo ważne zadania. Nie pou- 
cza nas jędnakowoż Galen jaką ma być sama po 
i jak powinna badać. Pod tym względem musimy się infor- 
mować u Sorauusa. Galen wspomina tylko zlekka o ba- 
daniu pałeem przez pochwę, lecz o ile się zdaje dopiero 
wtedy, gdy wody odeszły i gdy kobieta już sobie pareiem 
zaczęła dopomagać. Podczas gdy jednak Soranus (Zib I. 
cap. XXI.) nakazuje badać palecm wskazującym, co nas 
u niego bynajmniej nie dziwi, jako u sinekologicznego pra- 
ktyka, to Galen oświadcza e. za badaniem małym palcem 
„yszgóg Bżzruhos" (de nat. facultat. lib. LLI. cap. LIL), co 
zhowu wytłómaczyć można brakiem praktyki ginekologicznej, 
lub też szczególniejszą chęcią szanowania części rodnych ko- 
biecych. Tym jednym szczególem zadowalnia się Galen, 
gdy przeciwnie Soranus poświęca cały rozdział (l. 1. 
cap. Ll.), tej naówezas bardzo ważnej sprawie, żądając po- 
między innymi od akuszerek i wykształcenia zmysłów, oka 
i ucha. Czy to ostatnie było potrzebne do wysłuchiwania 
tętna płodowego. trudno teraz orzec. Faktem jest. że wielu 
późniejszych lekarzy nie wspomina więcej o tym ważnym 
środku badania. 
Wracając po tej małej wycieczce do ciężarnej, musimy 
zauważyć, że według Galena rozstrzyga o końcu ciąży 
i o początku porodu, wśród prawidłowych zresztą warunków, 
ta okoliczność, czy płód jest już zdolny do życia zamaci- 
cznego, a w pierwszym rzędzie do przyjmowania pokarmów 
drogą jamy ustnej. „partus autem fit, cum foetus ita tam est 
perfectus, ut per os nubriuń possit“. (de usu p. corp. hum. bb. 
XV. cap. VIL). Prócz tej wskazówki zgadza się Galen 
jeszcze na jedną przez Hipokratesa (de natura pueri.) 
podaną, t. je że o początku porodu rozstrzyga brak dostate- 
cznej 1losei pokarmu w łonie matki dla płodu juz rozwinię- 
tego. (in aphor. Hippoer. com. quint. 37). Gdy się ten czas 
zbliża, płód spowodowany powyższemi okolicznościami, wy- 
konuje tak gwałtowne ruchy, że otaczające go blony pękają, 
a wody płodowe się wylewają (bid.). Po pęknięciu zaś błon 
rozpoczyna się poród i od tej chwili wielką rolę odgrywają 
różne czynniki, a przedewszystkiem ciężar płodu, jego ru- 
chy. (ipsius vero foetus, vchementissimis motibus succedunt par- 
tus“. de nat. facultat: lib. ILI. oap. XIL), oraz dzialanie sa- 


mych wód eT T się wydostały poza błony. Sku- 
tkiem bowiem ciężaru naciskaj jących części następuj jących 
płodu, rozszerza część tT] ujście macicy, i toruje tym 
sposobem drogę dla reszty płodu. _Wspomnieliśmy jednako- 
woż, że i wody płodowe odgrywają pewną rolę; wydosta- 
wszy Się poza obręb blon i zwilżywszy powierzchnię macicy, 
wody wywołują swoją ostrościa, — gdyż zawierają mocz, — 
działanie samej macicy. Działanie tej ostatniej powoduje je- 
szcze jedna siła, dotychezas utajona, dla s. teraz do- 
piero nadszedł właściwy czas do działania, j. siła wypę- 
dzająca „facultas ezpultriacć . (h óamozorenh Aach Z chwilą 
ujawnienia się tej sily, staje się siłą utajoną, „facultas reten- 
iriæt mocą której płód dotychczas w jamie macicy się utrzy- 
mywał. Jak widzimy jest poród podług Galena następ- 
stwem różne go rodzaju czynników, na które składają się 
tak sama treść macicy, jak i AA rodzącej. I tu leży, rzec 


można, najważniejszy, a może i jedyny postęp i jedyna Za- 
sługa. nanki Galena o porodzie. Hipokrates przypisuje 


znaczny udział w akcie porodu Tatler samemu, bacząc tu 

owdzie na działanie samej maciey i tłoczni brzusznej. So- 
ranus (lib. I. cap. XXT i lib. Il. cap. XVII. 55) przypi- 
sywał również znaczny udział w postępie porodu żywemu 
płodowi. twierdząc, że nieżywe płody poród utrudniają przez 
to, że sobie nie dopomagają . jako też nie mniej i przez to, 
że brzękną. On wiedział ee jaką rolę odgrywać może 
tłocznia brzuszna, twierdząc, że przez jej użycie kobiety Zna- 
cznie sobie dopomagają , ale z działania samego mięśnia ma- 
cieznego, zdaje się, nie zdawał sobie dostatecznie sprawy — 
pomimo. że dostrzegł obniżanie się dna macicy w czasie bó- 
lów — skoro zaleca łagodzenie bólów porodowych i każe po- 
ciągać płód w czasie pauzy pomiędzy bólami. Na ten wa- 
żny e ezynnik porodowy przypadło Galenowi zwrócić uwagę. 
Podlng niego zbliża się podczas bólów dno macicy do uj- 
ścia, wypierając płód. W tej czynności macicy pomocne są 


jej części dodatkowe (de mat. facultat. lib. TH. cap. PEIDA 


Lecz działanie, jakie Galen przypisywał tej nowej sile jest 
dosyć ograniezone, gdyż istnieje ona tylko aż do zupelnego 
rozwarcia ujścia, a gdy to już nastąpiło, natenczas siła ta 
nie jest już więcej potrzebną, gdyż reszty mogą dokonać 
mięśnie brzuszne, działające podobnie jak przy oddawaniu 
stolea lub moczu. „est porro id opus, quod a se ipsis prae- 
stant parientes, non uteri sed musculorum, qui sunt in abdo- 
mine, qui scilicet tum ad deiectionem, tum ad reddendam uri- 
nam nobis sunt auxilio“. (wid.). Następstwem działania siły 
wypędzającej nie jest Jednakowoż tylko obniżanie się ma- 
cicy podezas bólów, ale także i zmiana napięcia. Warstwy 
macicy w stanie fizyol ogicznym i w czasie ciąży są napięte; 
kureząc się, aan się również do wyparcia płodu. Tak 
więc dostrzegł Galen zmniejszanie się objętości i pojemno- 
ści macicy w czasie bólów. „tunicae vero antea plurimum 
extensae undique contrahuntur ac foetum eztruduni. utguam 
celerrime per uteri cervicem excidat“. (de symptomatum causis 
lib. II. cap. MI). Maciea, pobudzona do wspóldziałania, wy- 
wiera na płód ucisk i przyczynia się tym sposobem do roz- 
szerzenia ujścia, co znowu znacznie ułatwiają wody płodowe 
ze swojej strony przez zwilżanie 1 rozmiękczanie ujścia ma- 
cieznego (de usu p. corp. hum. lib. XV. cap. V.). 

Z chwilą zupełnego rozwarcia ujścia rozpoczyna się 
dla rodzącej nowy okres i wtedy to usadawia się ją na 
krześle (Die os"). Co Galen przez to ostatnie rozumiał, czy po- 
dobnie jak Soranus krzesło posodowe „Sipoo; uziwrzóg, CZY 
też zwykłe siedzenie szersze, obliczone na dwie osoby, to mo- 
żemy rozstrzygnąć jedynie na podstawie domysłów. Sora- 
nus fak często wspomina O krz śle porodowem pAlypos | UL 
mxós* 1 tak je dokładnie opisuje (zib. l. cap. XXI), że ile- 
kroć, mówiąc o porodzie, wspomina o samem kreśle „ółęgoz*. 
nie pozostawia żadnej wątpliwości, co pod tem rozumie. 
Celsus nie pozostawił w tym kierunku nie pewnego. 
Prawdopodobieństwo jednak przemawia za rem, że przy lek- 
kich porodach używał on krzesła porodowego, podezas gdy 
przy zabiegach operacyjnych radził rodząca ułożyć na łóżku 

N 


10 Stycznia 1903. 


poprzecznem (Celsus. medicina kb. VII, cap. XXIX). Polo- 
żnice Hipokratesa rodziły zazwyczaj na łóżku, a na krze- 
śle tylko wtedy, gdy się miały źle. Skoro zaś Hipokra- 
tes w tym tylko razie polecił poród na krześle, natenczas 


należy przypuszczać, że owe krzesła musiały być specyalnie | 


ku temu przeznaczone i stosownie przygotowane. U Gra- 
lena znowu, gdy on mówi jedynie o krześle wogóle (de nat. 
Jacultat. lib. III. cap. IID), a nie o krześle porodowem, — 


możliwe są dwa przypuszczenia. Albo ma na myśli siedze- | 


nia szerokie dla dwóch osób, przypominające siedzenia na 
rydwanie, albo też w owych czasach, które przecież od So- 
ranusa nie były zbyt odległe. rozumiało się już samo przez 
się, że krzesło, którego używano przy porodach, nie mogło 
być innem, jak tylko krzesłem porodowem. To ostatnie przy- 
puszczenie wyda się nam tem prawdopodobniejszem, jeżeli 
zważymy, że Galen polecał w ślad za swoimi poprzedni- 
kami wykadzanie części rodnych w przebiegu ciężkiego po- 
rodu (de remed. parabilib. lib. 1I. cap. XXVI, 8). Do wy- 
kadzania zaś takiego mogły się najbardziej nadawać krzesła 
z przodu wycięte, a takiemi były właśnie krzesła porodowe. 
W rzadkich tylko przypadkach nakazywał Galen poród 
w pozycyi leżącej na wznak, lub siedząc na stopniach „xovpuzóv 
PaBpov* (ibid. lib. IIJ. cap. XXVI, 21). 

Kobieta, siedząca na krześle porodowem. powinna sobie 
należycie dopomagać pareiem, a wtedy nastapi już z łatwością 
poród, jeżeli tylko są po temu warunki. Warunków zaś wy- 
maga Galen wielu, jak to wynika z tego, co dotychczas 
powiedzieliśmy. I tak wpływa na prawidłowy przebieg porodu 
więż matki, obeeność dostatecznej ilości wód płodowych, bóle 
porodowe, współdziałanie tłoczni brzusznej, żywy płód 1 roz- 
miary jego, nie przekraczające pewnej graniey. Do tego przy- 
bywa jeszeze teraz położenie płodu, brak ciąży bliźniaczej, 
à ze strony matki odpowiedni temperament. 

, Galen zdaje sobie dokładnie sprawę z doniosłości poło- 
żenia płodu i ze znaczenia jego dla matki jak i dla płodu samego. 
Wspominając zaś o nich tylko okolicznościowo (de usu p. corp. 
hum. lib. XV. cap. VII) nie zajmuje się niemi bliżej, pozosta- 
wiając wiele jedynie naszemu domysłowi. Z tego, co o tym 
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przedmiocie powiedział Galen, wynika, że uważa za pra- | 


widłowe jedynie położenie podłużne. Myliłby się jednakowoż, 
ktoby przypuszezał, że on tu zalicza położenie pośladkowe, 
kolankowe lub nóżkowe, tak jak to już znacznie wcześniej 


uczynił Celsus (lib. VII cap. XXIX). Galen zalicza do | 


prawidłowych położeń jedynie ezaszkowe, wszystkie zaś inne 
bez względu na to, czy one są podłużne, czy też nie, do nie- 
prawidłowych. Prawidłowemi zaś są te położenia dlatego, że 
nie przedstawiają żadnego niebezpieczeństwa ani dla matki, 
ani dla płodu. Owszem główka przodująca ułatwia znacznie 
poród, przygotowując często narządy rodne dla przejścia 
CZĘŚCI następujących. Pod tym względem zgadza się Galen 
zupełnie z Hipokratesem i z Soranusem, jakkolwiek 
podział położeń (lib. II cap. XVIII) Soranusa stoi bez 
porównania wyżej od podziału Galenowego. Wszystkie 
inne położenia, jakie Galen zna, t. j. ukośne i poprzeczne, 
jakoteż wypadnięcia rączek lub nóżek, są nieprawidłowe, gdyż 
łączą się z pewnem niebezpieczeństwem. 

Co Galen rozumiał przez położenie poprzeczne lub 
ukośne, to jest jasne. Trudno natomiast stanowczo orzec, 
jakie położenie miał na myśli, gdy mówił o wypadnięciu rą- 
czek lub nóżek. Mogło bowiem zachodzić położenie poprzeczne 
lub główkowe z wypadnięciem rączek, tak jak znowu przy 
wypadnięciu nóżek można myśleć o nóżkowem, pośladkowem, 
poprzecznem i o porodzie conduplicato corpore, jak to Sora- 
nus przyjmował, gdzie się równocześnie nóżki i główka 
wtłaczają. Na podstawie tego, co Galen podaje, położenia 
płodu z wypadnięciem rączek nie możemy stanowczo rozpo- 
znać. Łatwiej możemy rozstrzygnąć, jakie było położenie, 
któremu towarzyszyło wypadnięcie nóżek. Poród conduplicato 
corpore możemy już z góry wykluczyć, gdyż ten nie miałby 
tak stosunkowo nieznacznych następstw dla płodu, o jakich 
wspomina Galen. Pozostają więc tylko położenia poprzeczne, 
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pośladkowe i nóżkowe, które mniej więcej jednakie przed- 
stawiają niebezpieezeństwo dla plodu. Skoro zaś Galen utrzy- 
muje, że wypadanie nóżek wywołuje zwichnięcie stawów, 
należy przypuszczać, że ściągał je przy położeniu poprze- 
cznem z wypadnięciem nóżek, zamieniając to położenie na 
nóżkowe. W każdym razie niechętnie widział poród z nó- 
żkami przodującemi, na co naprowadza ta okoliezność, że 
go pod względem rokowania stawiał na równi z wypadnię- 
ciem rączek. 

Na czem polegała terapia obydwóch tych stanów pato- 
logicznych, czy na odprowadzeniu wypadniętej rączki lub 
nóżki przodującej, jak to ezynii Soranus, czy na wycze- 
kiwaniu przy położeniu nóżkowem, jak to czynił Celsus, 
czy wreszcie na odcinaniu wypadniętej rączki przy płodach 
obumarłych, odprowadzeniu rączek przy płodach żywych, 
a odprowadzeniu nóżki przy nóżkowem, lub dokonaniu obrotu, 
gdy płód nie żyje, tak jak to radził Hipokrates, tego 
Galen nie powiada. Wnosząe z okoliczności jednak, że 
wedle Galena niebezpieczeństwo dla płodu polega przy po- 
łożeniu nóżkowem i przy wypadnięciu rączek jedynie na 
zwiehnięciu stawów, można wnosić, że rączek nie odcinał, 
lecz prawdopodobnie odprowadzał, a położeń nóżkowych 
nie zmieniał na inne, lecz gdy zachodziła potrzeba dokonywał 
wyciągnięcia płodu, a potem uwolnienia rączek. Przy tych 
bowiem zabiegach mogły stawy noworodka ucierpieć. Wobec 
więc tych dwóch położeń zajmnje Galen, jakkolwiek je 


| niechętnie widzi, stanowisko dosyć postępowe, zbliżone do 


Soranusa. Ten bowiem również nie odcina wypadniętej 
rączki żywego płodu, ale ją odprowadza, a położeń nóżko- 
wych nie zmienia na inne. Na punkcie traktowania tych 
ostatnich położeń żaden wogóle z lekarzy starożytnych nie 
doścignął Celsusa i on długo jeszcze pozostał niezrówna- 
nym Jemu nie sprawia położenie nóżkowe żadnych trudno- 
ści, (sed in pedes quoque conversus infans non difficulter extra- 


| hitur), a przy położeniach poprzecznych dokonuje obrotu na 
| nóżki, jeżeli te znajdują się niżej (Celsus. lib. VII. cap. XXIX), 


podczas gdy Soranus ostatecznie daje sobie radę z poło- 
żeniami nóżkowemi, ale nie chce ich sobie sztucznie stwa- 
rzać przy położeniach poprzecznych (Soranus. lib. IL. cap. 
AVML ABE 

O terapii położeń poprzecznych i położeń ukośnych bez 
wypadnięcia części drobnych, nie informuje nas Galen wcale, 
gdyż uważa je za tak rzadkie, że się one zaledwie raz na 
kilka tysięcy porodów zdarzają (de nat. facultat. lib. 1IT. 
cap. III.), a o położeniu pośladkowem ani słowem nie wspo- 
mina. (Ciąg dalszy nast.). 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 8. stycznia. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie administracyjne, na którem funkcyonaryusze Towarzystwa 
zlożyli sprawozdanie z całorocznej działalności. 

* Na wniosek c. k. Dyrekcyi kolei państwowych w Krakowie 
ministerstwo podzieliło, po ustąpieniu Dr. Łopacińskiego, okręg le- 
karski na dwa mniejsze okręgi, z których jeden liczy 450 członków. 
drugi 390, wraz z rodzinami Posady lekarskie, w ten sposób utwo- 
rzone, nadało ministerstwo w okręgu 1l-gim D-rowi Ant. Jabłońskiemu 
lekarzowi kolejowemu we Lwowie, mianując go równocześnie zastępcą 
lekarza naczelnego, zaś w okręgu IV-tym D-rowi Edwardowi Schwar- 
zenberg-Czernyemu, lekarzowi kolejowemu w Krakowie. Wyna- 


| grodzenie lekarskie w okręgu Il-gim ustanowiło ministerstwo w kwocie 


2700 koron, w okręgu zaś IV tym 2400 koron. Równocześnie podnio- 
sło ministerstwo dotychczasowemu lekarzowi okręgu Ill-go. D-rowi, 


| Stan. Poźniakowi, wynagrodzenie z 1900 na 2400 koron. 


Przy tej sposobności zaznaczyć należy, Że, dzięki staraniom e. k. 
Dyrekcyi kolei państwowych w Krakowie, widoczną jest dążność do 
ciąglego podwyższania wynagrodzenia lekarzom kolejowym za ciężkie 
ich obowiązki, czego najlepszym dowodem świeży podział pracy i pod- 
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niesienie płacy w okręgach lekarskich, w których do niedawna, bo do 
r. 1895, pełniło te obowiązki tylko 2-ch lekarzy kolejowych za wyna 
grodzeniem lącznem 2140 koron, gdy obecnie 3 lekarzy za te same 
obowiązki pobiera od L stycznia 1903 r. 740i) koron. To sprawiedliwe 
ocenienie pracy lekarzy kolejowych, przez c. k, Dyrektora kolei państwo- 
wych w Krakowie, Radcę Dworu Horoszkiewicza, 
wszelkie uznanie. 

* Egzamin fizykacki złożyli we Lwowie: Dr. Bol. Kielanowski 
i Dr. Tad. Litwinowicz — obydwa ze Lwowa. 

* „Aligenielne Wiener medic Zeitungs (N. 58.) donosi, że w Wie- 
dniu ma odbyć się ankieta, w celu zastanowienia się, czy nie należy 
zmienić ustawy dla Il-go i Ill go ścisłego egzaminu lekarskiego, W skład 
ankiety wejść mają przedstawiacle zarządu oświaty i profesorowie 
Wydziału lekarskiego uniwersytetów austryackich. 

* Niemieckie dzienmki donoszą, że lekarze czescy przyrzekli 
wziąść udział w mającym się odbyć w Wiedniu, w m. kwietniu, wiecu 
lekarzy rakuzkich pod lym tylko warunkiem, że każdemu dele- 
gatowi wolno będzie przemawiać w jego narodowym języku, a jedno- 
cześnie zastrzegli się, że na wszelkie uchybienia zasadzie bezwzględnej 
równości praw odpowiedzą opuszczeniem sali obrad 

Wiemy dobrze, jak trudno na lego rodzaju zebraniach o jedno- 
myślność kierunku i swobody dyskusyi, przeto przekonani jesteśmy, 
że Komitet urządzający przewidział wszelkie trudności tego wiecu i za- 
pobiegnie regulaminowo wszelkim pozorom czyjejkolwiek hegemonii 
narodowej; z drugiej strony byłoby to hezprzykładnym przpadkiem, 
gdyby wiec o tak wyraźnem i ważnem zadaniu ekonomicznem stał 
się areną walki uarodowościowej i wielką hy wziął na siebie odpowie- 
dzialność wobec stanu lekarskiego teu, ktoby do tej walki dal powód 
i hasło. 

* Dr, Marmorek otrzymal nagrodę Barbiera (2000 fr.) za wy- 
bitne prace w dziedzinie seroterapii. 

* pogrzeb Krafft-Ebinga odbył się w Gracu wśród licznego 
zjazdu delegatów, uczonych 1 mnogiej publiczności. Nad grobem prze- 
mawiali: Wagner v. Jauregg, Obersteiner, Anton, Steig 
i Söldner. 

Sprostowanie. W korespondencyi z Kairu, umieszczonej w Nr. I. 
»|rzegl. lekarskiego<, w spisie delegatów belgijskich nazwisko Eicl 
należy czytać Eid. Również w spisie polskich czlonków Zjazdu opu- 
szezono nazwizko Dr Hassewicza. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień LI. (14—20-—X11). Ludność średnia roczna wynosi 94,057. W ly- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw o, 
zmarło osób 55, mianowicie: z gruźlicy pluc 15 (3 zam.), z zapalenia 
pluc 13 (8 zam.), z krztuśćca 1, z płomicy 2 (1 zam.), z cholery nie- 
mowląt | 

* Między 17 a 23 grudnia doniesiono władzy o nowych przypa- 
dkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: boho- 
rodczańskim (1 gm.), kałuskim (1 gm.), rawskim (1 gm.), skałackim 
(1 gm.), wadowickim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Mianowani profesorami nadzwyczaj- 
nymi w Berlinie: Lexer (choroby wewn.), Pagel (historya, medycyny), 
Katz (oiyatrya)i Joachimsthal (ortopedya); w Wrocławiu: Tietze 
(chirurgia) Kausch (chirurgia) i Bonhoeffer (choroby nerwowe). 
Prozektor Dr. Kein mian profesorem nadzwycz. chirurgii w Moskwie. 
Nadzw. prof. Dr. Tomaszewski — prof. zwyczajnym dermatologii 
i chorob wenerycznych w Kijowie. 

Nekrologia. W Zbarażu zmarł Dr. Samuel Penzias, wycho- 
waniec Uniw. Jagiel. 


Bibliografia: 
— Medycyna Nr. 52. Bregman: Spostrzeżenia kliniczne z sy- 
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— Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich Z. 3. 
Markowski: O odmianach w skostnieniu mostka u człowieka i ich 
znaczeniu morfologicznem. Gronkowski: Przyczynek do histologi- 
cznej budowy przywr. 

— (ezasopismo lekarskie Nr. 12. A. Sokołowski: 
ostrego włóknikowego zapalenia płuc (dok.) Grodecki 
z powodu praktykowania wśród ludu wiejskiego. 

— Kronika lekarska Nr. 24. Motz i Goldschmidt: 
lenia przerośniętego gruczolu krokowego. Orłowski: 
leczniczym (dok.). 

— Postęp okulistyczny (grudzień), Noiszewski: Zmiany zala- 
mywania Światła w oku, zależne od zmian w oświetleniu. 

— Odczyty kliniczne (zeszyt 10). J. Jaworski: Surowica prze- 
ciwpaciorkoweowa, oraz stosowanie jej w gorączce pologowej, 

Casopis lekańń českých Nr. 52. Kimla: Otázka tuberku- 
losy ve světle praci pfisluśnych, od kongressu londýnského 1901 až do 
mezinarodni konference berlinske 1902. (dok.) Honl: Bakteriologicka dia- 
gnosa tuberknlosy (dok ). 


Leczenie 
Parę uwag 


Zapa- 
O hipnotyzmie 


~ — lm Presse módicale Nr. 104. Gilbert i Herscher: Żół- 
taczka, spowodowana rozkładem składników krwi, Nobócourt i Mer- 
klen: Zaczyny mleka. Czy zaczyny te odgrywają jaką rolę pożyteczną 
w odżywianiu osesków?. 

— Nr. 105. Bouchard: Nowe kierunki terapii. — Róntgeno- 
grafia tętnic zwapniałych. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 52. Weber: Kryty- 
czny pogląd na stosunek zapalenia nugdałków do zapalenia wyrostka. 
robaczkowego. Gohnheim: lnerwacya narządu trawienia. Zinsser: 
Przypadek wrzecionowatego rozszerzenia przełyku. Gradenwitz: Wy- 
cięcie macicy wśród zakażenia pologowego (dok.). 

Berliner klin. Wochenschrift Nr. 52. Hansemann: Kar- 
lowatość prawdziwa z przedstawieniem jednego przypadku. Luzzatto. 
Wynik barwienia komórek nerwowych w stanie nieustalonym. Zie- 
wann: Przyczynek do chirurgii w krajach goracych, Richter: Łysina 
plackowata — przyczynek klimiczny. Baćza: Chlorek adreliny z chlo- 
retonem i jego zastosowanie w leczeniu chorób przewodów nosowych. 
Kennel: Anastezyna i próby jej zastosowania. 


— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 1. Mosetig—Moorhof: 
Zwężenia przełyku w skutek nadżarcia. Hanszel: Dalszy przyczynek 
do kamicy ślinowej (sialolithiasis/. Schanz: Perlica a gruźlica ludzka. 
— Sprawozdanie Komitetu Towarz. lekarskiego z obrad nad środkami 
zapobiegania gruźlicy i walki z nią. Sternberg: Uwagi nad powyż- 
szem sprawozdaniem. Teuner: 
lach publicznych. 


Leczenie chorób płucnych w szpita- 


— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 1. Senator: O przero- 
ście serca w chorobach nerkowych. Runeberg: Kiłowe schorzenia serca. 
Kruse: Leczenie czerwonki surowieą krwi. Israel: Przyczynek do 
chirurgii moczowodów. Zweifel: Przypadek karnego dochodzenia prze- 
ciw lekarzowi z powodu zaniedbania zeszycia międzykrocza. Ebstein: 
Przyczynek do patologii i terapii twardzieli skórnej /sclerodermiaj u dzieci. 
Wassermann: Biologiczna dzielność ustroju przy sztucznem żywieniu 
osesków w przeciwstawieniu do odżywiania pokarmem macierzyńskim. 
Herzberg: Czy w jamie ustnej oseska, 
znajdują się paciorkowce?. 


Redakcya otrzymała. Trzebicky: 1) O operacyjnem leczeniu 
chłoniaków zołzowych na szyi. 2) To samo po niemiecku. 8) Trzy przy: 


karmionego przez mamkę 


| padki wycięcia śledziony. 4) Zur Castration bei Hodentuberculose 


B. Presch: Die physicalisch — dińtetische Therapie in der ärztlicher 
Praxis (Würzburg Stubers Verlag. Lieferung III), 


Dr. August Kwasnieki. 
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RZEZ LZ 


I. Z Warszawskiego Zakładu dla zboczeń mowy. 


Kilka słów o etyologii zboczeń mowy. 
Podał 
Dr. Władysław Ołtuszewski. 


Od czasu powstania Zakładu, to jest od r. 1892 do 
1902, ogłosiłem 8 rozumowanych sprawozdań pod nagłówkiem: 
„Przyczynki do nauki o zboczeniach mowy“. Obok naukowo 
opracowanego materyalu klinicznego, zawierają one najwa- 
żniejsze dane, dotyczące nauki o mowie (fizyologia mowy, 
rozwój mowy u dziecka, psychiezna jego podstawa, oraz sto- 
sunek tego rozwoju do inteligencyi, psychologia i filozofia 
mowy), szereg ogólnych pytań, wiążących naukę o zbocze- 
niach mowy z medycyną wewnętrzną (stosunek afonii spa- 


stycznej do jąkania, rola, jaką odgrywają neurony rzutowe | 


i skojarzeniowe przy badaniach rozwoju umysłu, mowy, 
psychologii mowy, oraz nauki o niemocie, stosunek zwyro- 
dnienia do różnych kategoryi zboczeń mowy), historyę nauki 
o zboczeniach mowy, patogenezę obrazów klinieznych zbo- 
czeń inowy, oraz jej higienę. W „Przyczynkach* prace te 
pomieszczalem w całości, bądź też w mniej lub więcej obszer- 
nych streszczeniach. 

Pierwsze trzy „Przyczynki* zawieraja dane, dotyczące 
niemoty, bełkotania łącznie z wadliwem wymawianiem, mowy 
nosowej, oraz jąkania; w czwartym i piątym zwróciłem 
uwagę na niemotę pozakorową we właściwem znaczeniu, 
a więc mającą swe źródło w uchu środkowem, lub wewnę- 
trznem, afonię spastyczną, należącą zdaniem mojem do ka- 
tegoryi jąkania głosowego; w szóstym opisałem stosunek tak 
zwanych porażeń mózgowych wieku dziecięcego do różnych 
kategoryi zboczeń mowy; w siódmym wyjaśniłem stosunek 
niedorozwoju psychicznego do zboczeń mowy, wreszcie 
w ósmym jako zakończenie ostatnich dwu prac uwzględni- 
łem doniosłego znaczenia w zapatrywaniu się na etyologię 
i patogenezę zboczeń mowy stosunek zwyrodnienia do ró- 
żnych kategoryi zboczeń mowy. 

Ramy niniejszego artykułu nie pozwalają mi choćby 
w ogólnym zarysie skreślić znaczenia, jakie posiadają usku- 
tecznione badania nad mową i zwyrodnieniem dla wyjaśnie- 
nia racyonalnego obrazów klinicznych zboczeń mowy w ogól- 
ności, zwłaszcza zaś prawie zupełnie dotychczas pomijanej 
niemoty u dzieci, oraz pozostającego z nią w związku bełko- 
tania i mowy nosowej t). Ograniczam się więc do zaznacze- 


') Interesujących się szczegółowo tym przedmiotem czytelników 
odsylam do następujących prac moich, drukowanych oddzielnie: 1) Szkic 
fizyologii mowy ze szczególnem uwzględnieniem głosek alfabetu pol 
skiego, Warszawa, 1893 2) Rozwój mowy u dziecka, oraz stosunek 
tego rozwoju do jego inteligencyi, Warszawa, 1896. 3) Psychologia, 


nia choć w kilku słowach roli najdonioślejszego czynnika 
etyologicznego zboczeń mowy— zwyrodnienia, jako przedmiotu, 
mogącego zainteresować każdego lekarza. 

Pod mianem „zwyrodnienie psychiczne” pojmuję ogólny 
termin dla chorych, obeiażonych dziedziczneścią patologi- 
czną, przekazywaną potomstwu. Obejmuje on: 1) zwyrodnia- 
łych niższych, a mianowicie różne stopnie niedorozwoju psy- 
chieznego i padaczkę; 2) kategoryę wyradzających się, do 
których zaliczam przeważną liczbę przypadków histeryi, 
neurastenii, a zapewne i innych cierpień układu nerwowego, 
zarówno pochodzenia czynnościowego (choroba Basedowa, 
Thomsena, paramyocionus multiplex, paralysis agitans, treg- 
sienia starcze, twardziel), jak i organicznego (paralysis pro- 
gressiwa, choroba Friedreicha, porażenia mózgowe wieku dzie- 
cięcego), wreszcie 3) niezrównoważonych. 

Stwierdzony przezemnie wielokrotnie związek pomiędzy 


| różnego rodzaju stopniem zwyrodnienia a niemotą, bełkota- 


niem, wadliwem wymawianiem i mową nosową, ilustrowałby 
nam najlepiej liczebny stosunek, jaki zajmuje zwyrodnienie 
w etyologii tych zboczeń. Niestety podane poniżej liczby 
z ostatnich lat dziesięciu możemy uważać tylko za przybli- 
żone z następującego powodu: Kiedy przed 10 laty za- 
cząłem pracować na polu zboczeń mowy, logopatologia po- 
zostawała stosunkowo na nizkim stopniu rozwoju, a o upa- 
trywanie jakiegoś związku między zwyrodnieniem a zbocze- 
niami mowy nie znajdowalem nigdzie żadnej wzmianki. Nawet, 


| i obeenie, pomimo poważnych badań, dotyczących zwyrodnie- 


nia, porażeń mózgowych wieku dziecięcego i niedorozwoju psy- 
chicznego, etyologia najważniejszych zboczeń mowy, a miano- 
wicie niemoty, bełkotania, względnie wadliwego wymawiania 
i mowy nosowej, w szczególności u dzieci, pozostaje dotychczas 
zagranicą na stopniu, na jakim przed ćwierć wiekiem znajdo- 
wała się za czasów Kussmaula. To też nie dziwnego, że do- 
piero uwzględniając cały szereg prac obcokrajowców, jak 
również opierając się na własnych, oraz skrzętnie zbierając 
wywiady i starannie badając każdego chorego, tylko zwolna 
zdołałem uzupełnić istniejące braki i opracować racyonalny 


oraz filozofia mowy, Warszawa, 1899. 4) O stosunku porażeń imózgo- 
wych wieku dziecięcego do różnych kategoryi zboczeń mowy, Gazeta 
Lekarska, 1898 5) Niedorozwój psychiczny i jego stosunek do różnych 
kategoryi zboczeń mowy, Gaz. Lek., 1899. 6) Zwyrodnienie psychiczne 
i jego stosunek do różnych kategoryj zboczeń mowy, Gaz. Lek., 1901. 
7) Krótki szkic historyczny nauki o zboczeniach mowy, oraz obecne 
jej zadanie, Medycyna, 1901. 8) O zboczeniach mowy: jąkaniu i bełko- 
taniu, Medycyua, 1892. 9) Ogólne uwagi o zboczeniach mowy, Gaz. 
Lek., 1898. 10) Naukowe i praktyczne znaczenie logopatologii, Kronika 
Lek., 1899. 11) Higiena mowy, Warszawa, 1896. 12) O zboczeniach 
mowy w ogólnym zarysie, Nowiny Lek., 1897, — oraz Przegląd Le- 
karski. 1896. 13) O zboczeniach mowy przy niedorozwoju psychicznym, 


| Przegląd Lekarski, 1901. 
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poglad na etyologię tych zboczeń, a z tego względu w pierw- 
szych latach nie zwracałem zapewne uwagi na wiele tu od- 
noszących się objawów pierwszorzędnej wagi. Pomimoto po- 
zwolę sobie przytoczyć odnośne liczby, oparte na materyale 
klinicznym z ostatnich lat dziesięciu. Otóż na 806 przypad- 
ków wymienionych zboczeń, a mianowicie: niemoty u dzieci 
348 (45 przypadków u dorosłych, po wyłączeniu zaledwie 
kilku histerycznego pochodzenia, nie należało do kategoryi 
zwyrodnienia), bełkotania 77, wadliwego wymawiania 319, 
mowy nosowej 62, niedorozwój spowodował je w 177, po- 
rażenia mózgowe w 59, razem w 236. z pozostałych zaś 570 
różnego stopnia zwyrodnienie, oraz głuchoniemota wrodzona 
(nie pozostająca w związku ze sprawami patologicznemi 
w uchu środkowem lub wewnętrznem po porodzie), slusznie 
zaliczona wedlug Ferego do kategoryi zwyrodnienia, oka- 
lały się co najmniej w połowie przypadków. Ściślej, aniżeli 
powyżej omówionych chorób, przedstawia liczebny stosanek 
etyologię jąkania, gdyż już od samego początku zajmowania 
się zboczeniami mowy zwracałem baczną uwagę na dziedzi- 
czność „patologiczną. Na 889 przypadków jąkania odnoto- 
wałem dziedziezność patologiczna w 508 (ścisłą w 286. przy- 
padkach, w obszernem zaś znaczeniu w 222). Co się nakoniec 
tyczy trzepotania, to wszystkie 12 spostrzeganych przypad- 
ków miały miejsce u niezrównoważonych. Daleko już do- 
kładniej wymieniony stosunek liczebny wykazuje nam ma- 
teryał z ostatnich lat trzech. Na 232 przypadków niemoty 
u dzieci, bełkotania, wadliwego wymawiania I mowy noso- 
wej, a mianowicie niemoty u dzieci 116 (7 u dorosłych nie 
należały do kategoryi zwyrodnienia), bełkotania 19, wadli- 
wego wymawiania 90, mowy nosowej 7, niedorozwój psy- 
chiczny okazał się w 34 przypadkach, porażenia mózgo- 
we w 10, razem w 44, różnego stopnia zwyrodnienie w 68, 
głuchoniemota wrodzona w 57, na 248 zaś przypadków ją- 
kania dziedziczność patologiczna była w 143 przypadkach 
(ścisła w 69, obszerna w 74), a wszystkie trzy przypadki 
trzepotania miały miejsce u niezrównoważonych. Razem tedy 
na 492 przypadków zboczeń mowy różny stopień zwyro- 
dnienia okazał się w 315, to jest daleko więcej, niż w połowie. 

Uwzględniając wyżej podane liczby zwyrodniałych w ró- 
żnych kategoryach zboczeń mowy, ośmielam się twierdzić, 
że najogólniejszym a zarazem najważniejszym 
czynnikiem usposabiającym do nich jest zwy- 
rodnienie w obszernem znaczeniu, poczynając 
od idyotów, a kończąc na niezrównoważonych, 
przyczem o ile niedorozwój stanowi najważniejszy czynnik 
przyczynowy dla niemoty, bełkotania, mowy nosowej, po 
części zaś tylko wadliwego wymawiania i jąkania, o tyle 
znów to ostatnie łącznie z trzepotaniem nagabuje przeważnie 
niezrównoważonych. Tylko stosunkowo bardzo nieznaczny 
odsetek zboczeń mowy warunkują zmiany patologiczne 
w tkance mózgowej u ludzi, nie należących do zwy- 
rodniałych, jak niemota pochodzenia niehisterycznego i nie- 
które przypadki bełkotania u dorosłych, oraz nabyte cier- 
pienia ucha i zmiany w jamie noso-gardzielo- 
wej, powodujące głuchoniemotę lub niemotę pozakorową 
belkotanie lub wadliwe wymawianie, oraz mowę nosową 
przy wyroślach gruczołowatych, porażeniach podniebienia 
miękkiego itd. Z powyższego wynika, że przeważną liczbę 
chorych ze zboczeniami mowy zaliczyć należy do zwyrodnia- 
łych, zwyradniających się lub niezrównoważonych, a same 


zboczenia mowy do jednych z ważniejszych 
znamion zwyrodnienia. 

Zapatrywanie na stosunek zwyrodnienia do zboczeń 
mowy, wypowiedziane w krótkości w szóstym „Przyczynku*, 
oraz w „Monatsschrift für die ges. Sprachheilkunde* 1898, 
zaczynają już podzielać niemieccy autorowie, w szezególno- 
ści odnośnie do jąkania. Mam nadzieję, że w niedługim cza- 
sie pogląd ten ntoruje sobie drogę i dla pozostałych kate- 
goryi zboczeń mowy. 

Wyjaśniona etyologia zboczeń mowy ma niezmiernie 
ważne znaczenie dla najogólniejszych pytań, dotyczących 
logopatologii, a mianowicie określenia miejsca, jakie ona 
winna zajmować w rzędzie innych gałęzi wiedzy lekarskiej, 
rokowania 1 leczenia zboczeń, oraz higieny mowy. 

Uwzględniając psychiczną degenerucyę w obszernem 
znaczeniu jako główną przyczynę zboczeń mowy (większość 
przypadków), oraz zmiany tkanki nerwowej, którym nie to- 
warzyszą Żadne znamiona zwyrodnienia, a tylko stosunkowo 
nieznaczną ilość przypadków ze zmianami w uchu po po- 
rodzie, lub w jamie noso-gardzielowej, sądzę, że możemy 
powiązać luźnie dotychczas stojące kategorye zboczeń mowy 
w jedną calość, a sama naukę zaliczyć do działu psycho- 
patologii i neuropatologii, gdzie zapewne w niedłu- 
gim czasie w odnośnych podręcznikach znajdzie swe miej- 
sce, ponieważ z otyatwyą i rynolaryngologią wiąże się tylko 
pośrednio. 

Tosamo mutatis mutandis dotyczy ważności wymienio- 
nego czynnika etyologicznego w stosunku do rokowania, le- 
czenia i higieny. 

Na rokowanie zboczeń mowy, łączących się z nie- 
dorozwojem, a mianowicie: niemoty, bełkotania, oraz mowy 
nosowej, największy wpływ wywiera stopień upośledzenia 
umysłowego przy niedorozwoju, po części istnienie zmian 
anatomicznych w ośrodkach słownych, przy niedorozwoju 
łączącym się z zaburzeniami w sferze ruchowej (tak zwane 
porażenia mózgowe wieku dziecięcego), dalej istnienie zmian 
anatomicznych w narządach artykulacyjnych przy mowie 
nosowej i wadliwem wymawianiu, zależnych od defektów 
podniebienia twardego, skrócenia jego przednio-tylnego wy- 
miaru i nieprawidłowej budowy szczęk, wreszcie stopień 
niezrównoważenia przy jąkaniu i trzepotaniu. Na zasadzie 
dotychczasowego doświadczenia ośmielam się twierdzić, że 
z wyjątkiem zupełnych idyotów uleczalność zboczeń mowy, 
uwarunkowana zwyrodnieniem, łączącem się nawet ze zmianą 
anatomiczną, nie ulega żadnej kwestyi. Rozumie się, że czas 
trwania leczenia niemoty, względnie bełkotania i mowy no- 
sowej u niezupełnego idyoty, lub przy miemotach, zależnych 
od zmian anatomicznych, będzie dłuższy, aniżeli u głuptaka 
lub zacofanego, oraz w wymienionych zboczeniach bez zmian 
anatomicznych, a więe zależnych tylko od upośledzenia pa- 
mięci słownych. Również i zmiany w narządach artykula- 
cyjnych bynajmniej nie uniemożebniają leczenia, a jedynie 
przedłużają czas jego trwania. (o się nakoniec tyczy nie- 
zrównoważenia u jąkających się, to tylko najcięższy jego 
stopień, łączący się z właściwemi dla jąkania fobiami i ide- 
ami natrętnemi, znacznie pogarsza rokowanie. 

Przy leczeniu zboczeń mowy, obok stosowania spe- 
cyalnych metod, właściwych dla każdej ich kategoryi, sta- 
ramy się w zboczeniach, uwarunkowanych niedorozwojem, 
podnosić poziom umysłowy, gdyż mowa stanowi do pewnego 


17 Stycznia 1908. 
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stopnia wykładnik inteligeneyi, a do jej powstania, wzglę- 
dnie wytworzenia mowy prawidłowej, potrzebne są tesame 
ezynniki, eo do rozwoju sfery psychicznej Przy leczeniu 
więc zboczeń mowy, łączących się z niedorozwojem, zwła- 
szcza niemoty i bełkotania, należy brać jednocześnie pod 
uwagę leczenie samego niedorozwoju, gdyż pozostaje on 
w związku ze zboezeniami mowy tak pod względem przy- 
czyny, jakoteż i metody leczniczej. Oto dlaczego zakłady 
dla zboczeń mowy są jednocześnie instytucyami dla dzieci 
2 niedorozwojem psychieznym, przedstawiającym rozumie się 
pewne widoki wyleczalności, a to tembardziej, że najcięższe 
postaci zboczeń mowy, mianowicie uwarunkowane zmianą 
anatomiezną, zostają tu zwykle kierowane. O ważności le- 
czenia zboczeń mowy w niedorozwoju chyba rozwodzić się 
nie potrzebuję. Najjaskrawiej dowodzą tego załączone w „Przy- 
czynkach* przypadki z niemotą, bełkotaniem lub mową no- 
sową, gdzie nieleczone zboezenie pozostawało bez zmiany do 
okresu przedszkolnego, a nawet i później, pozbawiając dzieci 
jednego z najważniejszych czynników kształcenia ich umy- 
słu. Możliwość leczenia zboczeń mowy, wikłających różne 
stopnie zwyrodnienia, w szczególności niedorozwój, pomyślnie 
znów oddziaływa na rokowanie tego zboczenia Przeważnie 
bierne, jak dotychczas, zachowywanie się lekarza przy nie- 
dorozwoju, z wyjątkiem pożytecznych nieraz rękoczynów 
chirurgicznych przy niedorozwoju 


, łączącym się z poraże- 


niami, z chwilą przeświadezenia się o możności podniesienia | 


rozwoju umysłowego 1 przywrócenia lub poprawienia niezro- 
zumiałej mowy u tego rodzaju dzieci, pozwoli mu skute- 
ezniej dążyć do wyrównania stanu chorobowego, tembardziej, 
że jak się o tem niejednokrotnie przekonałem, w wielu przy- 
padkach tego rodzaju niedorozwoju zaburzenia ruchowe nie- 
raz w zupełności znikaja, a pozostaje jedynie zboczenie 
mowy, utrudniające do wysokiego stopnia rozwój umysłu. 

Co się nakoniec tyczy higieny mowy, to obok spe- 
cyalnych higienicznych wskazówek, dotyczących każdego 
działu zboczeń mowy, nie powinniśmy również spuszezać 
z oka owego najogólniejszego czynnika przyczynowego zwy- 
rodnienia. 
przypadków zboczeń mowy, stosując odpowiednie przeciw 


Pamiętając o tem, możemy uprzedzić większość 


niemu środki, jak powstrzymywanie się ezłonków społeczeń- 


| 
| 


stwa, obciążonych dziedzicznością patologiezna, od wstępo- | 


wania w związki małżeńskie, ałbo też łączenia się osób zdro- 
wych ze zwyrodniałemi, odosobnianie dzieci od rodziców 
z usposobieniem neuropatycznem, wzmacnianie pod względem 
fizycznym i duchowym dzieci, pochodzących z rodziców zwy- 
rodniałych, rozpowszechnianie zdrowych poglądów na szko- 
dliwość innych przyczyn zwyrodnienia, jak nadużywanie 
alkoholu i t. d. 

Materyał kliniczny z ostatnich lat 10, na którym opar- 
łem etyclogię zboczeń mowy i zgodnie z tem przeprowadzi- 
łem leczenie, przedstawia się w następujący sposób: 

W ciągu dzie-ięcioletniego istnienia Zakładu zgłosiło 
się 1752 osób. °?) Liczba ta rozdzieliła się na różne kategorye 
zboczeń mowy w sposób następujący: 


niemoty u dzieci 348 
niemoty u dorosłych 45 
bełkotania 17 
wadliwego wymawiania 319 


2) Oprócz materyału poliklinicznego z ostatnich trzech lat. 
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mowy nosowej 62 
jakania 889 
trzepotania = 12 

Na 1752 osób rN się 310, a mianowicie: na 


393 przypadków niemoty 27, w tej rożyie eztery dorosłe 
i 28 dzieci; na 346 przypadków bełkotania łącznie z wadli- 
wem wymawianiem — 9 dzieci od bełkotania i 74 dzieci 
i dorosłych od wadliwego wymawiania; na 62 przypadki 
mowy nosowej 10 osób dorosłych i dzieci; na 889 przypad- 
ków jąkania 190 dorosłych i dzieci. 

Wyniki lecznicze okazały się zupełnie zadawalniające. 
Wszystkie przypadki niemoty, w szezególności u dzieci, o ilę 
ukończyły kuracyę, zostały wyleczone. Tosamo odnosi się 
do bełkotania, wadliwego wymawiania i mowy nosowej. Co 
wię tyczy jąkania, to chorzy, którzy ukończyli całkowity 
kurs leczniczy, otrzymali pożądany wynik, z wyjątkiem nie- 
licznych eiężkieh przypadków nerwicy, gdzie udało się je- 
dynie uzyskać poprawę mowy. 

Jeśli wziaść pod uwagę rzadkość zboczeń mowy w sto- 
sunku do chorób wewnętrznych, to chyba należy się zgo- 
dzić, że liczba zgłaszających się aż nadto usprawiedliwiła 
potrzebę otwarcia zakładu dla zboczeń mowy w naszym 
kraju, a to tembardziej, że nieliczne, istniejące na zachodzie 
pod kierunkiem lekarzy (a tylko o takich może być mowa), 
nie nadają się dla nas choćby z tego względu, że leczenie 
odbywa się tu w języku obeym, nie odpowiadają więc naj- 
elementarniejszym w tym względzie wymaganiom. Największa 


| stosunkowo liczba leczących się przypadła na jakanie, naj- 


mniejsza na niemotę, bełkotanie i mowę nosową. Nie uspra- 


| wiedliwia danego faktu ani mniejsza ważność tych ostatnich 
| zboczeń, zwłaszeza u dzieci, ani też wyniki lecznicze, które 
zarówno jak przy jąkaniu są dodatnie. 


Za najgłówniejszy 
powód tego poczytuję brak rozpowszechnienia przez lekarzy 


| odpowiednich w tym kierunku poglądów, oraz małą poczy- 


tność wśród ogółu publiezności popularnych prac, które 
w ciągu ubiegłych lat ogłosiłem 8). 


+. 


II. Z e. k. Zakładu seroterapeutycznego w szpitalu Rudolfa 
we Wiedniu. (Kierownik Prof. R. Paltauf). 


0O swoistości serodyagnostyki gruźlicy. 
Podali 
Dr. Filip Eisenberg i 
ówcz. aspirant Il. klin. wewn. 
w Wiedniu. 


Dr. Ernest Keller 
operator kliniki położniczej 
w Pradze. 


(Ciąg dalszy) 

Przy wyborze materyału kierowały nami następujące 
rozważania: Aby stwierdzić bez zarzutu pewność nowej me- 
tody rozpoznawczej, należałoby przedewszystkiem rozporzą- 
dzać materyałem, któryby pozwalał w każdym przypadku 
przedmiotowo kontrolować prawdziwość rozpoznania danego 
przez aglutynacyę. W braku tej kontroli każda, choćby po- 
zornie najświetniejsza statystyka traci swą podstawę. Skoro 
Arloing i Courmont u 106 osobników z klinieznem roz- 
poznaniem gruźlicy wykazują 910, odczynów dodatnich, 

*) 1) Próba popularnego wykładu fizyologii i patologii mowy. 
Warszawa, 1694 2) Zadanie rodziców, oraz społeczeństwa względem 
dzieci umysłowo upośledzonych Warszawa, 1990. 3%, Niemola, bełko- 
anie, mowa nosowa, jąkanie, oraz higiena mowy. Warszawa, 1901. 


32 


Nr. 3 


padków istniała gruźlica, gdy tymczasem widzimy wyniki 
ujemne właśnie w przypadkach niewątpliwych choroby da- 
leko posuniętej? Skoro dalej, opierając się na 480/, wyników 
dodatnich u chorych klinieznie nie-graźliczych i na 80o/, 
u pozornie zdrowych. twierdzą, że liczby te są wyrazem 
częstości gruźlicy utajonej, zestawiając je z wynikami Be- 
cka, to wobee braku przedmiotowej kontroli nad poglądem 
tym trudno dyskutować. Liezba przypadków, w których 
spotykamy tę kontrolę w postaci autopsyi, próby tuberku- 
linowej lub wykazania prątków Kocha w plwocinie, jest do- 
tąd nader szczupła. O 20 autopsyach, w których można 


było wyniki serodyagnostyki poddać kontroli, Arloing | 


i Courmont wyrażają się nieco niedokładnie; 9 przypad- 
ków gruźlicy utajonej dało wynik dodatni; natomiast było 
kilka przypadków, w których mimo wyniku dodatniego nie 
można było stwierdzić anatomicznie gruźlicy. Przypadki te 
starają się autorowie wytłómaczyć w ten sposób, że albo 
jaka drobna zmiana w gruczołach uszła uwagi, albo też, że 
same osobniki z natury miały surowicę silnie aglutynującą 
(?), albo wreszcie, że ta zdolność aglutynacyjna została wy- 
wołana przez jaką inną chorobę — same przypuszczenia, 
usuwające się z pod dyskusyi. Pozatem znajdujemy tylko 
u Becka i Rabinowitschównej 28 przypadków z prątkami 
Kocha w plwocinie, 12 z próbą tuberkulinową (po części 
identyczne z tamtymi) i 3 autopsye. Wobec tego zdawało 
się nam wskazanem wybrać materyał, któryby pozwalał na 
przedmiotową kontrolę i w którymby. przypadki gruźlicy 
i innych chorób w równym stopniu były uwzględnione. Jako 
taki wybraliśmy materyał sekcyjny, w którym niedokła- 
dności rozpoznania przy zwróconej w tym kierunku uwadze, 
o ile wogóle istnieją, sprowadzają się do minimum i w któ- 
rym obie wymienione klasy w odpowiednim stosunku są za- 
stąpione. Badaliśmy tedy materyał 81 przypadków scekcyj- 
nych, biorąc krew jałowo z żyły udowej i używając wy- 


dzielonej z niej surowicy. Zgodność odsetkowa wyników do- | 


datnich, zarówno w przypadkach klinicznych jak sekcyjnych, 
o której niżej będzie mowa, obala możliwy zarzut, jakoby 
siła aglutynacyjna surowicy po śmierci doznawała jakichkol- 
wiek zmian. wpływających na wynik badania. Obok tego, 
dla7fporównania i po części dla kontroli, badaliśmy 69 przy- 
padków klinicznych (wśród nich kilka zdrowych oso- 
bników), a wyniki tego szeregu również mogą się przyczy- 
nić do wyjaśnienia niektórych pytań zasadniczych. 

W dwóch przypadkach daleko posuniętej gruźlicy płue 
z odczynem ujemnym napróżno szukaliśmy w surowicy wła- 
sności antyaglutynujących, nie możemy tedy na razie po- 
twierdzić odnośnych spostrzeżeń Bendixa. Nadzwyczaj cie- 
kawym zdawał się nam przypadek kamicy żółciowej z zu- 
pełną niedrożnością dróg żółciowych i żółtaczką wysokiego 
stopnia, w którym to przypadku surowica dawała odczyn 
jeszcze w rozcieńczeniu 1/500. Zestawienie tego przypadku 


z drugim przypadkiem żóltaczki, w którym uzyskaliśmy od- | 


czyn przy 1/50 nasuwało możliwość przypuszczenia, że może 
składnikom żółei w niej zawartym surowica zawdzięcza 
w tych przypadkach swą wysoką siłę aglutynacyjną. Zba- 
daliśmy tedy działame odpowiednio rozcieńczonej żółci ludz- 
kiej na hodowle gruźlicze. tednak z wynikiem zupełnie ujem- 
nym. Wobec tego faktu nie zdziwiło nas, Że w następnie bada- 
nym przypadku żółtaczki nieżytowej odezyn wypadł ujemnie. 


materyalu zbadanego, musimy przedewszystkiem, nie wdająe 
się w szczegółowe wyliczanie przypadków gruźlicy z odczy- 
nem ujemnym i nie-gruźliczych z dodatnim. zestawić wy- 
niki badań w liczbach, względnie w odsetkach, a te chyba 
| najwymowniejszą nam dadzą odpowiedź na nasze zapytania. 


Mamy więc: odczyn: 
dod. uj. 
e 17 gruźl. 15 =88°; 2=129/ 
| ed ów przyp Lad i 52 nie-gruźl. 39=750/,  13= 250% 
A ca 28 gruźl.  20=71:5°/ 8= 28-50 
| Il. Gr. 8L przyp. seke. ( SE Enz] 37=700/, 16-308), /* 


Przyjrzmy się zbliska tym wynikom: w grupie drugiej 
| a więc decydującej, znajdujemy uderzającą zgodność odset- 
| ków odezynów dodatnich i ujemnych w obu kategoryach 

(71:5—700/, i 28:5—800/,); zachodząca w grupie pierwszej 
różaica odsetków odczynów dodatnich, wynosząca 130/, mię- 
dzy obiema kategoryami jest chyba za mała, żeby na niej 
można oprzeć jakiekolwiek rozpoznanie. Liczby te jasno prze- 
mawiają przeciw stosowaniu odczynu; możnaby jednak może 
zarzucić, że podana przez Arloinga i Qourmonta naj- 
niższa granica odczynu dodatniego, t. j. 1/5, może jest zbyt 
nizko wzięta i że może dopiero przy 1/10 lub 1/15 odczyn 
staje się swoistym. Proste jednak obliczenie przekona nas, 
| że nawet przy takiem założeniu odczyn nie uzyska swoisto- 
ści. Jeżeli tylko wartość 1/10 i ponad nią uznamy za do- 
datnie, zaś 1/5 za ujemne, otrzymamy następujące zesta- 


wienie: odczyn: 
dod. uj 
oi, 17 graźl. 11=68% 6=357 
poakaż ly | 52 nie-gruźl 27=520,  25=480/, 
A 28 gruźl _ 11=390, 17=619/ 
AE | 58 nie-gruźl. 27=515, 26=490/, 


Wynikająca w pierwszej grupie różnica odsetków do- 
datnich wyników u gruźliczych i nie-gruźliczych (130/,) 
znowu nie da się pogodzić z jakąkolwiek swoistością odczynu. 
W drugiej grupie różnica ta staje się paradoksalną; tu nie- 
gruźliczy dają o 110/, więcej wyników dodatnich, jak gruźli- 
czy. Do podobnych wyników doprowadziłoby ustanowienie 
granicy najniższej odczynu dodatniego przy ł/15 tak, że mu- 
simy się wogóle zrzec nadziei uzasadnienia swoistości od- 
czynu na tej drodze. Dalsze jeszcze wnioski dadzą się wy- 
snuć z naszych tablie, jeśli dodamy przypadki każdej grupy 
bez względu na rozpoznanie i uwzględnimy odsetki wyników 


dodatnich. Otrzymamy wtedy: Odczyn: 
dod. ujemny 
I. Gr. 69 przyp. klin. 54=780/, 15=220/, 
| I. Gr. 81 przyp. seke. DZU 24 =30*/, 


Wynikająca ztąd różnica odsetków wyników dodatnich 

w obu grupach (80/,) pokazuje nam, że po śmierci nie na- 
| stępuje wybitniejsze osłabienie siły aglutynacyjnej, gdyż ró- 
żnica 80/, jest chyba za mała, żeby takie przypuszczenie 
usprawiedliwić. Jeden jeszcze szczegół chcielibyśmy podnieść. 
Jeżeli uwzględnimy ogólną sumę wyników dodatnich i uje- 
mnych, otrzymamy: 

150 przypadków: dod 111—=740/,., ujem. 39=269/,, 
liczby, które dość dobrze zgadzaja się z liczbami, podanemi 
przez Arloinga i Courmonta: 

1:6 przypadków: dod. 128—690/, ujem. 58-=319/,, 
Zgodność ta najlepiej chyba dowodzi, że technika nasza nie 
podlega zarzutom i że tylko przedmiotowe dane zmuszają 
nas do innego poglądu na fukty; a choćbyśmy nawet przy- 
puścili, że w tym lub owym wypadku, mimo skrupulatnego 
badania jaka blizna gruźlicza lub odosobniony gruzełek lub 


17 Stycznia 1908. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


33 


gruczoł gruźliczo zmieniony uszedł uwagi prosektora, to 
przez to wprawdzie zgodność wyników dodatnich u gruźli- 
czych i nie-gruźliczych stałaby się mniejsza, ale mimo to 
jeszcze swoistość odczynu nie dałaby się utrzymać. 

Wobec tych wyników wypada się zapytać, jak należy 
sobie tłómaczyć tak odbiegające od siebie wyniki różnych 
badaczy? Podezas gdy my wogóle mamy do zaznaczenia 
740/, wyników dodatnich, Arloing i Courmont 69%, 
Bendix 819%, znajdujemy u Becka i Rabinowitsch 
310, u C. Fraenkla 270). Zdaje się nam, że fakt ten 
należy odnieść do zmieniającej się z wiekiem hodowli ła- 
twości, z jaką ta hodowla ulega aglutynacyi, jak również 
do różnie, jakie rozmaite hodowle pod tym tym względem 
przedstawiają. Dalej należy zaznaczyć, że niektórzy autoro- 
wie uważają odczyny już przy 2/4 lub nawet !/, za doda- 
tnie; tem n. p. tłómaczy się u Buarda niesłychana liczba 
100°% wyników dodatnich u dzieci, dotkniętych gruźlicą; 
jeżeli od tej liczby odejmiemy wyniki dodatnie przy !/, 
pozostanie 809/,, liczba zblizająca się już do naszej i do liczb 
Arloinga i Courmonta. Nadto należałoby jeszcze na- 
szem zdaniem przy ocenie wyników serodyagnostyki nwzglę- 
dnić jeden czynnik, na który dotąd nie zwracano uwagi, 
a który łatwo może powodować przeważanie wyników do- 
datnich ugruźliezych. Arloing i Courmont stwierdzili, 
że przez dodawanie eukalyptolu, gwajakolu, kreozotu, płynu 
Mialhego, surowica zdrowych kóz uzyskuje dość wysoką 
zdolność aglutynacyjną (aż do 1/70). Otóż wiemy, że wielka 
część chorych, dotkniętych gruźlicą, których surowieę ba- 
damy. zażywa te środki. przez co niejedna surowiea nie- 
czynna sama przez się mogła nabrać własności aplutynują- 
cych. Jest dość prawdopodobnem, że w tej okoliczności na- 
leży po części szukać przyczyny tak wysokich odsetków 
wyników dodatnich, jak n. p. 9loj, z pośród gruźliczych 
(Arloing i Courmont). Wreszcie należałoby zaznaczyć, 
że niektóre liczby opierają się na zbyt małych szeregach 
doświadczeń, jak np. liczby Mongoura i Buarda, lub 
też nie są poparte dość licznemi badaniami, służacemi do 
kontroli u niegruźliczych, jak np. w pracy Bendixa, 
który badał tylko 6 osobników nie-gruźliczych. 

Wobee tego wszytkiego jesteśmy chyba uprawnieni do 
twierdzenia, że aglutynacya hodowli Arloinga i Cour- 
monta nie może na razie być uważana za swoisty objaw 
zakażenia gruźliczego, Że tedy nie może być stosowana do 
rozpoznawania gruźlicy. Możliwem jest natomiast, że zdolność 
ta aglutynacyjna jest własnością prawidłowej surowicy ludz- 
kiej w pewnej liczbie przypadków (30—80v/,), własności 
która wobec innych drobnoustrojów jest nam dobrze znana 
Tak np. niektóre surowice ludzkie dość silnie aglutynują 
niektóre szczepy laseeznika okrężnicowego, tak surowiea 
ludzka z reguły aglutynuje zmienionego lasecznika wąglika 
(Vaccin premier) w rozeieńezeniach 1/50—1/500, tak wre- 
szele stwierdzili Bourges i Móry, że prawidłowa suro- 
wica końska agiutynuje prątek nosacizny aż do rozcieńcze- 
nia 1/200, a o samej hodowli Arloinga i Courmonta 
wiemy, że ulega ona aglutynacyi działaniem prawidłowej 
surowicy psa, Żaby, karpia, konia, barana, przez eo pogląd 
ten zyskuje na prawdopodobieństwie. 

Przeciw swoistości odczynu przemawia dalej dokładniej- 
szy rozbiór ogłoszonych dotad doświadczeń na zwierzętach. 
Arloing i Courmont znaleźli np., że surowiea prawi- 


dłowych świnek morskich nie aglutynuje, że surowiea 14 
zwierząt, którym zastrzyknęli osłabioną hodowlę gruźlicy 
(punkt wyjścia ich własnej hodowli), bez wyjątku dawała 
aglutynacyę, podczas gdy pośród 12 zwierząt zakażonych 
jadowitą gruźlicą tylko 2 dały odezyn, z pośród 14 zwie- 
rząt zakażonych masami serowatemi gruźlicy ludzkiej tylko 
5. Jeżeli tedy Arloing i Courmont chcą tłómaczyć te 
doświadczenia, jak również analogiezne na królikach i psach, 
przypuszezeniem, że im słabsze zakażenie, tem silniejsza aglu- 
tynacya, to można temu poglądowi przeciwstawić inny, może 
prawdopodobniejszy, że zaszczepienie jednorodnego szczepu 
(Tbe. Arloing) wywołuje wprawdzie powstanie aglutynin, 
że jednak wobec zakażenia hodowlą nieosłabioną mechanizm 
ten niezupełnie dopisuje. W każdym razie doświadczenia te 
bynajmniej nie przemawiają za uprawnieniem odezynu w roz- 
poznawaniu gruźlicy; do tego samego zresztą wniosku pro- 
wadzi nas rozbiór doświadczeń Becka i Rabinowitseh. 
Z pomiędzy 3 prawidłowych morskich świnek jedna dała 


„odczyn; z pomiędzy 8 zakażonych typową gruźlica 3, z po- 


śród 2 zakażonych hodowlą Arloing-Courmonta jedna; 
z pośród 8 królików prawidłowych i gruźliczych tylko je- 
den zakażony hodowlą Arloinga dał odezyn. Chociaż je- 
dnak na razie nie możemy jeszcze uznać swoistości odczynu, 
chcemy zaznaczyć, że ta zdolność aglutynacyi hodowli gru- 
źliczych, stanowiąca może własność prawidłowej surowicy 
ludzkiej i mechanizm jej powstawania jest zdaniem naszem 
zjawiskiem ze wszech miar zajmującem i zachęcającem do 
dalszych w tym kierunku badań. 

Jedną jeszcze nasuwająca się uwagę chcielibyśmy tu 
uwzględnić, tem bardziej, że ma ona zastosowanie do ka- 
żdego różniezkowego rozpoznania gruźlicy, opartego na pod- 
stawach etyologicznych (a więc także i do próby tuberkuli- 
nowej). Jeżelibyśmy mianowicie nawet przypuścili, że sero- 
dyagnostyka jest swoistą, jak twierdzą jej wynalazcy, to je- 
szcze należałoby być bardzo wstrzemięźliwym i ostrożnym 
w stosowaniu jej przy rozpoznawaniu, skoro, jak twierdzą 
sami autorowie, i ogniska wygasłe gruźlicy nieczynnej także 
mogą się wyrażać obecnością odczynu. Mogłaby wtedy np. 


| w przypadku niejasnej jakiej sprawy gorączkowej stara bli- 


zna szczytowa, lub minimalna wyleczona sprawa gruczołowa 
wywołać dodatni odezyn i skierować rozpoznanie na fałszywe 
tory, podczas gdy w rzeczywistości mielibyśmy przed sobą 
dur brzuszny lub gorączkę ropniczą. A więe i ta okoliczność. 
że najdrobniejsze, a nawet wyleczone sprawy gruźlicze, mo- 
głyby powodować odczyn dodatni, a więe innymi słowy: 
zbyt wielka czułość odczynu, nawet, gdyby był swoisty, 
utrudniałaby jego zastosowanie w praktyce różniczkowo-roz- 
poznawczej, nie obniżając coprawda teoretycznego jego zna- 
czenia. 

Spełniamy wreszcie miły obowiązek, wyrażając na tem 
miejscu WPanu Prof. R. Paltaufowi i WP. Asyst. Dr. 
R. Krausowi najserdeczniejsze podziękowanie za odstapie- 
nie nam materyału i za życzliwe zainteresowanie się naszą 
pracą. Także WPP. Radey Dworu Prof. E. Neusserowi, 
Radey Dworu Prof. M. Kaposiemu, Rudey Dworu Prof. 
Neumannowi i Prof Langowi jesteśmy zobowiązani do 
wielkiej wdzięczności za łaskawe użyczenie nam materyału 
klinicznego. (Dok. nastąpi) 


Wiedeń w grudniu, 1900 r. 


w. 


34 PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr. 3. 


II. O zaburzeniach mowy pochodzenia ośrodkowego 
i ich stosunku do chorób usznych. 


Podal 
Dr. R. Spira. 


Kierownik ambulatoryum otyatrycznego szpitala izraelickiego 
w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 

Po tym, wyżej podanym rozbiorze psychofizyologicznym 
mowy, powstanie różnych postaci afuzyi staje się łatwo zro- 
zumiałem. Jest to zasługą Lichtheima, który na podsta- 
wie spostrzeżeń klinicznych wykazał, że zależnie od miejsca 
uszkodzenia w ośrodkach lub w kojarzących je drogach ner- 
wowych występują objawy i postacie niemal zupełnie różne. 


A teraz przypatrzmy się, w jaki sposób występują zbocze- | 


nia mowy. Zeby to zrozumieć, należy nie zapominać o tem, 
że każda czynność, składająca się na mowę, odbywa się 


w ten sam sposób i temi samemi drogami, któremi rozwi- 


nęła się mowa u dziecka, 


d. Zaburzenia na drodze dośrodkowej (afazye 
impresyjne). 

1) Przypuśćmy zatem, że jakaś przeszkoda lub zmiana 
chorobowa, upośledzająca czynność przewodzenia, znajduje 
się na drodze dośrodkowej a-—s., t. je od ucha do ośrodka 
czuciowego w korze mózgowej, to jakie w takim razie będą 
jej objawy? Chory taki albo nie nie słyszy, albo słyszy 
tylko niewyraźne szmery; w każdym razie nie jest w sta- 
nie ani powtórzyć, ani zrozumieć słów, które się do niego 
mówi. Natomiast mowa samodzielna będzie zupełnie popra- 
wna, gdyż na drodze P-s-m i P-m-b niema żadnej przeszkody 
Jest to tak zw. afazya ezuciowa podkorowa (dpha- 
sia sensorica subcorticalis (W ernieke), albo subcorticale Wort- 
taubhett (Kussmaub. — Lichtheim słusznie zwrócił uwagę 
na to, że wyraz afazya jest tu niewłaściwym, gdyż idzie ra- 
czej o rodzaj głuchoty przy mowie utrzymanej, dla tego pro- 
ponował on nazwę Sprachtaubheit; Barth nazywa tę postać 
„głuchotą sensoryczną*. 

2) Uszkodzenie znajduje się w zmysłowym ośrodku 
słuchowym, czyli pamięciowym dla obrazów dźwiękowych 
t. j. w s. Pamięć dla wrażeń słuchowych jest w mniejszym 
lub większym stopniu zniesiona. Chory słyszy, ale nie jest 
w stanie rozumieć tego, co słyszy, jak gdyby słuchał obcej, 
nieznanej mu mowy, lub jak gdyby nie rozbudził się jeszeze 
ze snu, lub był zamyślony, roztargnięty, albo w stanie wy- 
czerpania fizyologicznego. Samodzielna mowa jest po części 
tylko utrzymana droga P-m-b, ale nie poprawna z powodu 
braku współudziału ośrodka s i kontroli, wykonywanej w sta- 
nie prawidłowym przez ten ośrodek. Wskutek tego chory 
nie powtarza dobrze, samodzielnie wymawia inne wyrazy, 
nie odpowiadające jego myślom; zamienia słowa, zniekształca 
je, wymawia mylnie, jednem słowem mówi parafaty- 
cznie. Choroba polega na utracie słuchowych obrazów pa- 
mięciowych. Czasem taki chory w monologii i mechanicznie 
mówi dobrze i rozporządza znacznym zasobem słów. Przy 
namyśleniu się zaś, przy szukaniu wyrazu stosownego w roz- 
mowie, albo jeżeli jest o coś zapytany, ulega niemożności 
wyszukania odpowiedniego słowa. Jeżeli ośrodek s. nie jest 
porażony, lecz podrażniony, mogą powstać mylne obrazy sło- 
wne i popęd do gadania z tworzeniem niedorzecznych zgło- 
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sek, albo dźwięków (polyphrasia). Taki chory nie wie nawet, 
że źle mówi, gdyż sam nie może skontrolować słuchem swo- 
jej mowy Jest to tak zw.„aphasia sensor. corticalis = 
afazya czuciowa korowa (Werniekej, „corticale 
Sprachtaubheit: (Kussmaul), „głuchota wyrazowa“ 
(Ołtuszewski), „surdité verbale“ (autorów francuskich), 
„ Seelentaubheit* (autorów niemieckich). 

3) Jeśli przerwa w łuku psychicznym mowy znajduje 
się na drodze s-P. to pamięć słuchowa obrazów słownych 
jest utrzymana, ale chory wyrazów słyszanych nie może po- 
łączyć z pojęciem, więc ich nie rozumie. Natomiast powta- 
rzanie mechaniczne wyrazów bez rozumienia ich znaczenia 
jest możebnem drogą a-s-m-b. Mowa samodzielna jest niepo- 
prawna, zmieszana, t. j. parafutyczna, z powodu nierozumie- 
nia tego, co sam mówi, w następstwie przerwy w ciągłości 
drogi P-s. Ziehen postać tę odróżnia od poprzedniej tem, 
że tu pamięć obrazów dźwiękowych jest utrzymana, słowa 
choremu nie są obce, owszem — zdają mu się znane, chory 
przypomina, że już je słyszał dawniej, ale zapon.niał ich 
znaczenia. Pick wyraża z wszelkiem zastrzeżeniem przypu- 
szczenie, że zdolność zapamiętania intonacyi, t. j. barwy 
głosu, a więc poznanie człowieka po głosie, jest utrzymana 
w tej postaci, a zniesiona w poprzednich postaciach afazyi 
czuciowej, mogłaby może służyć dla odróżnienia pierwszej 
od ostatnich. Postać ta nazywa się według Werniekego 
dAph. sensor. transcorticalis =afazya czuc. pozakorowa. 


B. Zaburzenia na drodze odśrodkowej (ekspre- 
syjnej). 

4) Rozróżniamy dalej przeszkody w drogach rucho- 
wych mowy. Przerwanie tej drogi między narządem artyku- 
lacyjnym a ośrodkiem ruchowym w korze, t. j. na drodze 
b-m, uniemożliwia mowę mechanicznie. Słuch i rozumienie 
mowy zupełnie prawidłowe, chory wszystko rozumie, co sły- 
szy, a jednak nie jest w stanie mówić samodzielnie, ani po- 
wtarzać. Wyobrażenie wewnętrzne wyrazu w m jest utrzymane; 
postać ta stanowi przejście między afazya i anartryą i na- 
zywa się według Werniekego „aphasia motoria subcort.* 
=afazya ruchowa podkorowa. 

5) Przypuśćmy siedzibę przeszkody albo choroby w m, 
t. j} w ośrodku dla wyobrażenia albo pamięci ruchów, po- 
trzebnych dla wymawiania wyrazów, to z tego, cośmy wy- 
żej powiedzieli, wynika, że zdolność mówienia samodzielnego, 
jak również powtarzania, będzie stracona; wewnętrzne wyo- 
brażenie słowa jest także niemożebne. Chory nie może nie 
mówić, albo mówi zaledwie i z wielkiem natężeniem kilka 
słów, gdyż zapas słów jego jest bardzo ograniczony. Rucho- 
mość narządów artykulacyjnych utrzymana. Słuch, jak ró- 
wnież rozumienie słyszanych wyrazów, — prawidłowe. Jest 
to postać tak zw. aph. motor. corticalis = afazya ruchowa 
korowa(Wernicke)afazya ataktyczna(Kussmauł). 
Objawy tej postaci są prawie identyczne z objawami postaci 
poprzedniej. Różnica występuje w tem, że tu ośrodek rucho- 
wy sam jest niesprawny, a więc pojęcie słowne wadliwe, przez 
eo chory taki, nie mając wyraźnego wyobrażenia 'wewnętrz- 
nego o wyrazie, nie jest w stanie nawet określić, ile głosek 
mieści się w pewnem słowie. Przy postaci zaś poprzedniej 
(pod 4) chory, mimo że nie jest w stanie wymawiać, może 
jednak własnowolnie inerwować ośrodki słowne m i s, ma 
słuszne wyobrażenie wewnętrzne o słowie, co się objawia 
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w tem, że jest w stanie n. p. znakami ręki podać liczbę kowego, który łączy się śeiśle ze sferą słuchową. Albowiem 
głosek danego wyrazu. jak to Liehtheim na to zwróci | z obrazem optycznym litery ściśle się kojarzy jego obraz 


uwagę. Tak sumo pisanie w przeciwieństwie do postaci po- | dźwiękowy i przy pobudzeniu pamięci obrazów optycznych 
przedniej nie jest tu możebnem (p. niżej). liter budzi się zawsze wrażenie słuchowe, podobnie jak znak 

6) Zmiana, znajdująca się na drodze między m a P, | optyczny nuty muzykalnej, n. p. e, lączy się z odpowiedniem 
upośledza przewodnictwo głównej drogi od ośrodka pojęcia | wyobrażeniem słuchowem. Przez ośrodki s i m zostają połą- 
do ośrodka pamięciowego ruchowego mowy, ptzez co uniemo- | czone ośrodki dla pisania z ośrodkiem pojęciowym w P, które 
żebnia mowę samodzielną. Chory taki słyszy i rozumie wszy- | to połączenie umożliwia dopiero rozumienie pisma i pisanie 
stko, jest także w. stanie powtarzać wyrazy słyszane, stracił | samodzielne. Podobnie jak dla każdego słowa istnieje także 
jednak zdolność mowy samodzielnej, nie jest w stanie swo- | dla każdej litery osobna pamięć obrazowa. słuchowa i pa- 
ich myśli wyrażać; jest to postać aphasia motor. transcort. = ' mięć ruchowa 


niemota ruchowa pozakorowa (Wernicke). Ta musimy zaraz zwrócić uwagę na ważną różnicę, za- 

7) Przypuśćmy nareszcie zmianę chorobową na drodze  chodzącą między uczeniem się mówić, a pisać i czytać. Przy 
s-m, to wtedy chory słyszy i rozumie wszystko, powtarza- , mowie uczymy się odrazu wymówić całe słowo, cały wyraz, 
nie zaś wyrazów slyszanych i mowa samodzielna są wadliwe |a rozkładania słowa na poszezególne jego części, t. j. litery 


z powodu braku drogi przewodzącej od s do m. gdy od- | P 
pada wpływ słuchowego ośrodka czuciowego. Chory taki 
mówi parafatycznie, poznaje jednak przez czynny ośrodek 
s. że źle mówi, niecierpliwi się i smuci z tego powodu. Jest | 
to postać tak zw. Leilungsaphasie = afazya przewodni- 
etwa (Wernicke). 

Lichtheim nazywa postacie 2 i 5 „sensorische“, wzglę- | 
dnie motorische Kernaphasie (afazya jądrowa); postacie 1 i 3 
obwodową, względnie ośrodkową afazyą czuciową przewo- 
dnietwa; 4 i 6 obwodową. względnie ośrodkową, ruchową 
afazyą przewodnictwa, a 7 afazyą wysepkową (Tnselaphasie)*. 

Do tego szematu, podanego przez Lichtheima i Wer- 
niekego, należy dodać inny dla uzmysłowienia nauki o zbo- 
czeniach w pisaniu i czytaniu, które często łączą się z za- 
burzeniami właściwej mowy. Jak bowiem z wrażeniami słu- 
chowemi, t. j. z głosem, możemy także skojarzyć nasze wyo- 
brażenia z wrażeniami wzrokowemi. Obok mowy głosowej 
obdarzeni jesteśmy mowa pisaną, gdyż możemy cudze myśli 
rozumieć, a własne wyrażać pismem, podobnie jak mową. 
Dalej możemy mowę słyszaną uzmysłowić w piśmie, t. j. 
przenieść ją ze sfery słuchowej na wzrokową i odwrotnie: 
pisana przenieść przez czytanie na narząd słuchu. Istnieje 
zatem ścisły związek między jednym a drugim sposobem k 24 
wyrażenia i rozumienia myśli i znamy różne zaburzenia w tych 


Fig. II. Szemat podług Małachowskiego. 


czynnościach i w ich zwiazkach. Dla wyłożenia tych czyn- | i zgłoski uczymy się dopiero później. Odwrotnie, przy pisa- 
ności i ich zboczeń musimy znowu uciee się do sposobu pier- | niu 1 czytaniu najpierw zaczynamy od pojedynczych liter, 


wotnego ich wytwarzania się i rozwoju. potem sylab, a nakoniec piszemy i czytamy całe wyrazy 


Dziecko, uczące się czytać alfabet dostaje wrażenia | W ten sposób odbywa się także ta czynność u dorosłeg .. 
wzrokowe drogą n. wzrokowego k-o, (p. ryc. 2) do pewnego | gdyż zawsze czytamy i piszemy tylko przez sylabizowanie. 
miejsca w korze mózgowej o,, które nazywamy ośrodkiem | jak to wyjaśnił Grashey, przez co też w tych razach po- 
wzrokowym dla liter (Buchstabenbildcentrum). Na tem miej- | trzebujemy dłuższego czasu do wytworzenia pojęcia słownego. 
seu, odpowiadającem zakończeniom n. wzrokowego w korze | aniżeli przy mowie. 
potylieznej, albo w dolnym płacie eiemieniowym (p. niżej), 


Czytanie odbywa się w ten sposób, że od obrazu opty- 
wytwarza się pamięć dla obrazów optycznych pojedynezych | cznego w o, zostają inerwowane dragi 0-8, oym, dalej s-P 
liter. Przy nauce pisania odchodzą z tego miejsca podniety | i s-m-b. Przy pisaniu podnieta wyehodzi od pojęcia i docho 
do p. gdzie się wytwarza przez ćwiczenie w pisaniu wyobra- | dzi drogami P-si P-m przez ś-0,, mo, i 0,-pr. do ręki prawej. 
żenie pamięciowe dla ruchów ręki prawej, wykonywanych | Przy pisaniu, jak również przy czytaniu, muszą według 
przy pisaniu poszczególnych liter, t. j. ośrodek obrazów ru- , Wernickego być utrzymane i nietknięte pojęcia słowne 
chowych (Schreibbewegungsvorsteliung, Centrum für Schreibbe- | w swych dwóch składnikach, t. j. w ośrodkach czuciowym 
wegungsempfindunyg), z którego wychodzą bodźce, inerwujące | i ruchowym dla mowy sim, jakoteż droga kojarzenna mię- 
do obwodu, t. į. do n. n. i mięśni ręki prawej droga p-r. 


dzy nimi. Stosownie do tego szematu (ryc. 2) przychodzi do 
Z drugiej strony ośrodek dla obrazów wzrokowych o; łączy | skutku 1) czytanie bez zrozumienia drogą k-0,-5-m-6, 2) czy- 
się drogami kojarzącemi z ośrodkami pojęcia słownego o-s 


tanie z zrozumieniem przez dołączenie do poprzedniej drogi 
l om, które pośredniczą w czytaniu i samodzielnem pisaniu. 


ośrodka pojęciowego drogą s-P. Jeżeli się czyta nie głośno, 
Drogą n. wzrokowego wrażenia dostają się do ośrodka wzro- nie wymawiając, droga m-b jest zbyteczna 3) Dla odpisa- 
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nia, kopiowania, bez rozumienia, wystarcza droga k-o-p-r, 
odpisanie bowiem mechaniczne ze wzoru figur, liter jest sprawa 
optyczno-ruchową i daje się wykonać bez wyobrażenia i zro- 
zumienia znaczenia słowa. 4) Przy pisaniu dyktowanego musi 
być czynną cała droga od n. słuchowego przez pojęcie sło- 
wne s i mi ztąd do o-p-r. 5) Jeżeli piszący podług dyktowa- 


nia ma także roznmieć to, eo pisze, ło musi także być po- 
budzone pojęcie P drogą, s-P. 6) Przy pisaniu samodzielnem 
podnieta, wychodząca od wyobrażenia w P inerwuje pojęcie 
słowne s 1 m, które wysyłają dalej bodźce do ośrodka obra- 
zów piśmiennych o, i drogą 04,-p-r do ręki prawej. 

Wyobraźmy sobie teraz różne zmiany albo choroby 
w różnych punktach tego szematu i zastanówmy się, jakie 
z nich muszą wynikać następstwa i objawy. 

Według Wernieckego odróżniać należy: 

1) Aleksyę podkorową (cécité verbale pure auto- 
rów francuskich), jeżeli jest przerwana droga dośrodkowa 
z obwodowego narządu wzrokowego do ośrodka optycznego 
dla liter, t.j. między k a o,. Przytem czytanie, jak również 
kopiowanie, jest niemożebnem. Natomiast pisanie szmodzielne, 
jakoteż dyktowanego są wykonalne, gdyż drogi odpowiednie 
P-$-m-0,-p-r, względnie a-s-m-0,-p-r, są nienaruszone I czynne. 

2) Aleksya korowa z zniszezeniem lub niesprawno- 
ścią ośrodka o. powodującemi utratę pamięci optycznej dla 
znaków pisma. Tu pisanie samodzielne i dyktowanego, jak 
niemniej kopiowanie i ezytanie pozostają niewykonalnemi. 

3) Aleksya pozakorowa, polegająca na przerwa- 
niu połączenia między 04, a pojęciem słownem sim. W tym 
stanie tylko kopiowame mechaniczne jest możebne drogą k- 
o-p-r; natomiast czytanie i pisanie samodzielne, jakoteż dy- 
ktowanego jest p ow Wali Postać tę nazywano także 
« (Wortblindheit). Chory widzi pismo do- 


brze, odróżnia kształty liter, moze je nawet kopiować; nie. 


„ślepota wyrazowa 


jest jednak w stanie ich wyrazić, ani pojąć eo one znaczą; 
rozumie zaś obrazy i może nawet rozwiązywać rebusy. 

4) Agrafia podkorowa skutkiem przerwania drogi 
odśrodkowej między narządem ruchowym obwodowym a ośrod- 
kiem ruchowym dla ręki prawej, t. j. p-r. Pisanie samodzielne, 
dyktowanego, jakoteż kopiowanie przynajmniej ręką prawa 
nie jest możebne; natomiast nie jest wykluczona możebność 
pisania ręką drugą, lub inną częścią ciała, 
Wernieckego tylko drogi ruchowe dla ręki prawej są prze- 
rwane; zdolność czytania jest przytem oczywiście utrzymana. 

5) Agrafia korowa przy niesprawności ośrodka ru 
chowego dla pisania w p. Utrata wyobrażenia ruchów po- 
trzebnych do pisania. o ile odnoszą się do inerwacyi ręki pra- 
wej, używanej do pisania. Objawy jak pod 4 

6) Agrafia przewodnictwa (Leitungsagraphie), 
będąca następstwem przerwania drogi 0,-p. „Lorsque Vimage 
visuelle existe, mais que la voie de conduction entre le centre 
optique et le centre moteni de la main est detruite, celle-ci west 
plus actionċe par image et ne peut plus ecire“ (Bernheim). 
Objawy, jak będą tu te 
jak przy postaciach poprzednich (415) z tą tylko 


gdyż zdaniem 


łatwo wywnioskować 2 szematu, 


same. 


różnicą, że tu inne subtelne ruchy ręką prawą, jak wogóle 


ruchomość tej ręki, są zupełnie prawidłowe. posta- 


edy w 


ciach 4 i Ď należy według 'Werniekego i in.) przypu- 


ścić pewne porażenie, a eo najmniej niedowład tej kończyny. 
(Dokończenie nastąpi). 


jącego) rozwodzi 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Th. Kocher: Chirurgiche Operationslehre (V Auflage Jena. 
G. Fischer 1902). 


Książka Kochera cieszy się nie małem wzięciem 
w zamkniętym światku chirurgów. Swiadczy o tem IV wy- 
danie w przeciągu kilku lat, a nie mniej przemawia za tem 
przekład polski, którego nie mógłbym nazwać wzorowym, 
mnóstwo bowiem świeżo wyszukanych wyrazów i styl chro- 
pawy czynią , że nawet dla polaka, umiejącego oczywiście 
coś-nie-coś po niemiecku, język oryginału jest jeśli nie przy- 
stępniejszym, to w każdym razie mniej katów Może tłó- 
macz w tym kierunku naśladował autora, o ile bowiem oce- 
nić potrafię, to z kart książki Kochera przebija nieszcze- 
gólna dbałość o formę literacką , — co zresztą mie obniża 
wartości istotnej książki i co się częściowo tłóm: uczy sposo- 
bem pisania. W przedmowie bowiem wspomina autor, że 
wiele ustępów w „nauce o operacyach* dyktował podezas 
samej operacyi. A to chyba nie bardzo odpowiednia chwila 
do tworzenia zaokrąglonych okresów i po literacku wykoń- 
czonych zdań. 

Również nie zaliczyłbym do najszezęśliwszych pomy- 
słów wyboru samejże książki do przyswojenia naszemu pi- 
śmiennietwu. Nam brak elementarnych podręczników w tym 
kierunku, a luki tej nie wypełni książka Kochera. Sam 
autor już na karcie tytułowej zaznaczył poniekąd eel i sta- 
nowisko swoj) książki, opuszczając steoretypowe „Jir Studie- 
rende und Aerzte“. Bo też książka Kochera, — ta my- 
ślę, — nie może służyć, jako podręcznik dla. uczących się 
chirurgii wogóle, a tylko a szczuplego koła bezpośrednich 
uczniów Kochera. Dla adeptów innej szkoły książka ta, 
jako podręcznik, ma bardzo względną wartość. Od karty ty- 
aoc bowiem aż do ostatniej strony eala książka przesią- 
a jest Kocherem, a tem samem jest bardzo jedno- 
stronną i podmiotową. A taka La pr może być 
i nie jest zaletą podręcznika. Położywszy n. >» główny na- 
cisk na rozszczepliwość skóry i od kierunku j i czyniąc za- 
leżnym kierunek cięć skórnych, zaleca meto.ly operacyjne, 
które chirurgowi o zmyśle krytycznym, nie przyóćmionym 
dążeniem (niekiedy za każdą cenę) do oryginalności, wyda- 
wać się muszą trochę dziwnemi. (Porównaj końcowy ustęp 
oceny tej książki, napisanej przez prof. Rydygiera w „No- 
winach lek.“ 1902 Nr. XI). 

Natomiast dla tych, którzy chirurgię już umieją, książka 
Kochera ma ogromną, wyjątkową wartość. Kocher zaj- 
muje w gronie współczesnych chirurgów zbyt wybitne sta- 
nowisko, abyśmy w kwestych wątpliwych i nieścisłych nie 
zapragnęli dowiedzieć się, co też on o tej lub innej sprawie 
sądzi? Dzięki zaś tej książce poglady tego chirurga i sądy 
o rozmnutych zagadnieniach mamy zebrane w jednem dziele, 
obejmującem © całokształt nauki i sztuki chirurgicznej i już 
nie potrzebujemy, uzbroiwszy się w niemałą dozę Geri: 
ści i wytrwałości benedyktyńskiej, szperać w zakurzonych 
stosach zadrukowanej bibuły, przedstawiającej bieżące pi- 
śmiennictwo. Książka Kochera ma wńrtość dokumentu 
z pierwszej ręki Pod tytułem jej, tam, gdzie inni piszą „pod- 
ręcznik dla studentów i lekarzy“ mógłby Kocher podpi- 
saé „publiezne wyznanie osobistych przekonań | wiary ehi- 
rurgicznej autora“. I uczynićby to mógł tem śmielej, że wy- 
zwala się z pod ogólnie przestrzeganego szemiru w tego 
rodzaju książkach i szeroko (a wielką korzyścia dla czyta- 
się o aseptyce. antyseptyce I o znieczu- 
laniu. 

Tyle ogólnie. Zmpuszezać się w szezegóły nichezpie- 
cznie. Trzebaby bowiem streszezać m. stronę po stronie, 
tyle tam myśli i metod nowych, zasami napr uwdę orygi- 
nalnych. Z każdego niemal wiersza wy się pewne, nie- 
kiedy... śmiałe, zaufanie do sił własnych, nie pozwalające 
Kocherowi iść drogą, którą już Inni wygodnie i szczę- 
śliwie przeszli, lecz każe mu zawsze i jakby... z zasady 
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wyszukiwać nowych ścieżek dla siebie, których aeyi i po- 
trzeby istnienia czytający nie zawsze pojmuje. Ziąd też ehi- 
rurg wychowany w innej szkole, czytając tę książkę, nie 
nad jedną stroną w skromności ducha swego zastanowi się 
dłużej i pomyśli, że tę lub ową operacyę możnaby przecież 
wykonać równie dobrze, ale sposobem prostszym i niekonie- 
cznie... modo Kocher. Równie jednak często przyjdzie przy- 
znać ezytającemu, że tak jak Kocher robi, jest lepiej i że 
w przyszłości trzebaby tak robić, jak to on radzi. _ 
Wszystko to jednak razem żadnym sposobem nie może 
wpływać na wartość książki, — bo wartość jej główna i nie- 


oceniona spoczywa właśnie w tym subjektywizmie. Takich 
książek trzeba więcej i jak najwięcej, a wówczas piśmien- 
nictwo nasze pozbyłoby się może nudnego szablonu. latwiej- 


szem stałoby się ogarnięcie ogromnie rozrastającego się pi- 
śmiennietwa speeyalnego. W książkach tak pojętych i tak 
pisanych odbija się indywidualność chirurga, jak w zwier- 
ciedle i z takich „auto-sylwetek* historyk chirurgii w da- 
lekiej przyszłości nie jednego potrafi się dowiedzieć, Mh. 


v Wyciągi. 


K. Israel. Przyczynek do leczenia otoku ropnego. 
(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 47, 1902). W przypadku upor- 
czywego otoku ropnego poprowadził J. prócz cięcia poprzecznego 
dla wycięcia żebra drugie pionowe od 1X żebra w dół. Wynik był 
bardzo dobry. To też obecnie operuje wszystkie przypadki otoku 
ropnego w następujący sposób: wycina z IX żebra około 6 ctm., 
nacina opłucnę dla wypuszczenia ropy; następnie prowadzi cięcie 
pionowe do XI żebra, przyczem wycina kawałek X żebra długości 
4 ctm. Wprowadziwszy palec do utworzonego otworu oplucnej, wy- 
najduje położenie przepony i następnie przecina na '/, ctm. nad 
przeponą tkankę międzyżebrową IX i X żebra wraz z opłueną, przy- 
czem zważa na to, by nie przeciąć przepony; w końcu podwiązuje 
naczynia. Wytwarza w ten sposób bramę, którą się wylewa treść 
jamy opłucnowej, Zalety tego sposobu zdaniem autora są te, że wy- 
próżnienie jamy opłucnowej jest zupełne, jamę można dobrze wy- 
płókać, niema uciążliwego podrażnienia do kaszln, gojenie jest 
szybkie i bezgorączkowe, nie musi się zakładać sączków, nadto krwo- 
tok daje się łatwo opanować. B. Żmigród. 

Matzenauer. Przycewkowe nacieczenie i ropień u ko- 
biety ; przewlekłe rzeżączkowe stwardnienie żeńskiej cewki. 
(Wiener klin. Wochenschrift Nr. 45, 1902) Podobnie jak u męż- 
czyzny ulegają i u kobiety schorzeniu gruczoły błony śluzowej 
w ostrej rzeżączce. Blona śluzowa jest wtenczas dookoła gruczo- 
łów zaczerwieniona, ujścia gruczołków są ciemniej zabarwione, 
z miejsc tych przy ucisku wypływa ropa. Skutkiem zwiększonego 
obrzęku zapalnego zmniejszają się skośnie przebiegające przewody, 
w następstwie czego nie może ropa wypływać. W ten sposób tworzy 
się dużo maleńkich ropni. Im większa ilość ropni w ścianie cewki, 
tem grubszą i twardszą przedstawia się cala cewka. Nie zawsze ro- 
pień taki przebije się do cewki: często drąży w głąb aż do ciał 
jamistych. Podobnemu sposobowi zropienia, jak gruczoły Littrego, 
ulegają także gruczoły Skenego, leżące przy ujściu cewki i gru- 
czoly Bartoliniego, znajdujące się niżej cewki. Jeżeli ropień przedo- 
stanie się przez zatoki jamiste cewki, tworzy się wtenczas naciek 
między cewką a przednią ścianą pochwy, wypuklający coraz bardziej 
tę ostatnią ku dołowi, w końcu może ropa nawet przedziurawić 
Ścianę pochwy. Jeżeli ropień taki otworzy się do cewki, albo do po- 
chwy, to powstała zatoka pokrywa się szybko po odpłynięciu ropy 
ziarniną i następuje wyleczenie. Jeżeli zaś powstanie równoczesne 
przebicie i do cewki i do pochwy, powstaje przetoka moczowa. Nie 
zawsze jednak przychodzi w rzeżączce cewki do wytworzenia ropni; 
czasem zapalenie gruczolów, zwłaszcza w przewlekłym przebiegu. 
sprowadza wytworzenie większej ilości tkanki łącznej, w następstwie 
czego cala cewka staje się znacznie grubsza i twardsza, njście cewki 
ma wtenczas brzegi wywinięte i twarde, z którego często wystają 
mięska (carunculae) cewki, jako polipy śluzowe. W następstwie tej 
zmiany przychodzi często do zwężeń eewki. Zmiany te cewki różnią 
się od stwardnienia kiłowego bardzo dawnym przebiegiem, znaczną 
bo.esnością i brakiem zajęcia gruczołów paczwinowych. HQ 
f Clairmont i Haberer. © zachowaniu się zdrowej 
1 zmienionej otrzewnej zwierzęcej. (Wiener klin. Wochen- 
Schrift Nr. 45, 1902). Doświadczenia vad siłą wsysania otrzewnej 


były robione na 200 zwierzętach. Autorowie wstrzykiwali 10 ctm.* 
2°/ wodnego rozczynu jodku potasowego, następnie usiłowali wy- 
kazać jod w moczu próbą azotowo-chloroformową, która jest tak 
czułą, że daje wynik dodatni przy ilości “ioo mgr. jodku potaso- 
wego. Oznaczali przytem czas trwania wydzielania się moczu, začlo- 
wanie się wsysania w otrzewnej przy wzmożonym lub zmniejszonym 
ruchu kiszek, co się otrzymuje przez wstrzykiwanie wyroczynu jado- 
witego (physostigma) lub atropiny; dalej zachowanie się otrzewnej 
po jednorazowem nadęciu jamy otrzewnej powietrzem. Prócz wo- 
dnego rozczynu jodku potasowego wstrzykiwali autorowie także 
jodek potasu w gotowanym moczu, w treści żołądkowej chorego na 
raka żołądka i w gotowanej żółci wołowej. Badali także wsysanie 
po otwarciu jamy brzusznej, po wywołaniu przedziurawienia jelita 
postrzałem, w powstającem zapaleniu otrzewnej, wpływ odurzenia 
narkotycznego na wsysanie, wywołanego rozmaitymi środkami narkoty- 
cznymi, starali się wyodrębnić pewną część otrzewnej (otrzewnę prze- 
pony) przez pociągnięcie jej kolodyonem. Rozpoczęli także badania 
nad przepacaniem po otwarciu jamy brzusznej. Doświadczenia te 
doprowadziły do następujących wyników: 1) wzmożony ruch roba- 
cezkowy jelit przyspiesza wsysanie w otrzewnej; 2) przez jednora- 
zowe wdmuchiwanie powietrza do jamy brzusznej wsysanie w otrze- 
wnej nie ulega zmianie; 3) dla otrzewnej obojętne są płyny jałowe, 
jak mocz, treść pokarmowa itd.; wstrzyknięte do jamy otrzewnowej, 
nie powstrzymują wsysania, podobnie też działa treść pokarmowa, 
wylewająca się po przedziuvawieniu jelita postrzałem; 4) w po- 
czątkach zapalenia otrzewnej wsysanie jest wzmożone, zwolnione 
zaś w okresach końcowych; 5) przy otwarciu jamy brzusznej z ase- 
ptyką suchą wsysanie jest istotnie zwolnione; 6) przy aseptyce wil- 
gotnej wsysanie się mało zmienia; 7) odurzenie narkotyczne wpływa 
zależnie od zastosowania środka narkotycznego; 8) przy wyłączeniu 
otrzewnej przeponowej występuje znaczne zwolnienie; 9) otwarcie 
jamy brzusznej nie wpływa na czynność przesączania się w niej. 
B. Żmigród. 

Grawitz. O blednicy. (Deutsche Klinik am Eingange 
des XX. Fahrhunderts. Zeszyt 25, 1902). Zdarzają się bezwątpie- 
nia przypadki prawdziwej blednicy i u młodzieńców słabiej zbudo- 
wanych i oddanych spokojnemu zawodowi, n. p. u krawców, pisarzy 
it. p. Do szkodliwych czynników usposahiających zalicza autor po- 
dawanie wyskoku w wieku mlodocianym. Dość często służące, 
zdrowe dziewczęta ze wsi, już po krótkim pobycie w wielkiem mie- 
ście zapadają na blednicę i tu z pewnością zmiana w odżywianiu 
i sposobie życia, jak późne udawanie się na spoczynek nocny, cięż- 
sza praca, Chodzenie po piętrach, pośpiech w Życiu, zmartwienia, 
tęsknota i brak świeżego powietrza ważną odgrywają rolę. Powrót 
do domn usuwa chorobę w krótkim czasie bez stosowania jakich- 
kolwiek innych środków i dlatago autor określa tę postać, jako ble- 
dnieę wielkomiejską. Upośledzony rozwój układu naczyniowego sam 
bezwzględnie nie może być przyczyną blednicy; najwyżej jest on 
tylko ważnym czynnikiem usposabiającym i najcięższe przypadki są 
właśnie te, które z powodu upośledzonego rozwoju serca i naczyń 
są powikłane niedokrewnością. W wieln tych przypadkach sprawdza 
się zdanie Virchowa, że objawy blednicy pod wpływem leczenia 
stają się tylko utajone, lecz nigdy nie mogą być zupełnie wyle- 
czone. Nieraz początki gruźlicy i przewlekłe zapalenie nerek prze- 
biegają pozornie pod postacią objawów blednicy. 

Zapatrywania, jakoby przyczyną blednicy były zaburzenia 
w domniemanem wydzielaniu wewnętrznem narządu płciowego, autor 
nie nznaje; taksamo nie wytrzymuje według niego krytyki hipoteza, 
jakoby samozatracia z powodu spraw gnilnych w jelitach były przy- 
czyną blednicy. Zdaniem autora błednica polega więcej na niepra- 
widłowościach w wytwarzaniu limfy. aniżeli krwi. Tak w tkankach, 
jak i we krwi jest nagromadzona większa ilość płynu, gdyż z po- 
wodu zdaje się zaburzeń w czynności naczyń krwionośnych wy- 
miana płynów pomiędzy krwią i tkankami jest upośledzoną tak, że 
płyny z powodu niesprawności wydzielniczej nie są dostatecznie od- 
prowadzone i powodują zastój limfy. Zaburzenia te w krążeniu krwi 
i limfy pochodzą z nieprawidłowej czynności nerwów naczyniorucho- 
wych, co też jest przyczyną łatwo się zjawiającego i znikającego 
zblednięcia i zaczerwienienia u bledniczych. Gr. uważa zatem ble- 
dnicę za nerwicę naczynioruchową, która nagabuje szczególnie, choć 
nie wyłącznie, dziewczęta w wieku pokwitania. a nieprawidłowy skład 
krwi jest tylko stałym  najwyraźniejszym objawem tej nerwicy, 
polegającym jednak taksamo na upośledzonej czynności nerwów, jak 
wszelkie inne cechujące objawy nerwowe blednicy. Blednica stanowi 
młodocianą szezególną postać ogólnego zbioru objawów histery- 
cznych, a przy dokładnych wywiadach u kobiet histerycznych bardzo 
często się pokazuje, że w młodości cierpiały one na blednicę. 

Najskuteczniejszym środkiem leczniczym jest usunięcie chorej 
4 dotychczasowego otoczenia i G. wyleczył już kilka przypadków 
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jedynie zapomocą środków przeciwuerwowych i dyetetycznych. oraz 
zabiegów wodoleczniczych w tym samym okresie czasu, jakiego wy- 
maga zwykłe leczenie żelazem; przyznaje jednak, że w pojedynczych 
przypadkach otrzymał wynik korzystniejszy pod wpływom stosowa- 
nia żelaza. Autor uznaje wpływ Żolaza na blednicę (polaca pigułki 
Blauda i rozczyn półtorachlorku żelaza 3 razy dziennie po 3—5 kro- 
pel w wodzie), lecz nie uważa go za środek swoisty; jest to tylko 
przetwór pobudzający dla narządów krwiotwórezych i dlatego punkt 
ciężkości nie leży w podawania dobrego przetworu żelaza, lecz 
w leczeniu dyetetyczno - fizykalnem. Z początku najlepiej działa le- 
żenie w łóżku; należy usunąć zaparcie żywota i pobudzać łaknie- 
nie. U chorych bardzo tłustych mleko tylko częściowo, lub wcale 
się nie poleca; jaja, przynajmniej w większej ilości, nie sy, pożą- 
dane, ponieważ stosunkowo bardzo łatwo powstaje gnicie w jelitach. 
U bledniczych AK L poleca się w pierwszym czasie 2—3 razy 
tygodniowo gorące kąpiele z następowem poceniem się i mięsienie. 
Picie wód żelezistych i arsenowo-żelezistych tylko na miejscu u źró- 
dła ma wartość leczniczą. Dr. Fels. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. « 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie narzwyczajne w dniu 10 gruunia 1902. 

Przewodniczący kol. prof. Kostanecki. » 

L, Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęlo. 

II Kol Ozga demonstrował preparat z poprzednio przedsta wio- 
nego przypadku ciąży zumacicznej 

III Kol prof Rosner wygłosił odczyt: 
menstruacy! I implantacyi jajka« (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi zabierali głos koll, Nowak, Siedlecki, Gertler. 
Ciechanowski, Spira, Godlewski. unecki, Bochenek 
Na tem posiedzenie zakończono. 


»() nowych teoryach 


Kost 
i prelegent 
Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny, 


Posieczenie zwy zajne w dniu i7 grudnia 1902. 

Przewodniczacy kol prof. Kostanecki. 

1. Frotokół z poprzedniego posiedzenia odezytano i przyjęto. 

H. Kol. Przewodniczący wita nowego członka honorowego kol. 
Jordana, poczem tenże dziękuje za zaszczyt, którym go obdarzyło 
Towarzystwu tem mianowaniem. 

IM, Kol. Cybulski odczytał sprawozdanie komisyi, 
w sprawie dwurazowej nauki. 

W dyskusyi uad tym referatem zabierali głos Koll. Borzęcki. 
Browicz, Braun, Ciechanowski, Jordan, Surzyeki, Poni- 
kło i Gybulski, poczem sprawozdanie komisy uchwalono wydriko- 
lek.“ i uproszono kol, Jordana, ażeby 


wybranej 


wać jako dodatek do 
referat ten przedłożył kadzie szkolnej krajowej. 

IV. Następnie przystąpiono do wyboru lunkcyonaryuszów Towa- 
rzystwa na rok 1908 i zgodnie z wnioskann Komitetu przedwyborczego, 
przedslawionymi przez kol. prof. Jakubowskiego, wybrani zostali: 
Prezesem kol. prof. Nowak, wiceprezesem kol. prof. Rosner, sekre- 
Borzęcki, sekrelarzem dorocznym kol. Dobro- 


„Przegl. 


tarzem stałym kol. 


wolski, bbliotekarzem kol. Wrzosek, redaklorem „Przeglądu lek.“ 
kol. Kwaśnicki; do Komisyi redakcyjnej Koil, prof. Ciechanowski, 
Gercha, prof Raczyński i prof, Trzekbieky; do komisyi kontro- 


lującej Koll. doc Łepkowski i Maczka; delegatami do Rady za- 
wiadowczej Tow lek gahe, Koll prof Gluziński i prof, Mars. 
Wybór delegatów na Walne Zgromadzenie Tow. lek galic. 

roczono. Na tem posiedzenie zakończono. 
Dr. Jan Landau, sckrelarz doroczny. 


od- 


-= 


VIL Korespondencye. 


Kair, d. 31 grudnia 1908 r. 
Zdając sprawę w l-szym N. „Przegl. lekar.“ ogól- 
nego posiedzenia |-gu zj azdu a, oe Pk. zy= 
liśmy doniesieniem, że aa. Bouchard (Parvż) miał na 
tem WA wyk lad, t „des 608 nouvelles de la 
therapeulique* (O nowych o: w lecznictwie); odczyt 
ten przytaczamy w streszezeniu: Wyleczenie samoistne jest 


prawie regułą w chorobach ostrych, w chorobach zaś prze- 
wlekłych konieezną jest pomoc lekarska. Leczenie jednak 
w rzadkich tylko przypadkach bywa w istocie leczące, n. p. 
przez zwalczanie miejscowo jakiejś przyczyny miejscowej; 
w przeważnej jednak części było łagodzące (paliatywne) 
i przyrodzone. Gdy leki, przynoszące ulgę chwilową zawo- 
dziły, uciekano się do przetworów, których nie znano wła- 
sności i działania, ale których dobre skutki spostrzegano 
przypadkowo. Był to więe pospolity empiryzm: ale dzięki 
temu empiryzmowi posiadamy makowiec, który wprawdzie 
nie leczy, lecz zawsze przynosi ulgę, a nadto zdobyliśmy 
niektóre środki, które rzeczywiście leczą, a do tych zaliczam: 
chining, rtęć, jod, arsen, sole salieylowe i t. d. Każdy z tych 
przetworów leczy jakąś właściwą chorobę i tylko tę cho- 
robę, — jego więc działanie jest właściwe, swoiste; leczy, 
mimo że do ostatnich czasów nie wiedziano jakim sposobem. 
Dziś w przeważnej części znamy ich działanie; wywierają 
one«wplyw na przyczynę chorobotwórezą i to przez działa- 
nie ogólne, Rzecz jeszeze dziwniejsza, że dotąd nieznamy 
tych przyczyn chorobotwórczych, choć znamy środki przeciw 
nim. Znamy wprawdzie przyczynę zimniey i promieniey, 
ale nie znamy etyologii gośćca, przymiotu it. d. 

W najnowszych czasach poznaliśmy też surowice, — środki 
wybitnie swoiste, — których działanie jest rzeczywiście le- 
czące: Wszystkie te przetwory, jak i surowice. działają do 
p'wnego stopnia antyseptycznie, ale niektóre surowice mają 
oprócz tego własności antyseptyczne. zobojętniające jady 
bakteryj, "albo czynią ad A m komórki zwierzęce. 
Nie nie przemawia przeciw temu, aby leki o działaniu swo- 
istem nie miały oprócz bakteryobójczego także działania 
antytoksycznego. Bouchard przytacza Patellę, który po 
wstrzyknięciu soli rtęciowej dostrzegał pojawianie się leuko- 
cytozy wielejądrzastej. Jeżeli leukocyty dostają się do krwi 
w Ba obfitości, należy przypuszczać, że spełniają swą 
rolę wyławiania bakteryi i wydzielania fermeniów w spo- 
sób bardziej wydatny. W kazdym razie wszystkie te srodki 
swoiste o dzialaniu ogólnem wywierają swój wpływ na za- 
każenie, bądź to bezpośrednio przez działanie bukteryobójcze, 
bądź pośrednio, pobadzając czynniki, z pomocą których 
ustrój atakuje zarazki, albo się przeciw nim broni. 

Bouchard wpadł na myśl, że skoro w chorobach 
miejscowych, jak i w chorobach ogólnych, lecz umiejseowia- 
jących się, leczenie ogólne wywiera właściwy wplyw leczący, 
możnaby ograniczyć stosowanie środka leczniczego wyłącznie 
na tkankę chorobowo zajęta, czyli że możnaby próbować 
leczenia, wstrzykując w miejsce chorobą dotknięte ten lek. 
który enca się skutecznym, gdy się rozejdzie po całym 


ustroju. Oblieża on. że jeżeli w gośćcu stawowym ostrym 
człowiek, ważący 60 kgrm., dostaje drogą ustną 6 grm. 


dziennie salicylanu sodowego i po kilku dniach takiego le- 
czenia zostaje wyleczony, to na każdy kilogram ciała tkanki 
zdrowej i chorej przypada 10 etyr. dziennie tego leku Jeżcli 
jeden staw, a mowa o stawach większych. waży 50— 100 grm 
tkanki zajętej chorobowo, wystarezyłoby 5—10 mlgr. na 
wyleczenie każdego miejsca chorobowo zajętego. Nie mó- 
wiąc o dawkach tik małych, przytacza przykłady, gdzie 
3 etgr. salieylanu sodowego, rozpuszczone w 2—4 etm? wody, 
a wyjątkowo dawki większe od 10—20 etgr., leczyły bez- 
warunkowo gościec stawu. Jeżeli wstrzykujemy w jeden staw 
zajęty. to leczenie odnosi się tylko do tego stawu, nie wy- 
wiera zaś żadnego wpływu na inne, a ACE nowe stawy 
w trakcie tego leczenia mogą być zajęte. 

Kiedy więc idzie o jeden staw, leczenie miejscowe wy- 
starczy, W gośćeu ogólnym należy naturalnie stosować le- 
ezenie ogólne; ale jeśli leczenie ogólne nie wystarcza, trzeba 
mu przyjść z pomocą leczeniem miejscowem. Leczenie miej- 
scowe skutecznem jest także w postaciach przewlekłych, 
ale aby osiągnąć trwałą poprawę, trzeba je przeprowadzać 
wytrwale. Równie dobre wyniki otrzymał Bouchard, le- 
cząc miejscowo rozpoczynające się zapalenie osierdzia I opłu- 
cnej; nie udało mu się zaś leczenie miejscowe zapalenia śród- 
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sierdzia. Nie udało się też leczenie bólów błyskawicznych 
w wiądzie rdzenia. W tym ostatnim przypadku osiągał po- 
prawę zapomoeą wstrzykiwań jodku potasowego. Łącząc zaś 
ten przetwór z dwujodkiem rtęci w ten sposób, że na 100 grm. 
wody przypada 3 grm. jodku potasowego i 1 centgr. dwu- 
jodku rtęci i wstrzykując 2 ctm? tego rozczynu, osiągał 
trwałe i dobre skutki. 

Wyniki te skłoniły Boucharda do spróbowania le- 
czenia miejscowego przymiotu przez stósowanie środków swo- 
istych. Badania są jeszcze w toku, ale z tego, eo dotąd zro- 
biono, można wnosić, że jakkolwiek przymiot DE le- 
czenia ogólnego, mimo to można szybko usunąć zmiany 
miejscowe, ograniczone, Samem leczeniem miejscowem. szcze- 
gólnie w miejscach widocznyc h, jak na twarzy, oku. języku 
i że prawdopodobnie można będzie dzialać skutecznie miej- 
scowo także na zmiany głębsze. 

Nie wdając się w inne choroby. zdaje się prelegentowi, 
że leczenie miejscowe zapomocą dawek minimalnych jest 
pewne, — a nadto, że działanie to jest antyseptyczne, że wy- 
wiera wpływ miejscowy raczej na czynniki, wywołujące cho- 
robę, niż na komórki zwierzęce, walczące z tymi czynnikami, 
choć i to drugie nie jest nie możliwe. 

Byłoby rzeczą niemiłą, powiada prelegent, wyliczać 
leki 1% których używano przeciw chorobom miejsco- 
wym i obliczać ile kosztowa] jod, tran rybi i tyle innych, 
które podawano przeciw ropniom opadowym, wilkowi i t. d.; 
dopiero wyjaśnienie miejscowej przyczyny takich ghórób, 
jak gruźlica gruczołów, lub też zapalenie otrzewnej zdecy- 
dowało lekarza — internistę do zawezwania chirurga. A za- 
kres tego leczenia miejscowego nie ogranicza się jedynie do 
zakażeń; zrozumieli to już dawniej od internistów okuliści, 
stosując miejscowo różne środki swoiste. 

Kończące, nie stawia Bouchard horoskopów na przy- 
szlość, gdyż jest przekonany, że nasi następcy otworzą nowe 
drogi, których my nie możemy przewidzieć, ale może po- 
wiedzieć stanowezo, na jakiej drodze znajduje się lecznietwo 
obecnie: nie odrzuca ono działania ogólnego na caly ustrój; 
postępuje w ślad za niem przez użycie ciał chemicznych, 
a przedewszystkiem przez stosowanie czynników fizycznych. 
Działa także na odżywienie, bądźto jeśli odżywienie samo 
przez się jest przyczyną, bądź jeśli zaburzenie w odżywie- 
niu mogłoby sprzyjać rozwinięciu albo uporczywości zaka- 
żenia. Terapia obecna zwalcza owo zakażenie środkami ogól- 
nymi, ale przedewszystkiem i coraz to częściej środkami 
miejscowymi, — wywieraj jąc bądźto działanie antyseptyczne, 
bądź czynność antytoksyczną i przez te środki staje się pra- 
wdziwie leezącą. Udziela mu natchnienia poznanie zarazka, 
które jest chwałą XIX stulecia, a które rozwinie jeszcze 
wiek XX, przechowując naukę i pamięć tych dwóch dobro- 
czyńców wszystkich wieków — Pasteura i Listera. (Na- 
leżałoby nie zapominać i o Kochu. Przyp. sprawozdawcy). 

Dr. Batko 


VIII. Ginekologia Galena. 
Studyum ginekologiczno- historyczne. 
Napisal 
r. Jan Lachs. 


UNE 
Fizyologia i patologia ciąży, porodu i połogu. Dyetetyka 
noworodka. 
(Ciąg dalszy). 
Prócz nieprawidłowych polożeń płodu, które stanowiły 
najważniejszą przeszkodę porodową , byly jeszcze inne, jak 
n. p. ciąża bhźniacza. Jak się na nią Galen zapatruje, 
tego nie powiada, pomimo sposobności, jaką miał, komen- 
tując Hipokratesa. 


Plód nieżywy, nie mogąc współdziałać podczas porodu, 
sprowadza przez to pewne niebezpieczeństwo. Podobny wpływ, 
jak ten ostatni, ma na przebieg porodu także źle rozwinięty 
i chory płód, jako też nie mniej niedobry stan zdrowotny 
matki. W pierwszym bowiem razie odpada współdziałanie 
dziecka, jak przy plodzie nieżywym, a przy chorobie matki, — 
A ada ostrej, — jej współdziałanie. (in aph. Hippocr. com. 
quint. 55 i in I. Hippoer. de vulg. morbis com. sec. 68). 
Z natury rzeczy wynika, że Galen, nie zajmujący się po- 
łożnictwem, musiał w tym razie przedewszystkiem pole- 
cić użycie rozmaitych leków, jak n. p. mleka kobiecego 
z miodem i korzeniem macierzanki (de remed. pawabil. lib. 
ITIL). środków Wake. jących do kichania (iu aph. Hip. com. 
quint. 35) i wiele innych (de remed. parab. lib. LL. cap. XXVI), 
jakkolwiek nie obeem mu było wydobycie tych płodów za- 
pomocą żelaznego haka, jak to wynika z komentarza do wy- 
razu „i u Hipo kratesa (explanatio linguarum qui- 
bus Hippoer. usus est). 

Pod względem zapatrywania się na niebezpieczeństwa, 
wynikające z braku wspóldziałania płodu, nie było ono inne 
n Galena, jak u Soranusa, Cełsusa i Hipokra- 
tesa. 


por” 
4. i 


Gdy wody płodowe podezas porodu wypływają, tem 
samem zwilżają i rozmiękczają ujście macicy, przyczyniając 
się w ten sposób do łatwiejszego 1 szybszego jego rozwarcia 
się. Przy przedwczesnem pęknięciu pee sherza brak wspóldzia- 
łania tego czynnika, a ujście roawiera się z tego powodu 
powoli W tych przypadkach, chcac naśladować współdzia- 
łanie przyrody. poleca Gralen wstrzykiwania do Bock; 
podczas porodu (,.. cum repente ać simul humor effluere occu- 
parit, ipsae (obstrices) naturam imitari coactae humores quos- 
dam habent, quibus collum matricum perfundant“. de usu p. 
corp. hum. lib. XV. cap. V.), podezas gdy Soranus uży- 
wał przy powalnem rozwieraniu się ujścia macicznego cle- 
plej oliwy i masci rozmiękezających, polecając zarazem roz- 
szerzanie palcem. 


Późnego odejścia wód z powodu zbyt grubych błon 
płodowych, zdaje się, Galen nie znał, gdyż błony skła- 
dają się wedle niego z bardzo eienkich warstw, których włó- 
kna w ten sposób są ułożone, by razem wzięte przedstawiały 
właśnie potrzebną siłę. (ibid). 

Do ah porodu, wedle Galena, musimy zaliczyć 
i brudne wody płodowe, a to z goi niebezpieczeństwa, 
jakie one przeka dla ; przyszłego pologu. Galen wpra- 
wdzie mówi jedynie o krwi czarnej, żóleciowo zabarwionej, 
rdzawej, śluzowej i t. d. wydobywającej się z pochwy. (w 
I Hippocr. de vulg. morbis com. tertius. 21); nie trudno je- 
dnak odgadnąć, że widział w tych przypadkach brudne wody 
płodowe, których istotę naturalnie po swojemu tlómaczyl. 

O nieprawidlowościach miednicy, jako o przeszkodach 
porodowych, nie wspomina wcale. 

Podobnie, jak przy poronieniach, uciekał się Galen do 
spekulacyi, o ile sobie w danym razie sprawy zdać nie mógł 
z etyologicznego czynnika, tak też w przypadkach ciężkich 
porodów, jeśli przyczyny ich znaleść nie mógł, uciekał się 
do teoryi, przyezem pomocną mu była jego nauka o tem- 
peramentach Jeżeli żadnej ze wspomnianych przyczyn, któ- 
rych zresztą dosyć dużo wymienia, znaleźć nie może, na- 
tenezas twierdzi, że kobieta. o którą chodzi. jest zimna i przez 
to poród utrudnia „łaborabant autem pariewii difficultate pro- 
pterea quod frigidus status erat“. (in I. Hipp. de vulg. mor- 
bis com. secund ). 


Po odejściu płodu, odbierania którego nas zresztą Gra- 
len nie poucza, baczy on na to, czy łożysko odchodzi, czy 
też nie. Jeżeli się zatrzymuje, Gale podawać leki. a gdy 
te nie skutkują, pobudzać matkę do kichania. (èn aph. Hipp. 
com. quint. 50). O wydobyciu ręcznem łożyska. lub o jakich- 
kolwiek innych zabiegach. by sprowadzić jego a 
Galen nie wspomina, Nie wyklueza to naturalnie ręcznego 
wydobywania łożyska za czasów Galena; w każdym razie 
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jednak dowodzi, że się do niego nie uciekano, dopóki nie 
wypróbowano poprzód innych środków. Jeżeli po lekach we- 
wnętrznych, które Galen w tym razie rodzącym podawał, 
nie możemy sobie dużo obiecywać, to przecież musimy po- 
chwalić, że — jeżeli wogóle przystępował do wydobycia rę- 
cznego łożyska — to nie szybko. przez co się zbliza do So- 
ranusa. Różnica pomiędzy nimi polega tylko na tem, że 
podczas gdy Galen jest zwolennikiem użycia innych środ- 
ków przed ręcznem wydobyciem, to Soranus, nie liczące 
w tym razie dużo na leki, radzi dla próby lekko pociągać 
za pępowinę, a gdy to nie skutkuje, wprowadzić rę Pe do 

macicy i wypróżnić ja. (Soranus lib. I. cap. XXD). Celsus 
był przeciwny niebezpiecznemu pociąganiu za pępowinę z oba- 
wy oderwania jej; sprzeciwiał się także podawaniu przetwo- 
rów pobudzających do kichania, nie radząc wogóle dużo czasu 
tracić na podawanie leków, leez był pod tym względem naj- 
energiczniejszym z lekarzy starożytnego świata, przemawia- 
jac za ręcznem wydobyciem lożyska jeszcze nawet przed 
odpętleniem noworodka. (Celsus lib. VII. cap. XXIX). Im 
dalej wstecz pójdziemy, tem więcej znajdziemy rad nieod- 
powiednich w tym kierunku, a nawet niebezpiecznych. I tak 
Euryfon i Dion podawali leki, Euenor, Sostratos 
i Apollonius pociągali za wystające błony. Straton 
wprowadzał ciepłą parę, —co wobec dzisiejszego ponownego 
wprowadzenia pary do terapii ginekologicznej zasługuje na 
uwagę, — a Mantias używał ciężarków ołowianych. które 
zawieszano na wystających błonach. (Soranus 1. e). Wszyst- 
kie te środki, z wyjątkiem ręcznego wydobycia łożyska znaj- 
dujemy już o wiele wcześniej u Hipokratesa. 

Cały ten szereg lekarzy, zalecających różne metody, 
polegające w istocie rzeczy, na tej samej zasadzie, dowodzi, 
że starożytni położnicy znali niebezpieczeństwo. jakie grozi 
matee z zatrzymania łożyska, jak niemniej i z ręcznego jego 
wydobywania. Ztąd ta wielka liczba środków pomocniczych, 
zmierzających do uniknięcia tego zabiegu i z tego to po- 
wodu upłynęło dużo czasu, zanim się nauczono dopatrywać 
nie tylko złych stron, ale i cenić korzyści, wynikające z tego 
zabiegu, ręcznego wydobywania łożyska; dopiero Celsus 
i Sor anus stanęli na stanowisku zbliżonem do dzisiejszego 


Po odejściu łożyska lub jaja płodowego w pierwszych 
kilku miesiacach ciąży rozpoczyna się połóg. Starożytni le- 
karze wiedzieli dobrze, jak ważne znaczenie przypisać na- 
leży temu okresowi w życiu kobiety i dlatego poświęcali mu 
wiele uwagi Dziwnym zbiegiem okoliczności nie możemy 
się jednak wiele od nich dowiedzieć o traktowaniu połogu 
Hipokrates pozostawił tylko kilka historyj chorób nie- 
prawidłowo przebiegających połogów (Hippocrates, „de mor- 
bis vulgaribus“ lib. I. K. 111). Z nich dowiadujemy się o po- 
stępowaniu najdawniejszych lekarzy i opierając się na nich, 
możemy się domyślać, jakich prawideł przestrzegano w po- 
logu fizyologicznym. Celsus, ten istotny Cycero między 
starożytnymi lekarzami, niestety tylko tu i ówdzie wspomina 
kilkn zaledwie słowy o niebezpieczeństwie grożącem kobie- 
cie, gdy połóg jej nie przebiega gładko, a dla ostrożności 
żąda, by położnieę traktowano tak, jak chorą gorączkującą. 

„reliqua curatio talis esse debet, 0 in iujlammationibus*. 
(Celsus lib. VII. cap. XXIX). Żułować musimy, że Celsus 
o tej sprawie, tak ważnej dlu przyszłego życia kobiety, tylko 
ogólnikowo się wyraża. Ud niego moglibyśmy się przecież 
najwięcej dowiedzieć wobee jego zwięzłości 1 wyrazistości. 
Strata to dla historyi położnictwa tem większa, że odpowie- 
dnie rozdziały u Soranusa, który, jak wnosić możemy, 
zajmował się dyetetyką połogu dosyć da. nas nie do- 
szły. Z dzieł jego możemy sobie jednakowoż przynajmniej 
część jakąś odtworzyć na podstawie tego, co nas doszło; 
a nadto Moschion wynagradza nas do pewnego stopnia 
w tym kierunku. Galen poświęca wprawdzie więcej czasu 
połogowi, aniżeli porodowi, lecz to, co nas w tej sprawie 
doszło, jest tylko komentarzem do wspomnianych historyj 
chorób Hipokratesa (iu Hippocr. primum, tertium, sex- 
tumque de morbis vulgaribus commentarii). Oryginalnej pracy 


nie zostawił w tym kierunku żadnej, a przyczyny tego 
musimy znowu szukać w ówezesnych opłakanych stosun- 
kach rzymskich i w speeyalnych stosunkach lekarskich G a- 
lena. A chwilą rozwiązania kobiety opiekowała się nią po- 
łożna tak, że lekarze nie mieli wprost sposobności spostrze- 
gania gładkiego połogu. W szezególności zaś odnosi się to 
do Galena, który przeciez praktyki położniczej nie wy- 
konywał w znaczniejszym stopniu. Le ka wzywano do- 
piero wtedy, gdy zachodziły jakieś nieprawidłowości, z któ- 
rych sobie polożna sprawy zdać nie mogła. Ztąd to pocho- 
dzi, że w traktowanie meprawidłowego pologu u starożytnych 
jesteśmy stosunkowo bardziej wtajemniczeni, aniżeli się rzecz 
ma z połogiem prawidłowym  Wobee tego skąpego mate- 
ryału jednakowoż, jaki nas w tym przedmiocie doszedł, mu- 
siny Galenowi i za to być wdzięczni. 

Według niego powinna się kobieta po porodzie zacho- 
wywać spokojnie, pocić się, oddawać odpowiednią ilość mo- 
czu, wyglądającego fizyologicznie, przestrzegać ścisłej dyety; 
wypróżnienia powinne być regularne, zbitości i barwy pra- 
widłowej, a co najważniejsze, odehody muszą się pojawiać 
w odpowiedniej ilości i mieć odpowiednią barwę. Położnica 
musi oddychać spokojnie, język jej powinien być wilgotny, 
kończyny ciepłe, pragnienie nie powinno zbytnio jej doku- 
czać, a nadto powinna dostatecznie sypiać. Jeżeli którykol- 
wiek z tych warunków nie dopisuje, natenczas powstaje po- 
łóg patologiczny. 


ga 


Jak Galen kazał odżywiać położnice. tego nigdzie 
nie zdradza, Ponieważ jednak wiemy, że na punkcie dy- 
ety w przebiegu chorób przestrzegał przepisów Askle- 
piadesa z Bitynii, więc możemy przyjąć, że ich nie za- 
niedbywał w pologu, który przecież wszysey starożytni le- 
karze uważali za stan patologiczny. Jedno miejsce wskazuje, 
że Galen nie byl odmiennym pod tym względem. W ko- 
mentarzu bowiem do piątej historyi choroby pierwszej księgi 
powiada, że u położnicy przychodzi z powodu przyjmowa- 
nia stałych pokarmów do nagromadzenia się soków. Pozo- 
staje więc tylko przypuszczenie, że albo nie podawał zdro- 
wym położnieom żadnych pokarmów przez pierwsze trzy 
dni tak, jak to czynił Soranus, a za nimi Mosehion, 
lub też 4: podawał jedynie płyny. 

Pot ciepły uważał Galen, podobnie jak i dostateczną 
ciepłotę kończyn, za dobrą wróżbę. 

Jak w całej patologii Galena, tak i w przebiegu po- 
łogu odgrywa rolę znacząca jego urologia, którą zresztą do- 
prowadził do niedorzeczności, chcąc podlug moczu rozpo 
znawać chorobę i rokować. W połogu prawidłowym powinna 
położnica oddawać dostatecznie wielką ilość moczu, którego 
barwa ma być blado żółtą. Qo do gęstości, mocz mie powi- 
nien przekraczać w żadnym kierunku pewnej granicy, t. j. 
nie ma być zanadto rzadki, ani zbyt gęsty; nadto powinien 
być przeźroczysty, a po odstaniu się powinien się w nim 
wytworzyć pewien osad. 

Niemniej ważną rolę odgrywają w przebiegu połogu 
stolce, które mogą być twarde, rzadkie i płynne. Lecz nie 
tylko sama zbitość kału miała wielkie znaczenie, gdyż ró- 
wnie ważną jest jego barwa, która może być żółtą lub blado 
żółtą, czerwoną lub czerwonawa, czarną lub zieloną, jakby 
zgniłą. Zdrowe położnice oddają stolec żólty lub blado żółty. 

Największą wagę przykładali starożytni w nauce o po- 
łogu do odehodów. Galen nie był pod tym względem innym 
od swoieh poprzedników. Wychodząc z zapatrywania, że płód 
rozwija się kosztem krwi miesiaczkowej, przyczem zużywa 
to, co w niej lepszego, podezas gdy gorsze zostaje w ustroju 
matki, musiał także dla uprawdopodobnienia swej teoryi wy- 
naleźć sposób zużycia tych gorszych resztek. Wobec zbliża- 
jącego się połogu nie trudno o to. Odehody bardzo dobrze 
się do tego nadają. I ztąd to pochodzi, że Galen tak wiel- 
kie znaczenie przypisywuł odchodom pologowym, bacząc nie 
tylko na ich ilość, ale barwę i inne ich własności, „gdyż 
odchody stanowią nietylko opróżnienie położnicy, ale czy- 
szczą ją zarazem“ (in lib. 1I. Hippoer. de vulg. morbis com. 
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tertius 73). W prawidłowym połogu powinny być odchody 
obfite i barwy ciemnej. 

Prócz tych najważniejszych okoliczności kładzie Ga- 
len wagę na sposób oddychania położnicy. Oddech nie po- 
winien być zanadto przyspieszony. natomiast musi być lekki 
i niebolesny (in VI. lib. Hippocratis de vulg. morbis com. 


quartus). 
W bystrych swych spostrzeżeniach i dbałości o dobro 


powierzonych sobie pacyentek, nie zapomina Galen o ich 
śnie; znając dobrze zbawienne jego skutki dla osób chorych, 
domaga się dostatecznego dla nich wypoczynku. 

(Dok. nastąpi). 


+ KRAFFT-EBING. 


(Wspomnienie pośmiertne). 


Miniony dziesiątek lat zapisał się smutnie na karcie 
dziejów rozgłośnej szkoły wiedeńskiej. Szereg uczonych, któ- 
rym nauka wielkie zawdzięcza postępy, lekarzy, których 
cierpiąca ludzkość z czcią wspomina, ustąpił przed czasem 
z pola swej znakomitej działalności, wyrwany nieubłaganą 
dłonią smierci z pośród grona żyjących Bamberger, 
Kabler, Meynert, Billroth, Hofmann, Kaposi, 
a świeżo Krafft-Ebing stali się już tylko wspomnieniem. 

Ryszard baron Krafft-Ebing urodził się w Mann- 
heim w Wielkiem księstwie Badeńskiem, nauki pobierał 
w Heidelbergu i Zurychu. W tem ostatniem mieście zami- 
łowanie do psychiatryi obudziły w nim wykłady głośnego 
klinicysty Griesingera. Zamiar pierwotny poświęcenia się 
praktyce lekarskiej w ściślejszej swej ojczyźnie spełzł na 
niczem, gdy uzyskał posadę lekarza pomoeniczego w zakła- 
dzie dla obłąkanych w Illenau. Tu pracował od r. 1864 do | 
1868 wspólnie z Schiilem i Kirnem, ztąd też pochodzą 
pierwsze jego prace. Później oddawał się praktyce w zakre- 
sie chorób nerwowych w Baden-Badenie. Po skończonej kam- 
panii francusko- pruskiej, w której brał udział jako lekarz 
wojskowy, osiadł w Strasburgu, gdzie w r. 1872 mianowany 
został profesorem psychiatryi. W rok potem powołano go na 
katedrę do Gracu i ofiarowano zarazem posadę dyrektora 
styryjskiego zakładu dla obłąkanych w Feldhof. Tu, t j 
w Gracu, dzięki staraniom Krafft Ebinga, stanęła kli- 
nika chorób nerwowych Ponownego powołania do Niemiec 
nie przyjął, natomiast objął w r. 1889 po śmierci Leides- 
dorfa drugą klinikę chorób umysłowych w Wiedniu, którą 
Już w r. 1892 zamienił po Śmierci Meynerta na pierwszą 
klinikę, wystarawszy się u rządu o zamianę ówczesnego od- 
działu szpitalnego chorób nerwowych na klinikę i o połą- 
czenie jej z kliniką psychiatryczną. Na wiosnę r. 1902 prze- 
szedł z własnej woli ze względów na podupadające zdrowie 
w stan spoczynku, poczem wrócił do Gracu, który stał się 
mu drugą ojczyzną i tu dnia 22 grudnia 1902 r. dokonał 
pracowitego żywota, opromienionego światowym rozgłosem. 

Jako uczeń Griesingera zmarły należał do rzędu 
psychiatrów-klinicystów, a chociaż szeroki i świetny umysł 
jego oceniał należycie nowoczesne metody badań anatomo- 
patologicznych i doświadczalnych, to przecież ezynnie do 
nich ręki nie przyłożył. Ten czysto kliniczny kierunek jego 
badań w przeciwieństwie do genialnych badań anatomo-pa- 
tologieznych ostatniego jego poprzednika w pierwszej wie- | 
deńskiej klinice psychiatrycznej, Meynerta, zgotował mu 
przeciwników, często niewłaściwie, bo na kartach dzienni- 
karskich pośrednio go napadających. Mistrz słowa olśniewał 


potoczystym, łatwym wykładem, wygłaszanym bądź ustnie 
z katedry, bądź też spisanym, w formie licznych jego dzieł. 
Styl jego wykwintny, a jasny, nadto lubujący się w zwro- 
tach francuskich, zmienionych na modłę niemiecka, stano- 
wił przeciwieństwo zawiłego stylu Meynerta. Ten to ja- 
sny sposób pisania zjednał mu liczne grona czytelników, 
uczniów i wielbicieli. Z licznych prac zmarłego trzy głównie 


zjednały mu światowy rozgłos: pierwszą z nich był „Podrę 
cznik psychopatologii sądowej* (do tej chwili 5 wydań, 
pierwsze z r. 1876); drugą „Podręcznik psychiatryi* (sześć 
wydań, pierwsze z r. 1879), a trzecią i najylośniejsza, bo 
czytywaną dla swego tematu przez niepowolane koła laików, 
„Zsychopathia sexualis“, której od r. 1886 ukazało się 11 (!) 
wydań. Praca ta. druga z szerzej zakrojonych na ten temat, 
(pierwsza ogłosił Tarnowsky z Petersburga), rzuciła po- 
tężne światło na mało do tej chwili badane pole zaburzeń 
i zboczeń popędu płeliowego; nią też złożył Krafft-Ebing 
dowód odwagi poruszenia w nauce, wbrew przeciwnym za- 
patrywaniom obskurantyzmu, nawet tak drazliwych tematów, 
jakich dostarcza życie płciowe człowieka Wyszedł on tu 
z założenia, później tak pięknie zdefiniowanego przez Man- 
tegazzę „..dla nauki nie istnieje nie wstrętnego; wszystko, 
co ludzkie, wchodzi w jej zakres“. 

Znakomitemu uczonemu, doskonałemu nauczycielowi, 
rozgłośnemu lekarzowi tysięcy chorych, którym przywrócił 
najdroższy skarb, bo zdrowie umysłowe. los nie poskąpił 
uznania i zaszczytów. Najdrozszym był mu zapewne urzą- 
dzony przez wdzięcznych uczniów (między nimi i naszego 
rodaka, Dra H Halbana, jednego z ostatnich jego asy- 
stentów), przez przyjaciół i kolegów jubileusz 30-leeia nau- 
czycielskiej pracy, który się odbył na wiosnę 1902 r., na 
krótki czas przed ustąpieniem z katedry. W tym dniu ra- 
dości nikt nie był w stanie przewidzieć, że tylko kilka mie- 
sięcy odgranicza chwilę wesela od chwili śmierci mistrza, 
którego pamięć przetrwa wiecznie w świecie ścisłej nauki. 


LAWA 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 15. stycznia. 


* Powtórne uzupełniające wybory do Izby lekarskiej zachodnio- 
galicyjskiej rozpisalo namiestnictwo na dzień 31 stycznia. 

* Prezesem Towarz. lekar. warszawskiego wybrany został Dr. T, 
Dunin. Kamocki, sekretarzem Dr. S. Ko- 
pczyński. 

* Dr. A. Wrzosek, bibliotekarz Tow. lek. krak., zawiadamia, 
że z wyjatkiem niedziel i świąt, biblhoteka jest otwarta codziennie od 
godz 9 do 10 rano. 

* Romitet gospodarczy XIV-go międzynarodowego Zjazdu w Ma- 
drycie donosi, że podkomitet kwalerankowy wszedł w porozumienie 
z właścicielami hoteli oraz mieszkań prywatnych. Cena od osoby za 
mieszkanie, usługę, światło i trzykrotne pożywienie, włączając w to 
przywiezienie rzeczy z dworca i odwiezienie ich w dzień wyjazdu, wy- 
nosi dziennie — w hotelach 15—50 pezetów (10—35 koron), a w pensyo- 
natach 10 do 30 pezetów (8—20 koron). Komitet uprasza o zgłoszenia 
najpóźniej do 31 marca pod adresem Dr. Ulrico Frei (Wydział le- 
karski Uniwersytetu w Madrycie), który na żądanie przyszle formularz 
meldunkowy. 

Wiadomości o zniżkach na kolejach wkrótce zostaną ogłoszone. 

* Drugi międzynarodowy Kongres prasy lekarskiej odbędzie się 
w Madrycie 20—22 kwietnia b. r. Członkowie tego Kongresu korzystać 
będa z tych wszystkich ułatwień. które przyznano członkom XIV mię- 
dzynarodowego Zjazdu lekarskiego. Wpisowe dla członków zwykłych 
wynosi 25 pezetów, dla przybranych 10. Językami urzędowymi tego 
Kongresu będą: hiszpański, fraucuski, angielski, niemiecki 1 włoski. 
Prezesem Komitetu gospodarczego jest Dr. Gortezo, redaktor czaso- 
pisma »Siglo módica<; sekretarzem generalnym Dr. Larra Corezo 
(Madryt, 17, Leganilos), do którego należy się zgłaszać o wszelkie wy- 
jaśnienia. 

* Dyrektorem Zakładu w Kulparkowie mianował Wydział kra- 
jowy prymaryusza tego szpitala, Dra Władysława Kohlbergera. 

% Stopień doktora medycyny otrzymała w Zurychu p. Broni. 
sława Salomonowicz z Lublina. 

* Dzienniki wiedeńskie donosza, ze komitet, urządzający Wiec 
lekarzy rakuzkich, jednomyślnie uchwalili zadośćuczynić życzeniom 
łekarzy czeskich, którzy zawarowali sobie równouprawnienie językowe. 
Komitet przyznał tem samem słuszność żądaniom Qzechów, a przede- 
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- wszystkiem zdaje się miał na wzgiędzie wielką pvtrzebę zgody i jedno- 
myślności w tym istotnie doniosłym wiecu dla bytu lekarzy w Austryi. 

* Robert Koch udaje się d. 15 stycznia w towarzysiwie N e u- 
telda i Kleina do Rhodezyi, w celu badania zaraźliwych chorób 
bydła. Roczne wynagrodzenie Kocha, według umowy, wynosi 150,000 
fran., pomocnicy jego dostaną po 25,000 franków. 

* Między 11 a 17 grudnia, a zatem w tygodniu bezpośrednio 
poprzedzającym dzień otwarcia egipskiego Zjazdu lekarskiego, zacho- 
rowalo w Aleksandryi na cholerę 44 osób, z których 36 zmarło. Jest 
to rzekomo nawrót epidemii, która według sprawozdań urzędowych 
była już wygasła. 

* jak wiadomo, parlament. angielski ograniczył w r. 1898 obo- 
wiązek przymusowego szczepienia przeciw ospie. Nierozważna la uchwała, 
która w ciągu paroletniej epidemii ospy w Londynie kosztowała tyle 
ofiar, zdaje się zostanie zawieszona, o iłe sądzić można z silnej agita- 
cyi za ponownem zaprowadzeniem obowiązkowego szczepienia. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m, Krakowa, 
Tydzień LIL. (21 —27—X1I). Ludność Średnia roczna wynosi 94,057. W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 5, urodzilo się dzieci 89, 
zmarło osób 60, mianowicie: z gruźlicy 19 (8 zam.) z zapalenia płuc 
1, z płonicy 3 (1 zam.), z duru brzusznego 1 (zam.), z cholery nie- 
mowląt 1 

* Między 24 a 30 grudnia z. r. doniesiono władzy o nowych przypa- 
dkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: doli- 
niańskim (1 gm), horodeńskim (1 gm.). kałuskim (1 gm), nadworniań- 
skim (1 gm.), rawskim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Spee mian. profesorem zwycz. 
w Kilonii. Berlińscy docenci: Posner, Koblanck, Bennecke mia- 
nowani zostali profesorami nadzwyczajnymi, a Meyer i Zinn dostali 
tytuł profesorski. Prof. Steinach mianowany zostal kierownikiem no- 
woutworzonego oddziału ogólnej i porównawczej fizyologii w Instytucie 
fizyologicznym w Pradze. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Max Schede prof. anatomii — w Bonn: 
Dr. Rapin prof. ginekologii — w Lozannie, W Wrocławiu zmarł prof. 
Kast, kierownik kliniki lekarskiej, licząc lat 46. W Pilicy zakończył 
życie dr. Stefan Garlicki, w 381 roku życia. Dr. Pfitzner, nadzwycz. 
profesor anatomii w Strasburgu, zmarł, licząc lat 50. Dr. Sänger, 
prof. położnietwa i ginekologii, zmarł w Pradze. W Paryżu zakończył 
życie sławny chirurg i okulista, prof. Panas, licząc łat 71 

W Wilnie zmarł w 92 r. życia Dr. Fr. Nowicki. Nauki rozpo- 
czął w b. Uniwersytecie wileńskim, a po jego zamknięciu doktoryzował 
się w Akademii petersburgskiej. W długiem i pełnem przygód życiu, 
niezłamany na duchu. niósł pomoc bliźnim, jako prawdziwy lekarz 
filantrop. 

Bibliografia: 

— Krytyka lekarska Nr. 1. Wrzosek. Listy Jędrzeja Śnia- | 
deckiego do Ks. Adama Czartoryskiego. H. Hoyer: O pracowniach na- 
ukowych. Bregman: O przymusowem leczeniu alkoholików. 

— Zdromie Z. 1. Serkowski: O fałszowaniu produktów spo- 
Żywczych. Tyszecki: Statystyka wychowania fizycznego w Galicyi. 
Lud. Korczyński: Technika w uslugach balneoterapii. 

— Nowiny lekarskie Z. 1. Moraczewska: Wplyw podawa- 
nia alkaliów na stopień kwasoty moczu w anemiach. Sędziak: Hi- | 
giena i profilaktyka gruźlicy górnego odcinka dróg oddechowych, oraz 
uszów. Herman: O ranach postrzałowych. 

— Medycyna Nr. 1. Barącz: W sprawie leczenia wąglika za 
pomocą wstrzykiwań śródżylnych rozpuszczalnego srebra (collargolum) 
io możliwości użycia innych preparatów srebra do wstrzykiwań śród- 
żylnych. F. Arnstein; Kilka uwag o leczniczem stosowaniu kofeiny | 


w ostrych stanach adynamicznych. 


Woda, | 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i skladach 
wóa mineralnych. 
Zamówienia przyjmuje 
także Zarząd Zdrojowy 
w Krościenku nad Du- 
najcem. 


— Przegląd dentystyczny Nr. 11. Krakowski: Nowe leki, 
załecane do celów dentystycznych. Ziemens: Jak badać sztuczne zęby ? 

— Gazeta lekarska Nr. 52. Pruszyński: Ś. p. prof. Wacław 
Sobierański. Pawiński i Karoli: Tętniak aorty zstępującej. skrycie 
przebiegający, z przedziurawieniem do przełyku. 

— Nr. 1. Pawiński Apocynum cannabinum, jako środek na- 
sercowy i moczopędny. Róbin: Dwa przypadki zapalenia okrężnicy, 
wywołanego obecnością woruszków (balantidium colitis). 

— Sbornik klinický Nr. 2. Plavec: O diuretickćm učinku pre- 
paråtů theobrominowych. Haskovec: Poznamky ku reflexu pilomoto- 
riekemu. Kose: O eytodiagnostice exsudalń 


- La Presse mćdicale Nr. 1. Nageotte: Etyologia wiądu rdze- 
mia pacierzowego. lrómolićres: Wskazania i wyniki leczenia wyły- 
sienia drogą terapii dziąsłowo-zębowej. Buck i Linden: Wzmożenie 
odruchów w przebiegu raka. Nowy objaw guzów złośliwych. 

— Nr. 2. Merklen: Znużenie zawodowe a rozszerzenie przero- 
stowe serca z jego zwapnieniem. Ganac—Marquis: Nefrorafia. Nowy 
sposób operacyjny. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 1. Angerer: O wy- 
dobywaniu kul z jamy czaszkowej. Bollinger: Pierwotna promienica 
kości śródsiopowych. Merkel: Dwa typy lekarzy bawarskich w poło- 
wie XIX. stulecia, Michel: Gruźlica pnia nerwu wzrokowego. Pen- 
zold: Oznaczenie stopnia ruchu w leczeniu gruźlicy płuenej. Ranke: 
Stare i nowe uwagi nad patologiczną anatomią zgorzeli w raku wo- 
dnym. Winckel: O zniecznulaniu narkotycznem mięszanina Schleicha 
N I. Rumpel: Doświadczenia z zastosowaniem w praktyce kryoskopii 
krwi i moczu w chorobach nerek. Schwartz: Dzisiejszy obrót Lan- 
dlowy przetworami leczniczymi i jego wpływ na leczenie chorych. 


— Berkner klin. Wochenschrift Nr. 1. Kónig: Operowanie 
bez użycia bezpośredniego palców. Disse: Badania nad zdolnością 
przepuszczania prąlków gruźliczych przez młodą ścianę jelitowo-żołąd- 
kową. Diiring: O odporności przeciw przymiotowi, szczególnie ze względu 
na tak zwane »prawo Profeta«. Neufeld: Guzy gruźlicze krtani. Weber: 
Symptomatologia i terapia dziurawiącego zapalenia otrzewnej przy wrzo- 
dzie żołądka. Moser: O surowicy przeciwpaciorkowcowej w płonicy. 
Baginsky: Uwagi nad poprzedzającą rozprawą. Aronson: Uwagi 
nad poprzedzająca rozprawą (Mosera) Krause: Stan lecznictwa i jego 
wykonywanie w Chinach. 


— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 2. Moszkowicz: Wslrzy- 
kiwania podskórne parafiny Neutra: Dwa przypadki Dupuytreno- 
wskiego skurczu palców w przebiegu wiadu rdzenia, względnie wiadu 
z rozsianem stwardnieniem rdzenia. Czerwenka: Flebohty kobiecego 
narządu płciowego. 


— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 2. Friedmann: Samo- 
istna gruźlica z wielką jama w płucu u żółwia. Conradi: O płynnej 
substancyi trującej czerwonki i duru, otrzymanej zapomocą aseptycznej 
autolizy Runeburg: Kiłowe schorzenia serca (dok.). Ebstein: Przy- 
czynek do patologii i terapii twardzieli skórnej u dzieci (dok.), 

Redakcya otrzymała. Szuman: Ueber die Anomalien der Re- 
flexe (insbesondere des Patellarreflexes) und die sie begleitenden Sen- 
sationen (Unlustgefiihle un Affeete) in Fallen von Neurosen. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 21. stycznia, o godznie 6-tej wieczorem, w sali wykła- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. Dr Surzyceki wyłoży rzecz: „O leczeniu ostrych 
chorób zakaźnych i o środkach przeciwgorączkowych.* 


Dr. Angust Kwaśnicki. 


Redaktor oduvowiedzialny: 


między naturalnemi wodami sz Er e ATA 


E w > KA z% 
zę: o Woda i 22 NIEP 
= Z i i j S = 5 
EE or S e e 
Šš ga << alkalicznā s” 
= szczawa podług analiz | £ż 
BE Misza pierwszych powag TE 
3 8 jakościowo naczelne czelne miejsce, AR 


Rok XLII. 


Kraków 24 Stycznia 1903. 


Nr. 4. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ lowarzystw lekarskich: Krakowskiego 


Redaktor główny: Dr 


. August Kwaśnieki. 


1 Galicyjskiego 


I. Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegów 
operacyjnych w ginekologii od strony powłok brzu- 
sznych i od strony pochwy. 

Podał 


Prof. Dr. A. Mars. 


Wykonanie zabiegu operacyjnego na trzonie macicy. 
na jej przydatkach i na niektórych narządach sąsiednich 
wymaga otwarcia jamy brzusznej, a zwykle zarazem jamy 
otrzewnowej. Najczęściej torujemy sobie w tym celu drogę 
przez powłoki brzuszne w linii bialej, rzadziej w innych oko- 
licach powłok brzusznych. Ilekroć chcemy się dostać do 
Jamy otrzewnowej, wykonujemy tak zwaną laparotomię. Po- 
nieważ laparotomia była zawsze uważaną za zabieg bardzo 
poważny, starano się gdzie można dostawać pozaotrzewnowo 
do jamy brzusznej. Tą drogą dostajemy się do pęcherza mo- 
czowego ponad spojeniem k. k. łonowych (Trendelen- 
burg, Bardenheuexr, Dittel, Fritsch, Frank) Nad 
więzem Pouparta dostajemy się do więzów szerokich, otwie- 
ramy n p. ropnie przymaciczne (Bardenheuer). W osta- 
tnich czasach radzą niektórzy autorowie drogę pozaotrze- 
wnową w celu wycinania macicy i rakowato zmienionych 
gruczołów chłonnych (Mackenrodt. Amann, Herff). 

W przypadkach ciężkich i powikłanych przetok pęche- 
rzówopochwowych obierano drogę do pęcherza moczowego 
przy pomocy resekcyi kości łonowej (Samter), albo drążąc 
pod łukiem łonowym (Schauta). 

Diihrssen wykształcił tak zwaną „Coeliotomia vagi- 
nalis anterior“, dostając się przez przednie sklepienie po- 
chwowe między pęcherzem moczowym, a przednią ścianą 
macicy do jamy otrzewnowej. Boisleux otwiera tylne 
sklepienie tuż za macieą i dostaje się do zatoki Douglasa. 

Chirurgowie nauczyli nas wycinać calą macieę przez 
pochwę, wśród tego zabiegu otwieramy oczywiście jamę 
otrzewnową. Operacya ta, wykonywana różnymi sposobami, 
została bardzo wydoskonaloną, a to dzięki usiłowaniom naj- 
tęższych chirurgów i ginekologów ostatnich czasów (Czerny. 
Billrodt, Müller, Póan, Richelot, Doyen, Död er- 
lein i wielu innych). 

Sims wycinał całą macieę podotrzewnowo od strony 
pochwy, podobnie operował czas jakiś Obaliński. 

W celu wycięcia macicy używano i podwójnej drogi 
i wykonywano część zabiegu najpierw od pochwy, a potem 
kończono go od strony powlok brzusznych (Rydygier, 
Fehling), albo też i odwrotnie, jak to radzą w ostatnich 
czasach, aby wykonać część zabiegu najpierw drogą przez 
powłoki brzuszne, zaszyć nad macieą odluszczona otrzewnę, 


a po zaszyciu powłok brzusznych dokończyć zabiegu od strony 
pochwy (Mackenrodt). 


Kraske w celu wycięcia rakowato zmienionej odby- 
tnicy podał drogę od tyłu przy pomocy resekceyi kości krzy- 
żowej. Hochenegg wyzyskał tę drogę do operacyi mael- 
eznych Herzfeld, Rydygier, Borelius podali odmienne 
sposoby wykonania tego zabiegu. 

Zuckerkandl i Wólfler podali boczne cięcia, aby 
się dostać bez resekcyi kości od tyłu do jamy otrzewnowej. 

Wreszcie Zueckerkandl pokazał drogę do jamy brzu- 
cha od międzykrocza. 

Jak z tego widzimy, liczne były usiłowania i liczne 
wymyślano drogi i sposoby, którymi można się dostać do 
jamy brzusznej, do jamy otrzewnowej i wykonywać opera- 
cye na macicy, jej przydatkach i narządach sąsiednich. 
Niezaprzeczenie jest to wielka zasługa pracowników na tem 
polu, bo drogi przez nich wskazane, aczkolwiek nie wszy- 
stkie, sa w powszechnem użyciu, a niektóre z nich prawie 
zaniechane, to przecież mogą nam oddać znakomite usługi 
w pewnych szczególnych przypadkach i dlatego zawsze zo- 
staną cennym nabytkiem w dziedzinie operacyjnej ginekologii. 

Najwięcej używane, wydoskonalone | wypróbowane 
mamy dziś dwie drogi, mianowicie: od strony powłok brzu- 
sznych i od strony pochwy, w różny sposób praktykowane. 

W dawniejszych czasach wykonywano prawie wyła- 
cznie operacye, o których mowa, drogą przez powłoki brzu- 
szne. Gdy sposób operowania przez pochwę został wydosko- 
nalony, poczęto się ku schyłkowi zeszłego stulecia bardzo 
ku tej drodze zwracać i wiele zabiegów, które wykonywano 
dawniej wyłącznie drogą przez powłoki brzuszne, poczęto 
wykonywać stale od strony pochwy. Kto śledzi tok piśmien- 
nictwa bieżącego, łatwo musial dostrzedz pewne zmiany 
w poglądach różnych operatorów, którzy używają raz je- 
dnej, to znów drugiej drogi i w pewnych przypadkach po- 
ecnją to jedną to drugą. Istnieje szereg operatorów, którzy 
się trzymają przeważnie jednej drogi i są konserwatywnymi 
zwolennikami drogi przez powłoki brzuszne; inny szereg jest 
takich, którzy wszelkiemi siłami staraja się wykonywać 
pewne zabiegi przez pochwę. Inni wreszcie. w miarę roz- 
woju nauki, w miarę doskonalenia techniki operacyjnej, po- 
sługują się jedną i drugą drogą, względnie do tego. którą 
za korzystniejsza uważają. 

Rzeczą jest jasną, Że powstaje pewnego rodzaju za- 
mięszanie w pojęciach w świecie lekarskim, szczególniej 
u tych kolegów, którzy się specyalnie ginekologia nie zaj- 
mują, jak o tem kilkakrotnie miałem się sposobność prze- 
konać i dlatego postanowilem w tej sprawie głos zabrać. 

Chege nakreślić porównanie tych dwóch dróg opera- 
cyjnych, nie możemy się nad niemi samemi tylko zastana- 
wiać, ale musimy także wziąść pod rozwagę różne stany 
patologiezne, z powodu których te zabiegi operacyjne wy- 
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konujemy. Musimy się dobrze zastanowić nad celem, jaki 
przez zabieg operacyjny osiągnąć chcemy. 

Droga utorowana przez powłoki brzuszne ma tę wyż- 
szość nad wszystkiem imnemi, że odsłania nam należycie 
pole operacyjne, że narządy, na których operować mamy, 
stają się ze wszech stron dostępne, że wśród zabiegu opera- 
cyjnego jesteśmy panami położenia i jeżeli zabieg jest mo- 
żliwy do wykonania, to ge wykonamy. 

Do ujemnych stron zaliczyć należy, że jest od innych 
niebezpieczniejszą, jeżeli bowiem operacya wykonana została 
w sposób niedostatecznie jałowy, grozi operowanej niebezpie- 
czeństwo zukażenia. do którego otrzewna jest bardzo skłonną, 

Rozległość jamy otrzewnowej. jej niezliczone zaułki, 
sprawiają, Że oczyszczenie pola operacyjnego raz zanieczy- 
szczonego jest więcej niż trudne, a po zamknięciu powłok 
brzusznych jest niedostępne dla wszelkiego leczenia naste- 
powego. W 


skrętu jelit 3 t. d. musimy na nowo jamę brzuszną otwierać. 


razie następowego wewnętrznego krwotoku. 

Po operatyi z wynikiem pomyślnym pozostaje szpe- 
cąca blizna, a co gorzej, powstają w niej przepukliny. które 
ponownych wymagają zabiegów. 

Wszystkiemu temu starano się zuradzić i na wszystko 
niemal mamy radę. zatem dziś, jeżeli właściwie postępu- 
jemy, ujemne strony i niebezpieczeństwo z otwarcia jamy 
brzusznej możemy ograniczyć do minimum. Dowodem tego 
są świetne wyniki i nader maly odsetek śmiertelności po 
zabiegach, wykonanych tą drogą; a nie trzeba zapominać, 
że odsetek śmiertelności zależy nie od otwarcia powłok brzu- 
sznych, ale od wlaściwego zabiegu i jakości cierpienia. 

Surowo i ściśle przeprowadzone postępowanie jałowe 
w czasie operucyi. ochrona otrzewnej i jelit, aby nie były 
zbyt długo narażone na wpływ powietrza. sączkowanie pola 
operacyjnego w razie zanieczyszczenia, należyte i w sposób 
jałowy zeszycie powłok brzusznych, — oto sposoby, któ- 
rymi zabieg otwarcia powłok brzusznych i jamy otrzewno- 
wej staje się zabiegiem łagodnym. 

To tylko pewna, że uchyhienie tym wymaganiom, błąd 
popełniony lub zapomnienie. mszczą się bardzo i mogą życie 
chorej kosztować. 

Droga przez pochwę do jamy otrzewnowej jest o wiele 
mniej niebezpieczną Jak wiemy, pochwa nigdy nie jest ja- 
lową i tylko do pewnego stopnia daje się wyjałowić; zawle- 
czenie drobnoustrojów z pochwy do pola operacyjnego, da 
Jamy otrzewnowej, 
chwę otwieramy ropnie, mamy czasem do czynienia z roz- 


może być nle do uniknienia; przez po- 


padającym się rakiem, a mimo to wszystko wyjątkowo tylko 
przychodzi do zakażenia otrzewnej, 1 zwykle przebieg poope- 
racyjny bywa pomyślny. Otrzewnę otwieramy w najniżej 
położonym punkcie jej jamy, reszta otrzewnej i jelita wcale 
nie. albo bardzo niewiele stykają się z powietrzem; często 
po operacyi sączkujemy 1 to są okoliczności rozstrzygające 
o tak pomyślnych wynikach operacyjnych, wykonywanych 
ią drogą. Po operacyi leczenie następowe często jest możebne. 

Ujemna stroną tej drogi jest brak przystępu do bardzo 
ograniczonego pola operacyjnego, że często operować musimy 
na ciemno, że w razie powikłań zabieg może się stać niewy- 
konalnym i że wśród zabiegu możemy być zmuszeni do uży- 
Są to 
ujemne strony tej doniosłości, że często wolimy tej drogi 


cia innej drogi. t. j. otwarcia powłok brzusznych. 


zaniechać mimo korzyści, jakie zapowiada. 
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Możemy wprawdzie rozszerzyć pochwę cięciem Schu- 
chardta, ułatwić tym sposobem przystęp do pola operacyj- 
nego, rozewrzeć to pole wziernikami liściowymi, ale to wszy- 
stko jest niedostateczne. 

W ostatnich tygodniach Ott z Petersburga podał nowy 
sposób operowania przez przednie sklepienie, a mianowicie 
otwiera jamę otrzewnową w przedniem sklepieniu pochwo- 
wem, wprowadza do otworu watę, przez która przepływające 
powietrze ma się wyjałowić, nim się dostanie do jamy otrze- 
Układa potem osobę operowana z mocno obniżo- 
nym górnym końcem tułowia, chwyta kułociągiem powłoki 
brzuszne obok pępka i odciąga je silnie w stronę przeciwną 
od kręgosłupa. W tem ułożeniu jelita opadają ku przeponie. 
powietrze dostaje się przez otwór watą przytkany i wypeł- 


wnowej. 


yia jamę otrzewnową. Wówczas wyjmuje watę, zakłada do 
otworu wziernik łyżkowy, na którym ma umocowaną małą 
lampkę elektryczną, lampka oświetla jamę otrzewnową i do- 
zwala operować pod dozorem wzroku. Sposób to niewątpli- 
wie dowcipnie obmyślany, w kilku przypadkach miał oddać 
autorowi bardzo dobre usługi. przyszłość okaże, o ile będzie 
praktyczny. 

Zebrawszy to, eo powiedziano, widzimy, że droga przez 
powłoki brzuszne nader ułatwia zabieg operacyjny, utrudnia 
natomiast leczenie następowe i jest niebezpieczniejsza. Droga 
przez pochwę ogranicza pole operacyjne, przy jej nżyciu 
może zajść okoliczność. że zabiegu dokonać nie można, przy- 
stępniejsza jest natomiast dla leczenia następowego i w na- 


stępstwach mniej niebezpieczna. (Ciąg dalszy nastąpi). 


R - 


II. Z c. k. Zakładu seroterapeutycznego w szpitalu Rudolfa 
we Wiedniu. (Kierownik Prof. R. Paltauf). 


0 swoistości serodyagnostyki grużlicy. 


Podali 
Dr. Filip Eisenberg i Dr. Ernest Keller 
ówcz. aspirant II. klin. wewn. operator klimki położniczej 
w Wiedniu. w Pradze. 


(Dokończenie). 


DODATEK. 

Praca niniejsza w obecnej formie ukończona przed 
dwoma laty, miała być uzupełniona dalszemi badaniami w tym 
samym kierunku zapomocą metody Kocha; ponieważ bada- 
nia te, prowadzone w Zakładzie seroterapeutycznym w Wie- 
dniu, dotąd nie są ukończone, ogłaszamy na razie powyższe 
wyniki, które już w jesieni r. 1900 Doe. Dr. R. Kraus 
w swoim odczycie (Die Fortschritte der Bakteriologie in der 
Diagnostik der Infektionske'ankhetten „Wiener med. Wochen- 
schrift“, 1901 Nr. 20—22) wzmiankował w krótkich sło- 
wach. Obecnie, przystępując do ich ogłoszenia, chciałbym 
pokrótce uwzględnić nowsze prace, dotyczące naszego tematu 
i zaznaczyć swoje stanowisko wobec nisb na podstawie wy- 
żej omówionych danych. 

Większość nowszych badaczy (o ile prace ich były 
mi dostępne) zajmuje wobec metody Arloinga i Cour- 
monta stanowisko sceptyczne, lub też wprost ją odrzuca, 
jako niepewną lub nieswoistą, że wymienię tylko prace H or- 
cieki, Knopfa, Dieudonnego, Lubowskiego i Neis- 
sera (z zakładu prof. Ehrlicha), Iwanowa, Moellera, 
RBuitingi, Thellunga. Tylko G. Carrière uważa od- 
czyn za bardzo czuły, choć trudny do wykonania i poleca 
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stosowanie go, zwłaszcza łącznie z innemi metodami rozpo- 
znawezemi. Jeżeli jednak przyjrzymy się bliżej wynikom 
jego pracy, dojdziemy do przekonania, że nie uprawniaja 
one z pewnością do takiego wniosku; znajdujemy tam 70 
przypadków gruźlicy płuc z 47 wynikami dodatnimi, 10 
przypadków gruźliey prosówkowej z 2 odezynami, 8 suchot 
galopujących z 2, czyli ogółem 88 przypadków gruźlicy z 51 
odezynu dodatniego, t. j. 580/,, zaś 40 przypadków klini- 
eznie nie-gruźliczych — z 22 przypadkami odezynu doda- 
tniego, t. j. 550/,. Nawet jeśli wraz z Carrierem przypu- 
ścimy, że wśród tych ostatnich pewna, nawet znaczna część 
należy do kategoryi gruźlicy utajonej, to jeszeze porównanie 
liczb tak blizkich siebie nie pozwoli nam przyjać swoistości 
odczynu. 

Na szczególniejszą uwagę zasługują dalej liczne bada- 
nik, przeprowadzone na zwierzętach, a rzucające pewne świa- 
tło na sprawę swoistości. I tak, de Grazia stwierdza u pra- 
widłowych królików i morskich świnek, jagniąt i koni wy- 


soką silę aglutynacyjną; Koch stwierdza na 30 prawidłowych: 


królików u 4 odczyn dodatni przy 1/4, u 2 przy 156; na 10 
koni prawidłowych —u 8 przy 1/,, u 2 przy '/sọo Fakt ten, 
jeśli się zważy ogromną rzadkość gruźlicy u koni (/gos— 
"io oo wedlug Noearda i Leclainchea). każe być szcze- 
gólnie ostrożnym w ocenie swolstości odezynu. Ważna har- 
dzo sprawa stosowania serodyagnostyki u bydła dotąd je 
szeze pozostaje w zawieszeniu; podczas gdy Arloing i Cour- 
mont twierdzą. że na 120 przypadków. w których ją sto- 
sowali a bydła, próba, sprawdzana sekcyą, raz jeden tylko 
zawiodła, Beck i Rabinowitseh na podstawie 78 prób, 
również kontrolowanych sekcyą, odmawiają próbie wszel- 
kiego znaczenia rozpoznawczego, gdyż znajdują zarówno 
u sztuk gruźliczych , jak niegruźliczych równe odsetki od- 
czynu dodatniego. 

W ostatnich wreszcie czasach zdobyto kilka faktów na- 
der ważnych dla oceny swoilstości. I tak Koch stwierdził 
(a Moeller, Kayserling. Rumpf, iGuinardiTbel- 
lung potwierdzają), że przez wstrzykiwanie zabitych prą- 
tków graźliczych (zawiesina TR Kocha) można zarówno 
u zwierząt prawidłowych, jak u ludzi, dotkniętych gruźlicą 
wywolać powstanie wysokiej i swoistej zdolności uglutyna- 


cyjnej, względnie istniejącą znakomicie zwiększyć. Dalej 
stwierdził Romberg u 38. a Ruitinga u5 noworodków, 
Że surowiea ich nawet w stosunku 1:1 nie objawia zdolno- 
ści aglutynacyjnych; spostrzeżenie to, zgodne z nieslychaną 
rzadkością gruźlicy u noworodków, zdawałoby się przema- 
wiać za tom, że prawidłowa surowiea ludzka jest pozbawiona 
zdolności aglutynacyjnej, a že spostrzegana u doroslych zdol- 
ność zostaje nabyta w ciagu życia. Jeżeli zaś nudto uwzglę- 
dnimy fakt swoistej aglutynacyi, odkryty przez Kocha, spo- 
strzeżenie to ezyni prawdopodobnem, że zdolność ta jest wy- 
azem swoistego odczynu na zakażenie gruźlicze. Taki wnio- 
sek Romberg rzeczywiście wywodzi ze swego spostrzeżenia 
i na tej podstawie uważa nawet aglutynacyę przy 1:1 już 
za swoistą Przedewszystkiem należy oczywiście zastrzedz 
się, że spostrzeżenie to nie dowodzi jeszcze z całą pewno- 
śelą swolstości odczynu. choć ją czyni prawdopodobna. Ale 
przypuśćmy. co zresztą nie jest nieprawdopodobnem, że 
własność ta jest duprawdy swoistą, — jakież ztąd dałyby się 
wysnuć wnioski? W znakomitej swej pracy Naegeli, opie- 


rając się na materyale 500 sekcyj. przeprowadzonych % nie- 
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bywałą dotąd skrupulatnością, stwierdza, że wśród dorosłych 
980/, okazuje na stole sekcyjnym obecność gruźlicy — i to: 
na 254 przypadków 

6 bez gruźlicy. . RPO ELISS Z W 

68 gruźlicy śmiertelnej 4 22:20/, 

74 s czynnej TO 206 0, 

32 i wątpliwej A ewi 

111 r nieczynnej $ 389000 


Porównując z tymi wynikami, zmieniającymi w zupeł- 
ności nasze poglądy na częstość gruźlicy, wyniki swoich þa- 
dań nad aglutynacyą, dochodzi Romberg do wniosku, że 
odczyn aglutynacyi jest wyrazem gruźlicy czynnej, jawnej 
lub utajonej, że natomiast może brakować w przypadkach 
ciężkich lub też w przypadkach gruźlicy nieczynnej. Znaj- 
duje on u ludzi klinicznie nie-gruźliczych 62*70j, odezynu 
u gruźliczych 7439/,; 
zgodzić na wniosek, jaki Romberg wyprowadza z tych 


dodatniego nie możemy się jednak 
liezb. że mianowicie odezyn dodatni jest objawem tylko gru- 
źlicy czynnej, jawnej lub utajonej, Jeżeli bowiem w zesta- 
wieniu powyższem Nacgeliego wykluczymy gruźlicę śmier- 
telną (68 przyp.) i co najmniej połowę przypadków gruźlicy 
czynnej (87 przyp.), jako przystępne rozpoznaniu kliniczne- 
mu, to z 284 przypadków zostanie 184 kwalifikujących się. 
jako klinicznie nie-gruźlicze. Wśród tych będziemy mieli 
37 przypadków gruźlicy czynnej utajonej, 52 wątpliwej, 111 
nieczynnej, a 6 nie-gruźlicy, to zn. ogółem 36'40,, czynnej 
i wątpliwej. 68:60/, nieczynnej i nie-pruźlicy. Wobec tego 
jest jasnem, że skoro Romberg uzyskal u klinicznie nie- 
gruźliczych 6270, odczynu dodatniego, a jest wśród nich 
tylko 36:40/, gruźlicy czynnej. to w liczbie 627°% odczynu 
dodatniego musi się stanowczo zawierać pewna liczba gru- 
źlicy nieczynnej. Fakt ten stanie się jeszcze widoezniejszym. 
jeżeli weźmiemy wyniki przez nas otrzymane, t.j. 759, od- 
czynu dodatniego wśród klinieżnie nie-gruźliczych. Nadto, 
jak wyżej zaznaczylem. Romberg uważa już odczyn przez 
1, za dodatni; nasze doświadezenia, co prawda uzyskane na 
szczupłej liczbie 10 przypadków i inną metodą. dały nam 
przy 1, we wszystkich przypadkach (1009/,) odczyn doda- 
tni, — zatem tu nawet wszystkie przypadki nieczynnej gru- 
żicy również musiały dać odczyn. Zbierxjąc wszystkie te 
fakta, dochodzimy do wniosku, że. jak to i Romberg pod- 
nosi, nawet o ile się uzna swolstość odezynu, klinicznie nie 
da się on stosować jako środek rozpoznawczy. gdyż może 
brakować w przypadkach gruźlicy czynnej (u Romberga 
w 25%, u nas w 300), % drugiej zaś strony okazuje się 
zbyt czułym i może, wykrywające obeeność minimalnych 
ognisk graźliczych, sprowadzić rozpoznanie na fulszywe tory 
w przypadkach, gdzie zachodzi jaka inna, nie jasna na ra- 
zie sprawa chorobowa. Co więcej, jest na razie bardzo wąt- 
pliwem. czy, jak chce Romberg. metoda ta może służyć 
do wykrycia gruźlicy czynnej utajonej, jeśli przywiedziemy 
sobie na pamięć wyżej przytoczone wywody. Tak więe wnio- 
ski sformułowane na końcu naszej pracy przed dwoma laty 
1 dziś jeszcze. wobec nowych tych zdobyczy możemy nadal 
utrzymać, 

Omawiając wyżej zmienną zdolność różnych hodowli 
do uglutynowania się, wspomnieliśmy że hodowle starsze 
i gęstsze trudniej ulegają aglutynacyi; wypowiedziane tam 
przypuszczenie, że wobec większej zawartości bakteryj war- 


tość aglutynacyjna surowicy się zmniejsza, znalazło potwier- 
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dzenie doświadezalne w pracach Fiekera, Iwanowa i Rom- 
berga. Z drugiej strony badania Foerstera, Tobie- 
sena, Eisenberga i Volka stwierdziły teoretyczną pod- 
stawę tego zjawiska w ilościowych stosunkach między aglu- 
tyninami, a istotą aglutynowaną. Wobec tego musimy oczy- 
wiście uznać za znaczny postęp wprowadzenie nowych metod 


przez Romberga i Kocha, które dają nam możność cią- 


głego operowania niezmiennym preparatem, a tem samem 
i naukowe uprawnienie porównywania wyników uzyskanych 
przez różnych badaczy. Która z tych metod okaże się do badań 
tych stosowniejszą, przyszle doświadczenia dopiero wykażą. 
Wreszcie nie chcialbym pominąć milezeniem faktu, 
na który już poprzednio zwracaliśmy uwagę, a który w świe- 
tle nowszych spostrzeżeń tem hardziej zasługuje na uwzglę- 
dnienie. W dwóch przypadkach żółtaczki spotkaliśny nie- 
zwykle wysoką zdolność agłutynacyjną: "/;, (najwyższa do- 
tychezas wogóle sprawdzona u człowieka) i t/s W ostatnim 
roku ukazało się kilka prac, zajmujących się bliżej podobne- 
mi zjawiskami: Żupnik w przypadkach żółtaczki (2 przyp. 
Cholelithiasis, 2 Cholangitis suppurativa, 4 Morbus Weili, 1 
Carcinoma hepatis) uzyskał silną aglutynacyę prątków du- 
rowych; Eckardt w 2 przypadkach choroby Weila aglu- 
tynacyą !figgo; W 8 przypadkach żółtaczki z innych przy- 
czyn wartości !/5— *qgoo W pracy swej o izoaglutyni- 
nach w surowicy ludzkiej znalaziem najwyższa wartość aglu- 
tynacyi w przypadku Cirrhosis hepatis hypertrophieca Ha- 
not (t/s); również Klein spostrzegał autoaglutynacyę cia- 
łek czerwonych krwi w przypadku Cirrhosis hepatis hyper- 
trophica i popiera to spostrzeżenie całym szeregiem podobnych. 
Teoretyeznego tłomaczenia wszystkich tych faktów szukać 
należy prawdopodobnie w doświadczeniach Kohlera; zna- 
lazł on, że przez wstrzykiwanie kwasów żółciowych lub pod- 
wiązanie przewodu żólciowego można u psów wywołać zna- 
czną zdolność aglutynacyjna wobec prątków dutowych. Zgodnie 
ze spostrzeżeniem Kóhlera, że w vitro kwasy żólciowe 
czasem tylko okazują działanie aglutynacyjne, widzieliśmy 
wyżej, że w naszem doświadczeniu żółć z kilku trupów oka- 
zała się nieczynną, a Hekardt stwierdził to samo ze żólł- 
cią zebraną przy operaeyi. W każdym razie przypadki wy- 
żej przytoczone zaslugują na baczną uwagę, wskazując na 
ważne źródło możliwych pomyłek serodyagnostycznych. 
Kraków w Listopadzie 1902. Dr. Filip Kisenberg. 
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lL. © zaburzeniach mowy pochodzenia ośrodkowego 
i ich stosunku do chorób usznych. 
Podal 
Dr. R. Spira. 
Kierownik ambuialoryum otyatrycznego szpitala izraelickiego 
w Krakowie. 
(Dokończenie). 

Przez połączenie mowy pisanej 4 mową ustną łatwo 
wykombinować, jakie będą przeszkody w pisania i czytaniu 
wobec przerwy w ośrodkach i drogach dla mowy ustnej 
Musimy tylko zawsze o tem pamiętać, że pisanie i czytanie 
wymagają całości pojęcia słownego. że czynności te poprze- 
dza tak zw. mowa wewnętrzna, to jest pobudzenie ośrodków 
słownych: czuciowego s i ruchowego m, od których wycho- 
dzi podnieta do ręki prawej, że dla samodzielnego pisania 
i dla zrozumienia czytanego połączenie pojęcia słownego z po- 
jęciem ogólnem w P musi być utrzymane. Q tem pamięta- 
jąc, zrozumiemy, że wszędzie. gdzie obrazy pamięciowe dla 
słów w s lub w m. lub połączenie ich z ośrodkiem ideacyi, 
są nadwerężone lub uszkodzone, wystąpić muszą także za- 
burzenia w pisaniu i czytaniu. A zatem: 
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1) przy afazyi czuciowej podkorowej nie bę- 
dzie żadnej przeszkody w pisaniu i czytaniu, a tylko pisa- 
nie dyktowanego będzie niemożebnem. 

2) W afazyi czuciowej korowej czytanie i pi- 
sanie samodzielne, jako też dyktowanego jest niemożebnem, 
zupełna aleksya i agrafia, a tylko bezmyślne mechaniczne 
kopiowanie jest utrzymane. gdyż ośrodek ruchowy dla ręki 
prawej jest połączony wprost ze sferą wzrokową i można 
odpisać nawet to, czego się nie rozumie. Zdaniem Lieht- 
heima przy tej postaci afazyi niema agrafii, lecz paragrafia,, 
t, j- mięszanie liter, 

J)Afazya czuciowa zakorowa sprowadza utratę 
zrozumienia czytanego; natomiast zdolność czytania bez ro- 
zumienia, kopiowania i pisania dyktowanego jest utrzymana: 
pisanie samodzielne niepoprawne, paragrafia. t. j. poprawne 
pisanie fałszywych, niestosownych liter, czyli mięszanie wła- 
ściwie pisanych liter, gdyż ośrodki słowne s i m są niena- 
ruszone, podezas gdy w słownej postaci agraħi, spowodowa- 
nej stratą wyobrażenia słowa w s lub m, chory pisze na pa- 
pierze zamiast liter niezrozumiałe znaki. 

4) Afazya ruchowa podkorowa spowodowuje 
niezdolność głośnego czytania, zresztą wszystkie postacie mo- 
wy pisanej są utrzymane, 

5) Afazya ruchowa korowa pociąga za sobą 
utratę zdolności czytania, samodzielnego pisania i dyktowa- 
nego, a nie narusza możności kopiowania. Lichtheim zaś 
utrzymuje, że w tej postaci afazyi chory może czytać i ro- 
zumieć pismo. 

6) Afazya ruchowa zakorowa sprowadza utratę 
samodzielnego pisania, podezas gdy czytanie nawet głośne. 
kopiowanie i pisanie dyktowanego są niezakłócone (agrafia 
wyosobniona), 

7) Nareszcie afazya z wadliwego przewodni- 
etwa pociąga utratę możności czytania, samodzielnego i dy- 
ktowanego pisania, kopiowanie zaś utrzymane. (Słowna ale- 
ksya i agrafia) Wedlug Lichtherma mamy przy tej po- 
staci tylko paragratię i paraleksyę. 

Musimy tu jeszcze zwrócić uwagę na niektóre zasadni- 
cze różnice zdań, szczególnie pod względem mowy samo- 
dzielnej, oraz połączenia ośrodków sim z P 

Kussmaul sądzi, że podnieta od P idzie pierwej do 
do ośrodka słuchowego, a później dopiero ztąd do ośrodka 
ruchowego. podobnie jak przy rozwoju zdolności rozumienia 
droga od obwodu idzie przez s do P. Z tem zdaniem zga- 
dzają się Goldscheider, Ziehen i inni. 

Lichtheim przyjmuje bezpośrednie połączenie mię- 
dzy Pi m tak, że powstanie wyobrażenia ruchowego pro- 
wadzi wprost do wygłaszania wyrazu. Dla poprawności zaś 
mowy potrzebna jest merwacya ośrodka słuchowego w s 
przez ośrodek ruchowy m i połączenie s z P tak. żeby po- 
wstało kolo P-m-s-F* 

Wernieke znów powiada, że wprawdzie uczymy się 
mowy w pierwszym rzędzie zapomocą obrazów słuchowych. 
później zaś przy mowie samodzielnej używamy przedewszyst- 
kiem drogi krótszej 1 prostszej od ośrodka ideacyi P do 
m. równocześnie jednak pobudza się ośrodek słuchowy w s 
i wpływa na poprawny przebieg wyobrażenia ruchowego w m. 

Byrom Bramwell przeczy, ażeby zdolność powta- 
rania, głośnego czytaniu | pisania dyktowanego miała zna- 


czenie dla rozpoznania i rozróżnienia afazyi ezuciowej poza- 
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korowej, od korowej, sądząc, że zdolność ta może być utrzy- 
maną również przy afazyi korowej, bądź to przez częściowe 
tylko uszkodzenie odpowiedniego ośrodka słuchowego, bądź 
też z powodu zastępczej czynności prawostronnego, równo- 
znaczącego ośrodka, jak mniema Bastian, względnie drogą 
bezpośredniego połączenia ośrodka optycznego o z ośrodkiem 
ruchowym 4%. 


Dalsze szematy i podziały niemoty: 


Oprócz wyżej opisanego szemata Małachowskiego 
(ryc. 2) należy jeszcze wspomnieć o różnych szematach in- 


P~ > 
y 5. / 5 4; 


/ 4 —— I 


7 


Fig. III. 
nych autorów. Wernieke, przecząe istnieniu osobnego 
ośrodka wzrokowego dla pisma, przyjmuje połączenia ośrodka 
ozs, m i p według wzoru na ryc. 3, t. j. że impuls do ru- 
chów do pisania przechodzi przez pojęcie słowne s i m do p 


|: % p 
Pig. IV. 


albo według szematu na ryc. 4. Czytanie ciche odbywa się 
drogą o-s-P, głośne drogą 0-5-P-m. czytanie bez rozumienia 
drogą 0-s-m. U niektórych osób istnieje bezpośrednie połą- 
czenie 0 z m, to znaczy, że obrazy wzrokowe przeobrażaja 


się wprost w ruchowe (p. wyżej spostrzeżenie Byroma 


Bramwella). Takie osoby czytają z rozumieniem drogą 
0-m-P, albo o-m-s-P. Może istnieje także połączenie bezpo- 
średnie między o a P i przy znakach, n. p. liczbach. nie 
przechodzacych zwykle odrazu w dźwięki, przenoszenie od- 
bywa się wprost od obrazu pisma do pojęcia i ztamtąd do- 
piero do ośrodków mowy. Połączenie o-p pośredniczy do ko- 


piowania. Samodzielne pisanie ma według pewnych autorów 
albo przychodzić do skutku u pewnych osobników przez 
inerwacyę drogi P-s-o-p, t.j. od pojęcia do ośrodka czucio- 
wego, ztąd do pamięci wzrokowej dla znaków pisania i na- 
koniee do ośrodka ruchowego dla ręki prawej. Mogą jednak 
pod tym względem zachodzić różniee indywidualne. 

Podobne szematy podali Spamer. Baginsky, Kuss- 
maul i inni. Baginsky przyjmuje osobne ośrodki pamię- 
ciowe. Wedlug Spameru ośrodki ruchowe zostają pobu- 
dzone do ezynności wprost przez ośrodek ideacyi z pominię- 
ciem ośrodka dla obrazów słownych, podczas gdy zdaniem 
Kussmaula pobudzenie do wyrażenia słowa idzie tą samą 
droga odśrodkowo, jaką się odbywa percepcya dośrodkowa, 
t. j. przez ośrodek czuciowy, słuchowy. 

„Kussmaul dzieli zaburzenia mowy afatyczne na 1) afa- 
zyą ataktyczną, 2) af amnestyczną, 3)głuchotę 
wyrazową, 4) parafazyę, 5) agramatyzm i aka- 
tafazyę. Afazya ataktyczna odpowiada niemocie ru- 
chowej podkorowej;chory jest wstanie pisać, nie może zaś powta- 


rzać., Afazya amnestyczna polega na zaburzeniu prze- 
wodnietwa między ośrodkiem ideacyi, a ośrodkiem słownym, 
i odpowiada afazyi korowej i pozakorowej ruchowej. Chory 
może powtarzać, a nie jest w stanie pisać. 

Szemat Kussmaula przedstawia rye. 5, którego litery 
oznaczaja to samo, co w szematach poprzednich. Tor słu- 
chowy i ruchowy dla mowy głosowej przedstawia droga 
a-s-¢-s-m-b; tor wzrokowo-ruchowy dla mowy piśmiennej droga 
k-0-q-0-p, przyczem k oznacza obwodowy narząd wzrokowy. 
c i g odpowiednie części ośrodka pojęciowego. Mowa dzie- 
cięca, powtarzanie mechaniczne, odbywa się drogą a-S-m; 
kopiowanie mechaniczne przez k-0-p; samodzielna mowa przez 
c-8-m; samodzielne pisanie przez q-0-p. Droga c-x-4 przedsta- 
wia polaczenie obrazów głosowych a piśmiennych i umoże- 
bnia przeobrażenie znaków głosowych w znaki piśmienne za 
pośrednictwem myśli. Droga s-p pośredniczy między ośrod- 
kiem dla obrazów głosowych a ośrodkiem ruchowym dla pi- 
sania; droga 0-% między ośrodkiem dla obrazów pisma a ośrod- 
kiem ruchowym głosowym. Zatem dyktowanie bez rozumienia 
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odbywa się drogą a-s-p, czytanie bez rozumienia 5-0-m. 
U głuchoniemych wszystkie drogi, prowadzące przez s, są 
wyłączone, pisanie zaś jest utrzymane drogą nienaruszoną. 
Przez ćwiczenie wytwarza się u takiego ehorego nowy ośro- 
dek pamięciowy optyczny O, dla ruchów mimicznych, wyko- 
nywanych przy mowie w zastępstwie ośrodka słuchowego si w 
następstwie rozwijają się drogi 0,-2 i 0,-%. Ostatnia zastępuje 
s-m i pośredniczy w mowie samodzielnej. Droga 2-q łączy 
mimiczne obrazy mowy z obrazami piśmiennymi słów i umo- 
żebnia pisanie dyktowanego. 

Przy afazyi ataktycznej odpadają ośrodek m i drogi 
s—m i o—m. Objawy jak przy afazyi ruchowej korowej. 
Chory taki odpowiada, jak automat, na wszystkie pytania 
zawsze temi samemi stereotypowemi słowami, posiada mały 
tylko zapas słów, albo tylko szczątki wyrazów. Pisanie nie- 
naruszone. Przy przerwaniu drogi s 


m chory. cierpiący na 
afazyę przewodnictwa według Wernickego, nie może mó- 
wić, ani pisać i czytać, według zaś szematu Kussmaula 
chory taki może pisać dyktowane drogą s—p i czytać drogą 
0—m, eo odpowiada więcej afazyi ruchowej pozakorowej. 
Przy afuzy! amnestycznej lżejszego stopnia droga 
c—s przemijająco jest zamknięta. W przypadkach zupełnej 
afazyi amnestycznej z agrafią ośrodki s i o są wykluczone 
1 zatem wszystkie drogi eks- i impresyjne są nieczynne. 
W głuchociewyrazowej zparafazyą drogaa—s—c 
osłabiona; podezas gdy droga odwrotna od e do osłabionego 
ośrodka s jeszcze czynna, droga s—m nienaruszona, z czego 
wynika niemożność rozumienia wyrazów i parafazya. 
W ślepocie wyrazowej cierpi albo droga o q—ov, 
samodzielne pisanie stracone, kopiowanie ntrzymane, albo 
tylko droga o—g jest przerwana i wtedy czytanie z rozu- 
mieniem niemożebne. obok możności pisania samodzielnego 
i dyktowanego utrzymaną drogą q—0—p. wzgiędnie a—s—-p. 
Ziehen 


dzieli zaburzenia afatyczne na podstawie sze- 
mata (rysunch 


6). Mowa samodzielna odbywa się drogą od 


Fig. VI. 


ośrodków percepeyjnych w o, d i w (=P) do s i ztąd do 
m. Połączenie bezpośrednie między P a m istnieje tylko wy- 
jątkowo u pewnych osobników, zazwyczaj zaś nie jest ono 
czynne. 
1) Afazya ruchowa, uszkodzenie w m odpowiada 

afazyi r. korowej (Wernicke). 

2) Afazya śródośrodkowa, — przerwanie drogi 
m, objawy jak przy 1), gdyż wedlug Z. m niema innego 
połączenia z P, jak przez s. 


s 


8) Afazya ezuciowa: choroba w s. I tu z powodu 
wykluczenia ośrodka m należałoby się spodziewać zupelnej 


afazyi ruchowej. Doświadczenie, które uczy, że tu ma tylko 
miejsce parafazya ruchowa, tłómaczy Z. tem, że u niektó- 
rych osób istnieje przecież droga P—m (t. j. 0—m, dm, 
w—m i t. d.), albo że droga taka wyjątkowo obejmować 
może zastępczo czynność drogi Psm, albo też, że s w takich 
przypadkach nie jest całkiem zniszczone, lecz tylko osła- 


bione i samodzielnie nieczynne, lecz zdolne jeszeze do prze- 
wodzenia, 


4) Afazya czuciowa pozakorowa jest zupełna, 
jeżeli wszystkie drogi od d, w, o do s są przerwane. 
j 5 g My U 


Czę- 


Fig. VIL Ap = siatkówka prawa, Al = siatkówka lewa, Sp S7 pole 
wzrokowe prawe i lewe w potylicy (Caneus), // = ośrodek słuchowy 
spostrzeżeniowy 
ściej jedna tylko z tych dróg jest nieczynna, a wtedy mamy 
afazyę optyczną pozakorową (p. niżej), jeżeli droga 0—s jest 
nieczynna, względnie afazyę pozakorowa dotykową, lub wę- 

chową w dotknięciu drogi d—s, wzelędnie w—s. 

5) Afazya ruchowa pozakorowa przy przerwa- 
niu wyjątkowo istniejącego polączenia P—m. 

Dla czytania i pisania przyjmuje Z. następujący sze- 
mat (rysunek 7). 

Mowa samodzielna odbywa się drogą P—s—m—b. Ro- 
zumienie mowy a—s—H, czytanie: A—8—0,—s—m—b. Ro- 
zumienie pisma: A— S—0o,—s— P samodzielne pisanie: 
P—s—0,—p—r. dyktowane: a—s— 0, — p — 1, kopiowane: 
A—8—0—p—r. Zaburzenia tych czynności mają następu- 
jące formy: 

1) Aleksya ośrodkowa, zniszczenie w o, odpo- 
wiada aleksyi korowej Werniekego (patrz wyżej). 

Z)Aleksyaśródośrodkowa (intercentralna) przer- 
wane drogi s—o, odpowiada aleksyi zakorowej Werni- 
ckego patrz wyżej). 

3) Agrafia śródośrodkowa, 
0,—p odpowiada agrafii przewoudictwa (Wernicke). 


przerwanie drogi 


4) Agrafia ośrodkowa, zniszezenie 0—o, odpo- 
wiada agrafii korowej (Wernieke). 
a + A oa . eE ` . a 
Bezpośredniego polaezenia m — o, Z. nie przyjmuje 
przyznaje jednak, że niektóre spostrzeżenia kliniczne prze, 


mawiają za istnieniem takiej drogi Taksamo dopuszcza mo- 


0 


żebność istnienia u niektórych osób bezpośredniego połącze- 
nia M —p. 

Do anartryi A. zalicza: 

1) Anartrya fascicularis odpowiada afazyi ruch 
podkorowej (W.), polega na częściowem przerwaniu włókien. 
łączących jadra nerwów w moście i rdzeniu przedłużonym 


z korą mózgową. Ualkowite zniszezenie tych dróg pociąga 


za sobą oczywiście zupelną afazyę ruchową 
2) Anartrya nueelearis, 
wem zniszezeniu samych jąder nerwu twarzowego, pudjęzv- 


polegająca na częścio- 


kowego, języko-połykowego. względnie błędnego, dodatkowego 
(vagus, accessorius). Objawy: mowa nosowa, zwolniona, prze- 
rywana, jak przy stwardnieniu rozsianem. uwiądzie rdze- 
nia it. d. 

Przyjmując osobny ośradęk słuchowy spostrzeżeniowy 
H w korze mózgowej na drodze między a a s. podobnie 
jak Munk dla wzroku, przypisuje Z. objawy afazyi ezu- 
ciowej podkorowej (W.) przerwaniu połączenia między 
Rb M pamięciowym Werniekego 
si nazywa tę formę ałazyą czucjową agnustyczną. 
Ziehen nie przyjmuje postaci agrafii podkorowej (W. gdyż 
objawy tej postaci są zawsze częściowo zależne od poraże: 
nia ręki prawej. Aleksyę zaś podkorową, polegająca na przer- 
waniu między ośrodkiem wzrokowym spostrzeżeniowym, a pa- 


tym 


ośrodkiem ośrodkiem 


mięciowym dla liter S—o, nazywa on aleksyą agnosty- 


czną. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


z powodu książki 
„Suggestya 
dzieł 


Kilka uwag, przeważnie historycznych, 

Dr. med. StanisławaOrłowskiego pod tyt. 

i hypnotyzm*. (Warszawa, 1902, str. 166, Biblioteka 
wyborowych Nr. 206). 

Popularyzować nauki przyrodnicze wogóle, 
lekarska w szezególności. jest rzeczą arcytrudną. Nie dość 
bowiem przyswoić sobie dokładnie jakąkolwiek naukę, aby 
być dobrym popularyzatorem; trzeba posiadać nadto dar ja- 
snego tłómaczenia się. Ponieważ wielu tak zwanych „popu- 
laryzatorów wiedzy“ nie posiada tych dwóch koniecznych 
warunków, mamy przeto wielu popularyzatorów lichych, 
a mało dobrych. Do ostatnich niewątpliwie należy dr. BĘ 
łowski. Nawiasem dodam, iż Jasny wykład, czyli, jak się 
to mówi, popularny sposób pisania, stanowi prawdziwą dolę 
każdego pisarza. Książkę dra Orłowskiego z pożytkiem 

i przyjemnością przeczytać może nietylko zwykły czytelnik, 
który nie zna zupełnie zjawisk hipnotycznych. ale naweł 
łekarz, obeznany z piśmiennietwem, dotyezącem poddawania 
(suggestyi ) i hipnotyzmu Zmajdzie on bowiem w dzielku dra 
Orło wskiego nader umiejętnie ugrupowane dotychczasowe 
zdobycze naukowe na polu poddawania i nipnotyzmu, spotka 
obok jasnego wykładu szeroki, a zawsze krytyczny poglad 
na caloksztalt zjawisk hipnotycznych, znajdzie wreszcie nie 
tylko streszczenie tego. co już inni w tej sprawie napisali, 
ale również własne spostrzeżenia autora, potwierdzające. a nie- 
raz uztwepełniające spostrzeżenia innych badaczów. 

Książka dra Orłowskiego składa się z następuja- 
cych rozdziałów: 1) Nieco historyi. 2) Poddawanie. 3) Stan 
hipnotyczny i jego objawy. 4) Hipnotyzm i poddawanie 
w stosunku do prawoznawstwa. b) Poddawanie i hipnotyzm 
w medycynie. 

Nie wsżystkie jednak rozdziały opracowane są jedna- 
kowo. Słabszym od innych jest rozdział pierwszy, któremu 
autor poświęcił 86 stronie. Na tych 36 stronieach nie masz 
ani jednego wiersza. poświęconego history! hipnotyzmu u nas, 


a wiedzę 
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jak gdyby tylko za gramieą zajmowano się zjawiskami hipno- 
tycznemi, a u nas nigdy. A przecież tak nie było i nie jest. 
Nie jest. gdyż od lat szeregu zajmuje się u nas poddawa- 
niem i hipnotyzmem były docent wszechnicy lwowskiej, dr. 
fill Ochorowiez. Autor, który zna dokładnie współczesne 
piśmiennietwo. poświęcone poddawaniu i we e” Zna. 
niezawodnie i prace dra Ochorowicza, z którym można 
się często nie zgadzać, ale któremu nie można odmówić za- 
slagi. iż nie tylko sam pracował w dziedzinie nauki hipno- 
tyzmu i poddawania, ale także pracami swojemi zachęcał 
do tego innych. Parę artykulów o hipnotyzmie ogłosił on 
w „Przeglądzie Lekarskim* w r. 1881 i 1882 Badaniem 
zjawisk hipnotycznych zajmował się u nas także prof. Œy- 
bulski, który o hipnotyzmie wydał dwie prace, a mianowi- 
cie: „O hypnotyzmie ze stanowiska fizyologicznego* (Prze- 
gląd ko SA r. 1887) oraz „Spirytyzm i hypnotyzm* (Kra- 
ków 1894). Autor przytacza nazwiska współczesnych bada- 
czówmfrancuskich, szwajcarskich, niemieckich, szwedzkich 

rosyjskich i innvch. o rodakach tylko snadź zapomniał zu- 
pełnie. 

Ale i dawniej. gdy Mesmer żył jeszcze. zajmowano 
się u nas zjawiskami hipnotycznemi. W Wilnie na początku 
ubiegłego stulecia powołani I niepowołani Mmpnotyzowali i le- 
czyli poddawaniem. Zaczęły się spory naukowe między zwo- 
lennikami a przeciwnikami hipnotyzmu. czyli magnetyzmu 
zwierzęcego, jak naówczas hipnotyzm nazywano. Zwolennicy 
magnetyzmu zwierzęcego wpadali nieraz w przes; idę, jak to 
zresztą często bywa u apostołów jakiejś nowej nauki; prze- 
tiwniey zaś — albo zbyt sceptycznie zapatrywali się na ma- 
gnetyzm zwierzęcy i i jego wartość leczniczą, albo starali się 
go wprost ośmieszyć, waleząc bronią dość często niestety 
używaną w sporach naukowych. 

W numerach 15, 16 1 17 „Dziennika Wileńskiego“ 
z roku 1815, jeśli się nie mylę, byla umieszczona rozprawa 
o magnetyzmie zwierzęcym W r. 1816 deoc. pierwszy 
tom „Pamiętnika magnetycznego wileńskiego", poświęconego 
przeważnie hipnotyzmowi. W tomie tym znajduje się odpo- 
wiedź na wapomiany wyżej artykul, umieszczony w „Dzien- 
niku Wileńskim. sporo rozprawek o magnetyzmie ZI. 
cym, przekłady urywków ze słynnego ongi dzieła » Histoire 
critique du magnetisme animal par J. P. F. Deleuze. Paris 
1815“ (tomów 2), wreszcie opisy doświadczeń i spostrzeżeń. 
uczynionych przez zwolenników magnetyzmu zwierzęcego 
u nas. 

Nie brakło w Wilnie i przeciwników hipnotyzmu. Jan 
Śniadecki „ostro jak zwykle gromił słowami praktyki 
magnetyczne. z których się nie jasnego i pożytecznego dla 
nauki nie okazywało. Brat jego Jędrzej, jako lekarz i fizyo- 
log, widział w magnetyzmie zwierzęcym. jeżeli istotnie osoba 
magnetyzowana byla przyprowadzona do snu i jasnowidze- 
nia: objawy choroby nerwowej, tak jak się to zdarzało z tego 
rodzaju chorymi nie ne E i nie więcej“. (Mi- 
chał Baliński: Pamiętniki o Janie Śniadeckim. Wilno 
1865. 2 t.). 

Do przeciwników magnetyzmu zwierzęcego należał także 
w Wilnie słynny Józef Frank, który najwięcej drwił 
sobie z tej nowej nauki i jej gorliwych zwolenników. Napi- 
“i on rozprawę o magnetyzmie zwierzęcym i wydrukował 
ją w „Dzienniku Medycyny. Chirurgii i Farmacyi* (T. L. 
Wilno, 1822. Nr. 2). 

(A profesorów wileńskich jeszeze jeden zabierał głos 
w sprawie hipnotyzmu, mianowicie Adamowiez. Rozprawa 
jego pod tyt: „Uwagi nad magnetyzmem zwierzęcym* zo- 
stała wydrukowana w r. 1855 w „Pamiętniku Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego“. Inne artykuły z tej dziedziny 
umieścił Adamowiez w „Kuryerze Wileńskim* z r. 1860 
i TSGRE : 

Z tych kilku uwag. które tu przytoczylem, łatwo czy- 
telmik osądzić może, iż jak dawniej, tak i teraz, nietylko 
zagranicą leczono poddawaniem i badano zjawiska hipnoty- 
czne, jakby to z książki dra Orłowskiego wywnioskować 
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można było, leez że i u nas zajmowano się hipnotyzmem na- 
wet już przed stu blizko laty. 

Na zakończenie jeszcze dodam. iż w książce dra O r- 
łowskiego znalazłem jedno zdanie, na które żadną miara 
zgodzić się nie można. Autor mówiąe o Braidzie, pisze: 
„Sam Braid jednakże nie wytrwał do końca na stanowi- 
sku bezstronnego spostrzegacza. notującego w nowej dzie- 
dzinie tylko fakty: z czasem uległ on pokusie wysnuwania 
fantastycznych teoryi. Połączył mianowicie w jedną całość 
swoje realne i ważne odkrycia z dziedziny hipnotyzmu z uro- 
joną doktryną frenologiczną Galla, zkąd powstała dziwna 
mięszanina, jakaś freno-hipzologia* 

Przedewszystkiem coby to był za uczony, który by 
„notował tylko fakty“, a nie staralby się ich powiązać w ja- 
kąś całość, czyli „nie wysnuwałby teoryi?* 

Następnie nie godzi się z takiem lekceważeniem mówić 
o genialnym badaezu, a teoryę jego nazywać „urojoną do- 
ktryną*. Gall bowiem nie wysnuł z fantazyi swojej teoryj, 
lecz przytaczał na jej poparcie nie tylko moe własnych spo- 
strzeżeń, zrobionych na ludziach, ale także gruntowne ba- 
dania anatomiczne i anatomo-porównawcze. On pierwszy 
nauczał, iż rozmaite części kory mózgowej rozmaite posia- 
dają czynności. Dzięki tej „urojonej doktrynie“ Gall od- 
krył ośrodek mowy w mózgu, odkrycie którego jak najnie- 
słuszniej przypisuja powszechnie Pawłowi Broca. Nie- 
które przypuszczenia Gralla teraz dopiero, dzięki pracom 
Goltza i Móbiusa, zostały potwierdzone. W obronie nie- 
sprawiedliwie podeptanej sławy Galla wystąpili w ostatnich 
latach dwaj uczeni: Möbius (Schmidts Jahrbücher der ge- 
sanumten Medicin Bd. 262. 1899) i Bunge (Lehrbuch der 
Physiologie des Menschen. Leipzig 1901). 

Tem przyjemniej nam. iż na wielkości Galla już 
przed stu laty poznał się nasz Jędrzej Sniadeeki, to 
Jest wtedy, gdy Gall nie ogłosił był jeszcze swych znako- 
mityeh dzieł: „Recherches sur le système nerveuv en général 
et sur celui du cerveau en particulier. Paris 1809“ i „Anało- 
mie et physiologie du système nerveux cte. 1810 1818“ (4 t. 
z atlasem). i 

Jęd rzej Sniadecki w rozprawie swej „Krótki wy- 
klad systematu Galla z przylączemem niektórych uwag nad 
Jego nauką“ (Dziennik Wileński Nr. 1. 1805 r.) tak pisze: 

„Systema Fizyonomiczne Doktora Gall. chociaż do- 
tąd żadnem od Autora nie ogłoszone dziełem. oprócz listu 
adresowanego do Barona Retzer (List ten znmduie się 
w piśmie peryodycznem Wielanda „Neuer Deutscher Mer- 
cur*, na rok 1798), w którym pierwszy iego rys wydal; 
dało poehóp do wielu pism nietylko w niemieckim, ale 
| w innych ięzykach i ściągnęło powszechną na siebie uwagę. 
Jakiżkolwiek los naukę tę spotkać na przyszłość może, nosi 
ona na sobie niewątpliwą cechę gieniuszu i oryginalney śmia- 
łości i zdaie się zawierać nasiona prawd ważnych. zblizka 
interesujących człowieka”. 1. Wrzosek. 


v Wyciągi. 


Hamburger. O uprawnieniu i konieczności przerwa- 
nia ciąży u kobiet gruźliczych, pochodzących z klasy ro- 
boczej. (Berliner klin. Wochenschrift 1902, Nr. 45—47). Na pod- 
stawie własnoj kaznistyki dochodzi autor do następujących wnio- 
sków: 1. Walka z gruźlicą, jako ehorohą społecano-narodową, pozo- 
stanie wadliwą, jeżeli społeczeństwo nie zajmie się kwestyą, co na- 
leży czynić, jeśli robotnice i żony rękodzielników, obarczone gru- 
źłicą, zastąpią w ciążę, gdyż ich stosunki majątkowe nie pozwalają 
na skuteczne leczenie tej ehoroby. 2. Ponieważ ciąża dla kobiety 
gruźliczej ze sfer robotniczych jest wprost nieszczęściem, albowiem 
nie jest możobnem przez ten czas wpłynąć na jej chorobę, a zatem 
"czas ten jest dla leczenia stracony; dalej, ponieważ z drugiej strony 
możebność utrzymania przy życiu potomstwa, zrodzonego przez su- 
chotnicę z klasy roboczej jest mała i według naszego zapatrywania 
każda chora na gruźlicę stanowi niebezpieczeństwo dla otoczenia; 
przeto wzgląd na chorą, jej rodziną i na ogól wymaga, by nie tra- 
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cić czasu drogiego przez 9 miesięcy i przerwać ciążę jak najwcze- 
śmiej. 8. Rozumie się, że należy w każdym przypadka indywidnali- 
zować; atoli przerwanie ciąży zawsze będzie usprawiedliwionem, 
jeśli już nie wskazanem, jeżeli w plwocmach stwierdzono prątki 
gruźlicze. 4. Dla walki z tą chorobą społeczną wielkie miałoby zna- 
czenie, gdyby wypowiedziane właśnie przekoname przyjęło się w pod- 
ręcznikach położnietwa, przedewszystkiem jednak, jeśliby następny 
zjazd przeciwgruźliczy nie przemilezał tej sprawi. lecz otwarcie wy- 
stąpił z następującą zasadą: „Jeśli w rodzinie żona zapadnie na 
gruźlicę, znamionującą się wychudnieniem, utratą sił, bezustannym 
kaszlem, ropnemi lub krwawemi płwocinami, należy ją wszystkimi 
możliwymi środkami ostrzegać przed ciążą; jożoli zaś mimoto ko- 
bieta zastąpi, należy natychmiast zawezwać lekarza, który wraz 
z drugim lekarzem, spisawszy protokół mają rozstrzygnąć. czy w tym 
przypadka kobieta bez niebezpieczeństwa dla Życia ma ` pozostać 
w ciąży aż do porodu“. Dr. Fels. 

Wagner. Zapalny guz powłok brzusznych, wywołany 
przez ciało obce, wyszłe z jelita. (Jinchener med. IFochen- 
schrijf Nr. 46, 1902). Chora przebyła przed dwoma laty zapalenie 
wyrostka robaczkowego, ktore leczono zachowawczo. Przed rokiem 
wystąpił w okolicy dolnej prawej strony brzucha obrzęk dość bo- 
lesny, a w jakiś czas potem poczuła chora przy dźwiganiu ciężaru 
bardzo znaczny bol w tej okolicy, połączony z dreszczami. Badanie 
w ślyczniu 1902 r wykazywało u chorej gorączkującej (39,5), o te- 
tnie 120, na dwa palce nad więzem Ponparta, guz wierkości głowy 
doroslego człowieka, na powierachni twardy, pozostający w związku 
4 powłokami brzusznemi; guz ten rozszerzał się ku miednicy małej, 
lecz związku z macicą nie dało się wykryć. Rozpoznanie wahało się 
między torbielem jajnikowym z okręconą szypnłą, star} wypociną 
około jelita ślepego i mięsakiem powłok brzusznych. Przy otwarciu 
jamy brzusznej okazało się, że ma się do czynienia z guzem po- 
włok brzusznych. który przebił się do jamy otrzewnowej, a z otworu 
przebicia sączyła się miazga; otrzewna zaś była niezmieniona. Na- 
cięto więc guz od wewnątrz, część wycięto dla badania, które dało 
niepewne rozpoznanie: /órosarcoma fascicnłare, lub promienie. 
Przy opatrywaniu miejsca naciętego wylała się w kllka dni później 
znaczna ilość euchnuącej ropy. poczem podwyższona cieplota zaraz 
opadła. W trzy tygodnie stanu bezgorączkowego znów wróciła gorą- 
czka i obrzęk, a wtedy W. znowu naciął tea obrzęk i przy skro- 
baniu trafil na ciało obce ksztutu półksiężycowatego, 5, ctm. dłu- 
gie, dające wrażenie kości z główeczką na końcu. Wywiady szcze- 
gółowe wyjaśniły, że chora tę kość połknęła; kość ta przeszła przez 
przewód pokarmowy i zatrzymała się w jelicie slepem: tu przebiła 
ostiym swym końcem ścianę jelita i wywołała typowe zapulenie przy- 
kątnicze, które spokojnie przeszło, a kość się otorbiła. Z okazyi ja - 
kiegoś potknięcia się chorej kość przebiła powłoki brzuszne i dala 
powód do sprawy zapalnej w powłokach. Bb. Zmigród, 

Krull. O obrocie z następującem wyciągnięciem płodu 
przy miednicach ciasnych na podstawie 320 przypadków. 
(Arch. fur Gyn. tom 67, zeszyt 2, 1902), Wszystkie tu należące 
przypadki miednie ścieśnionych podzielił autor na cztery grupy: 
1) miednice płaskie i płaskie krzywicze, wymiar prosty skośny 
(conjungata diagonalis) między 11/4—8%, ctm., 114 przypadków: 


2) miednice ogólnie ścieśnione, — wymiar prosty skośny między 
11—9/, ctm. — 01 przypadków: 3) ogólnie ścieśnione pła:kie krzy- 
wicze, wymiar prosty skośny między 10'/,—8%, ctm. — 145 przy- 


padków; 4) miednice, będące według wymiarów zewnętrznych ście- 
śnione, a u których wymiar prosty skośny wskutek pewnych przy- 
czyn nie został oznaczony. Autor dlatego opieral się przy ocenie 
miednie na oznaczeniu wymiaru prostego skośnego, a nie wymiaru 
prostego prawdziwego (conjugata vera), gdyż obliczanie tego osta- 
tniego mie zawsze jest pewne, załeżnie od tego, iłe się odejmie od 
wymiaru prostego skośnego; ten zaś oznaczano zapomocą palca. 
Obrót starano się robić o ile możuości przy ujściu zupełnie roz- 
wartem, w czasie wolnym od bólów. Po obrocie czekano 4—2 mi- 
nut, poczem przystępowano do wyciągnięcia płodu. Przy wyciąganiu 
ulówki często bardzo dobre uslugi oddawało położenie rodzącej 
Walchera i ucisk ręką płaską z zewnątrz. Po operacyi zawsze za- 
sadniczo oglądano we wzierniku szyjkę maciczną, szyto nawot małe 
naddarcia (ztąd tak wielka ich ilość). Bardzo często używano ba- 
lonu do pochwy i do macicy. Przy miednicach ścieśnionych oddaje 
balon zastosowany do pochwy znakomite usługi, a to: 1) w celu 
utrzymania pęcherza aż do zupełnego rozwarcia ujścia macicy, lub 
utrzymania pozostałych jeszcze wód po przedwczesnem pęknięcin 
pęcherza płodowego; 2) w celu wzmocnienia słabych bólów po- 
rodowych i 3) w celu przygotowania części miękkich, szczególnie 
u pierwiastek. Do macicy zaś stosowano balon w celu zastąpienia nim 
przedwcześnie pękniętego pęelierza płodowego, dalej w celu szybkiego 
rozwarcia ujścia maciey i wreszcie w colu wywołania bólów po- 


n 
rodowych. Wskazanie do obrotu przy miednicach ciasnych może być 
trojakie: 1) bezwzględne, do których należą przypadki. wymagające 
operacyi tej także przy miednicy prawidłowej: poprzeczne i ukosne 
położenie płodu, łożysko przodujące, nie dające się usunąć; wreszcie 
ciężkie choroby matki. 2) Wskazanie względne: tu należą pzy- 
padki ścieśnionych miednic, w których główka płodu wstawia się 
fałszywie lub niekorzystnie: położenia ciemieniowe, twarzowe i czo- 
łowe. Przy miednicach prawidlowych możnaby w tych przypadkach 
czekać i spodziewać się porodu dobrowolnego, — przy ścieśnionych 
jednak wynik ten jest prawie wykluczony i dlalego lepiej jest przy 
odpowiednich warunkach wykonać obrót. 3) Tak zwany obrót zapo- 
biegawczy: tu należą przypadki ścieśnionych m.ednie, gdzie główka 
płodu przy stojącym pęcherzu wstawia się korzystnie, a mimoto wy- 
konuje się obrót jedynie ze względu na miednicę. Wyniki były na- 
stępnjące: przy miednicach płaskich i płaskich krzywiczych: 
z 114 matek, n których wykonano z powyższych wskazań obrót 
z mastępowem wyciągnięciem płodn, wnarła jedna (krwotok popo- 
rodowy); 76 miało połóg prawidłowy, 26 przejściowo zaburzony, 
reszta gorączkowała dłużej. Na 109 płodów, które żyły przed ope- 
racyą, urodziło się żywych 5r=79:8,; wypuszczono z kliniki ży- 
wych 76=69:7%7,, po pominięciu pierwiastek wyniki są lopsze: aro- 
dziło się żywych dzieci 84, a wyszło żywych 74:57, 

Przy miednicach ogólnieścieśnionych: z 61 matek 
umarły dwie (w obu przedareie macicy), 41 miało połóg prawi- 
dłowy, 12 przejściowo zaburzony, reszta gorącakowała dużej. Na 
57 płodów, które zyly przed operacyą, urodziło się żywych 42 =7 4o, 
wypuszczono żywych 389=672,: po pominięcia pierwiastek uro- 
dziło się dzieci żywych ró”. wyszło żywych 725" ,. 

Przy miednicach ogolnie ścieśnionych płaskich 
krzywiczych: z 145 matek umarło 7 (2 krwotoki, 2 przedarcia ma- 
ciev, 1 ropniea, I ropne zapułenie otrzewnej, 1 zator), 58 miało 
połóg prawidłowy, 35 przejściowo zamącony, reszta gorączkowała 
dłużej. Z 140 płodów, które żyły przed operacyą, urodziło się žy- 
wych 103 =7855"o, wypuszczono żywych 94=67:1, — po pomi- 
nięcin pierwiastek urodziło się dzieci żywych 75%, wypuszczono 
żywych 70%, Na podstawie tych, jakoteż i innych dast tafysty- 
cznych, dotyczących wyników tej oporacyi u matek i ich dzieci przy 
rozmaitych długościach wymiaru prostego skośnego, dochodzi autor 
do następujących twierdzeń: 1) graniea, do której można przy ście- 
śnionych miednicach 1 średmo-dużym płodzie wykonać ze skutkiem 
obrót i wyciągnięcie płodn, leży — dia miednie plaskich, płaskich 
krzywiczych i ogólnie ściesnionych płaskich krzywieżych przy wy- 
miarze prostym skośnym 9 cim., =- dla ogólnie ścieśnionych przy 
wymiarze prostym skośnym długości 9, ctm. 2) U pierwiastek na- 
leży o ile możności unikać obrotu i ograniczyć go do przypadków 
gdzie zachodzi konieczne wskazanie z powoda niebezpieczeństwa gro- 
Żącego matce (drgawki), Inb dziecku (wypadnięcie pępowiny, polo- 
żenie poprzeczne płodn, nieprawidłowe, stale się utrzymujące wsta- 
wianie się główki.) 3) U pierwiastek należy zasadniczo zachować się 
wyczekująch. Postępowanie to może być także usprawiedliwione 
u wieloródek ze ścieśnioną miednica. znajdnjąca się w granicach 
dającego się wykonać obrotu, jeżeli główka jest korzystnie wsta- 
wiona. 4) Dla lekarza praktycznego jednak jest obrót z następowen 
wyjęciem płodu bardzo cennym środkiem pomocniczym w takich 
przypadkach (t. zw. obrót zapobiegawczy). 5) Nie ulega wątpliwo- 
ści, że operacya ta ogranicza wykonanie cięcia cesarskiego z wska- 
zania względnego i cięcia łonowego. Dr, E. Ehrenpreis, 

Moszkowicz. © podskórnych protezach parafinowych 
(referat zbiorowy). (Kżm. lkerapenli, Wocheuschrzfł Nr. 43, 1902). 
Autor zgromadził w swem sprawozdaniu zbiorowem wszystkie prace, 
tyczące się wypełniania najrozmaitszych ubytków przez podskórne 
wstrzykiwanie parafiny, będące metodą jego szefa Gersunyego. Uhi- 
rurg ten zalecił swoją metodę w następujących wskazaniach: jako 
|) wypełnienie przestworu po wycięciu jąder: 2) dla poprawienia 
wyników operacyi przy szczelinach w podniebieniu; 5) w przypad- 
kach mimowolnego moczenia przy braku cewki moczowej; 4) w celu 
zatrzymania kału po wycięciu prostnicy lub zniszczeniu zdziergacza 
rzyci (Oskar Wolff); 5) jako srodek unożebniający zamknięcie wrót 
przepuklinowych; 6) w wypadnięciach pochwy; 7) w pewnych niepra- 
widłowościach kształtu nosa, mianowicie przy nosie siodełkowatym:; 
8) dia usunięcia wciągnięć bliznowatych po wycięciach żeber: 9) dla 
wypełnienia ubytków po wycięciu szczęki górnej; 10) po wyjęciu 
gałki ocznej, by proteza oczna miała lepsze oparcie (Dianoux, Roh- 
meri: 11) między kości po wycięciu stawów, by uniknąć wytworzo- 
nia się sztywności: 12) w celn wypełnienia jamy, powstalej po do- 
szczętnej operacyi wyrostka sutkowego; 15) dla nadania kształtu 
muszli usznej, zniekształconej z powodu zapalenia ochrzęstnej: 
14) w stanach zanikowych błony śluzowej nosa dają wstrzykiwania 
parafiny bardzo dobre wyniki nawet w tych przypadkach, gdzie 
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przepłókiwania, nacięcia i przypalania galwanokauterem pozostały 
były bezskuteczne (Brindel, Delie, Lake); 15) w połowiczym zaniku 
twarzy, bu usunąć zeszpecenie, (autor ma trzy przypadki podobnego 
leczenia, Luxenburger dwa): 16) w wypadnięciach odbytnicy (Ka- 
rewski zastosował to w siedmiu przypadkach u dzieci ze znakomi- 
tym wynikiem). 

Co do rodzaju parafiny, używanej do wstrzykiwań, zbija autor 
zapatrywanie Steina, ktory radzi posługiwać się parafiną o topli- 
wości 43—43” C., a szezególniej zdanie Keksteina, który zaleca 
parafinę o 61—68* iopliwości. Paratina nie może uledz wessanin 
już z powodu swych własności fizycznych, gdyż z płynami ustrojo- 
wymi nie miesza się, a może tylko w takisam sposób ulegać wessa- 
niu, jak tusz lub cynober. Ulega ona przerastaniu i otorbienin, jak 
inne obce ciała gąbczaste, wprowadzone do ustroju. Na oddziele 
Gersunyego wstrzykują wasclinę, a więc parating o 36—40° topli- 
wości 1 nigdy wessania nie zauważono. Co do powstawania zatorów 
płuc, które zdaniem Kskstoina powstają przy wstrzykiwanin parafiny 
Gersnnyego, to w dwóch przypadkach powstały zatory po wstrzy- 
knięcin parafiny także wyżej topliwej (Pfannenstiel, Leiser), gdyż 
wstuzyknięto parafinę plynną i gorącą, podczas gdy Gersuny ją 
wstrzykuje jako maść. Według Eeksteina należy wstrzykiwać pa- 
rafine płynną i gorącą: musi się więc mieć duży wprawę, bv pa- 
rafina nie zastygła, a z drugiej strony żeby nie wywołała oparzenia 
miejsca wstrzyknięcia. Na mocy swego trzyletniego doświadczenia 
radzi autor wstrzykiwać parafinę zaleconą przez Grersunyego o topli- 
wości 56 —40°; jestto biała waselina lekarska, ktorą gotują na mi- 
seczce porcelanowej i naciągają zwykłą strzykawką Pravaza. Po 
nadziania igielki wstawia się strzykawkę do alkoholu. hy parafina 
stężala i wstrzykuje się, jeśli przez igłę strzykawki przechodzi jako 
cienka niteczka. Wstrzykuje się przedtem nieco kokainy lub rozczyn 
nchleicha i aspiruje: jeśli krew nie występuje, (a krew wyplywa, 
gdy igła jest w Żyle), zdejmuje się strzykawkę z plynem Śchleicha, 
nakłada strzykawkę z parafiny i wstrzykuje się, ograniczając pal- 
cami pole, dokąd parafina ma najdalej dojść. W przypadkach nosa 
siodołkowatego zakłada się na nos sprężynkę od binokli, którą się 
zostawia na dwa tygodnie, by parafina dalej nie poszła. Wstrzyki- 
wanie zaś poprzedzające kokainy i płynu SŚchleichn i następowe aspi- 
rowanie opiera się na twierdzenin Steina, że można igłę wbić w po- 
śladek i krew nie wypłynie, a mimoto igla będzie w żyle, co grozi 
nichezpieczoństwem wtargnięcia powietrza do żyly; — z tego po- 
wodu zgadza się Sioin z zapatrywaniem dermatologów, którzy przy 
wstrzykiwaniu mięszanki rtęciowo-parafinowej wbijają iglę w po- 
sladek i czekają, czy krew nie wychodzi, sądząc z braku krwi, że 
nie trafili igłą w żyłę. B. Żmigród, 


Krerschmann. (Choroby stawu żuchwowego, jako 
przyczyna nerwobólu usznego. (Archiv f. Okrenń. Tom 56, 


1902). Ze choroby stawa żnchwowego mogą być przyczyną nerwo- 
bólów usznych (otulgia nervosa) jest rzeczą znaną; pomimo to 
w dziełach specyalnych, nawet obszernych, prawie niema mowy o tym 
przedmiocie, K. na 80 przypadków merwobólów usznych w 20, 
a więc w 25%, wykazał jako przyczynę schorzenie stawu żuchwo- 
wego. Przyjmuje on, że przyczyną nerwobólów usznych jest naj- 
częściej zapalenie gośćcowe stawu żuchwowego; w trzech przypad- 
kach prócz stawu żuchwowego były zajęte i inne stawy. (Zauważyć 
trzeba, że autor bierze pod uwagę tylko te przypadki, w których 
ból usadawia się w głębi ucha (plexus tympanicus)). Nerwobóle 
stawu Żuchwowego mogą także być przyczyną nerwobólów nsznych. 
W żadnym przypadku autor nie widział przejścia zapalenia ze stawu 
na przewód uszny i głębsze części ucha. Powstanie nerwobólu 
usznego w przebiegu zapalenia stawn Żuchwowego tłómaczy sobie 
K. w ten sposób, Że zostają zadrażnione bezpośrednio gałązki nerwu 
trójdzielnego, nnerwiające staw Żnchwowy i podrażnienie to prze- 
nosi się na splot bębenkowy W ten sam sposób tlómaczy sobie 
antor nerwoból wzny przy sprawach, toczących się w jamie ustnej, 
gardle i krtani. Leczenie jak w gośćcn. Dr. Teofil Zalewski. 


Buho. Wpływ operacyt doszczętnej na słuch. (Archiv 
fur Ońrenń. Tom 56, 1902) Na 103 przypadków, w których wy- 
konano operację doszczętną w Klinice usznej w Malle, w 34 uzy- 
skano poprawę słuchu po operacyi, w 36% słuch pozostał bez zmiany, 
a w 30°, nastąpiło pogorszenie słuchu. inni antorowie wykazują 
inny stosunek: szczególnie liczba przypadków, w których po ope- 
racyi nastąpio pogorszenie sluchu, jost w statystyce autora zna- 
cznie większa. B. sądzi, że tutaj zachodzą błędy w badaniu. Na 
zasadzie swojej statystyki przychodzi B. do wniosku, że zapatrywa- 
nia nasze eo do sluehn po operacyi doszczętnej są obecnie zbyt 
optymistyczne. Co do pytania, w jakich przypadkach następowała 
poprawa sluchu, względnie pogorszenie, to odpowiedzi nie można 
na pewno sformułować. Poprawa słuchu miała miejsce najczęściej 
w tych przypadkach, gdzie główną przyczyną upośledzenia słuchu 


4 B Btycznia ISB) 
a przeszkody w doprowadzaniu głosu i gdzie nadto słuch przed 
operacy znacznie był upośledzony (niżej 1 metra). W przy padkach, 
gdzie słuch dla szeptu wynosił ponad 1 metr, występowało prawie 
zawsze upośledzenie słuchu. Dr. Teofil Zalewska. 


Doc. Popielski. Czem się warunkuje skład soku trzu- 
stkowego? (Russki Mracs 1902, Nr. 18). Według Pawlowa skład 
soku trzustkowego zależy Gi rodzaju pokarmu; zgodnie z tem imo- 
žna otrzymać szereg soków trzustkowych, z których każdy ma cechy 
odrębne. Blona Amo przewodu pokarmowego zawiera, zdaniem 
Pawłowa, znaczną liczbę różnorodnych zakończeń nerwowych, które 
przychodzą w stan czynny pod wpływem stałych bodźców swoistych. 
Wbrew temu poglądowi doświadczenia Popiel skiego wykazują, że 
siła trawiąca soku trzustkowego jest zależną od siły i ilości bodźców 
Te właśnie czynniki, drażniąc zakończenia nerwowe w hłonie śluzo- 
wej, warunkują ten lub inny skład soku trzustkowego, nie zaś swo- 
istość zakończeń nerwowych, jak utrzymuje Pawłow. 

Witold Orłowski (Ptlg.). 

Fawr. Zależność zimnicy od widliszów (anopheles). 
(Russkij TT racz 1902. Nr. 37). Badając warunki powstawania zi- 
mnicy na Kaukazie, dowiódł F. istnienia widliszów (anopheles), 
mianowicie „an. clavigey*. we wszystkich miejscowościach, gdzie 
ona panuje; tylko w jednej w okolicy ua wybrzeżach morza Kaspij- 
skiego znalazł F. „anopheles pseudopictus* Grassi. W żołądku je- 
dnego z komarów stwierdził F. zigotę, zawierającą dojrzałe sporo- 
a0idy. Wreszcie, zakażując komary „anopheles claviger“ pasorzytem 
zimniczym z chorych, których krew zawierała gamety pZasizzodzujme 
praecox (pólksiężyce), stwierdził autor rozwój w nich pasorzyta, 
zupełnie identycznego 4 opisanym przez Rossa i Grassi. Badania te 
rozszerzają podstawę dla uznania teoryi rozpowszechniania zimnicy 
przez komary za zupełnie uzasadnioną.  Hózłold Orlowski (Ptbg.). 


L. Rogers. Znaczenie rozpoznawcze różnych postaci 
leukocytów i innych zmian krwi w rozróżnianiu duru brzu- 
sznego od zimnicy. (Bri. Jed. Fourn, — Phil. Med. Journ. 
26 kwietnia, 1902). Wnioski autora są następujące: 1) Stosunek 
odsetkowy różnych postaci leukocytów na preparatach barwionych 
krwi ma wielkie znaczenie rozpoznawcze w odróżnianiu duru brzu- 
sznego od zimnicey. 2) Powiększenie liczhy limfocytów do 407% I wy- 
żej bez powiększenia liczby komórek wielkich jednojądtowvch prze- 
mawia za durem, a przeciw zimnicy. 3) Powiększenie liczby komórek 
wielkich jednojądrowych do 12%, i wyżej, szczególnie w czasie 
spadkn ciepłoty, silnie „przemawia za zimnicą i przeciw durowi. 
Zmiana ta ma wielkie znaczenie, szczegolnie gdy pasorzyty zimni- 
cze nieobecne są we krwi. +) Obecność myelocy tów w jakiejkolwiek 

ilości, od 1%, do 5%, wskazuje na zimnieę i przemawia przeciwko 

durowi. 5) Zmaczna niedokrewność, jak n. p. zmniejszenie liczby 
czerwonych ciałek poniżej 3,000.000 w 1 mm.*, daleko częściej zda- 
rza się w zimnicy, niż w durze. 6) Bardzo znaczne zmniejszenie 
ogólnej liczby leukocytów, n. p. niżej 2000 w 1 mm.*, daleko czę- 
ściej bywa w zimnicy, niż w durze; również stosunek białych ciałek 
do czerwonych w zimnicy bywa nieraz mniejszy, niż 1: 2000, co 
rzadko spotykamy w durze brzusznym. 7) Leukocytozę stwierdzamy 
i uznajemy wtedy, gdy na zabarwionym preparacie znaczny nadmiar 
eiaiek białych, z których więcej niż 80%, są różnojądrzaste: stwier- 
dzenie lenkocytozy bywa nieraz pożytecznem przy odróżnianiu zi- 
mnicy od gorączek przepuszczających. zależnych od ropnia wątroby 
luh innego miejscowego cierpienia zapalnego. 


Dr. St Rudzki (lmblin). 


VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Wright i Knapp. Kwas cytrynowy w leczeniu duru 
brzusznego. (Semadne módicale 1902, Nr. 50). sh przypadkach 
skrzepów, występujących w przebiegu duru brzusznego, lub u ozdro- 
wieńców po dnrze, polecają Drowie Wright i ia kwas cytry- 
nowy w ilości 2:50 grm., trzy razy dziennie. Kwas ten ma znniej- 
szać zdolność krzepnienia krwi. 

Z drugiej strony żywienie przeważnie mleczne, przepisywane 
zwykle w durze, sprzyja, zdaniem autorów, wytwarzaniu się skrze- 
pów z powodu znacznej zawartości soli wapniowych. Wright i Knapp 
polecają dlatego częściowe odwapnianie mleka zapomocą 1:20 do 


240 gramów cytrynianu sodowego na 500 gramów mleka. 
Dr. T. Żeleński. 


Allard. O kwasie kakodylowym w guuża wy płuc. (Dre 
Therapie der Gegenwart; 1902, Zeszyt X1)*). Do licznych leków, 


*) Porównaj artykuł Cybulskiego (Przegl. lek. Nr. 36), 
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zalecanych w gruźlicy płuc, przyłączył się od dwóch lat i kwas ka- 
kodylowy. zachwalany szczególnie przez autorów francuskich. Atol 
zachwyt początkowy już i we Francyi zaczyna obecnie nieco osty- 
gać. Autor leczył 19 przypadków, będących po największej części 
w okresie posuniętej gruźlicy jedno- lub obustronnej, zapomocą 
wstrzykiwań podskórnych kakodylanu sodowego. Dawki dzienne wa- 
haly się między 0,01—0,18; wstrzykiwania wykonywano w akre- 
sach siedmiodniowych z przerwami 7-dniowemi; czas leczenia Wwy- 
nosił tydzień do 7 miesięcy. Zaczęto od 0,01 dziennie i dodając po 
l cgr. aż do 0,05 codziennie, powtarzano tę dawkę jeszcze w dwóch 
okresach; w następnych tygodniach stosowano tymsamymi sposobem 
0,05—0,11 i 0,11—0,18 dziennie. W niektórych przypadkach za- 
częto odrazu od dawki 0,05—0,11 i w czasie kilizumiesięcznego le- 
czenia zwiększono okresy wstrzykiwań do 14 dni. Do wstrzykiwań 
używano albo rozczynn: So. acid. cacodylic. 2:5: 500, Natr. bi- 
carbonic. ad sat, alho też w niektórych przypadkach z tymsamym 
skutkiem przetworu francuskiego Cacodyłate de soude Clin. Miej- 
scowych objawów drażniących, ani też jakichkolwiek nieprzyjemnych 
powikłań nigdy nie zauważono; nie stwierdzono również nieprzy- 
jemnej woni kakodyłowej, występującej po stosowaniu wewnętrznem 
tego Środka. Zastrzykiwania wywarły stanowczo wpływ korzystny 
na stan podmiotowy chorych, u niektórych łaknienie się wzmogło. 

u innych znowu polepszył się sen. Lecz w żadnym przypadku nie 
a było stwierdzić wpływu na sprawe gruźliczą, ani też na cie- 
płotę chorych. By się przekonać, czy polepszenie stanu ogólnego. 
poprawa łaknienia i przybytek na wadze były rzeczywiście skutkiem 
wzmacniającym kwasu kakodylowego, wstrzykiwano kilku chorym, 
u których ten wynik dodatni się okazał, w dalszym ciągu czystą 
wodę, i pokazalo się, że skutek pozostał zupełnie ten sam. Wpływ 
wstrzykiwań kwasu kakodylowego należy zatem uważać za pod- 
dawczy /szggestio). diatego też w przypadkach daleko posuniętej 
gruźlicy nie można dopatrzeć skutku, to też zaprzestano w klinice 
Ś. p. prof. Gerkardta w Berlinie dalszego stosowania tego środka 
w gruźlicy. Dr. Fels. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 23 listopada 1902. 


Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia 
Borzęcki chorą z dwoma wrzodami twardymi na 
częściach rodnych. Kol. Schwarz zwraca uwagę na brak cech cha- 


przedstawia kol. 


rakterystycznych wrzodu pierwotnego dla stanowczego rozpoznania. 
Kol. Rerss przedstawia chorego, cierpiącego na pęcherzycę świerzbią- 
czkową (pemphigus prawiyginosus). Czas wwania choroby 4—5 miesięcy. 
Równocześnie z pojawieniem się pierwszych zmian chorobowych wy- 
stąpiło silae swędzenie i pieczenie i to nie tylko w miejscach choro- 
bowo zmienionych, ale w zakresie całej skóry. Pęcherze występują na 
są różnej wielkości, głębokie, wypeł- 
nione treścią surowiczą, która następnie mętnieje. Giepłota podwyższona 
o typie zwalniającym. Badanie bakteryologiczne treści pęcherzy daje 
wynik ujemny. Podobne pęcherze zuajdują się r na błome śluzowej 
jamy ust. Rokowanie niepomyślne. Choremu podano (podlug Moslera) 
chininę trzy razy dnia po 0,R0 i kąpiele dziegciowe, a wynik dotych- 
czas jest wcale zadawalniający. Kol. Ktzyształowiez zwraca uwagę 
na fakt, że tu występują pęcherze przeważnie na skórze niezmienionej. 
a objawy zapalne występują dopiero w chwili pękania pęcherza. Ho- 
dowle na pożywkach płynnych dały wyniki ujemne. co stanowczo 
przemawia za pęcherzycą. Dalej przedstawia kol. Reiss przypadek 
guza grzybiasto rozrosłego na pośladku kobiety starszej. Skóra u pod- 
stawy guza zaczerwieniona, a w głębi można wykazać ropienie; sama 
zresztą ropa przy ucisku ukazuje się w kilku punktach na powierzchni 
guza. Rozpoznanie niepewne. Objawy ogólne przemawiają za ropniem. 
Cechy zewnętrzne guza każą myśleć również o promienicy. lub też 
i twichophytta unimalis (pramboesia trichophytinica), jak uie mniej o bla- 


skórze pierwotnie nie zmienionej, 


stomycosis, lub wreszcie o mięsuku. Kol Krzyształowiez podnosi 


znaczne trudności rozpoznawcze, sprzeciwia się rozpoznaniu promie- 
nicy; badanie ropy zreszta wyklucza ją. Czy błustoniycosis, do której 
guz wejrzeniem jest zbliżony, polega na tle swoistego grzyba. jest sprawą 
sporną, bo może i tu zachodzić proste bujanie tkanki ziarninowej, 
spowodowane gronkowcami ropnia. Kol. Zydłowiczowi guz len wy- 


daje się być mięsakiem. do kórego następnie przyłączyło się ropienie, 
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Kol Borzęcki zaznacza, że nie zwiócono tu uwagi na gruczoły pa- 
chwinowe. które sa silnie obrzękłe, twarde i niebolesne. Gdyby duży 
ten guz byl wynikiem zakażenia gronkowcami, to w przeciągu trzech 
miesięcy nie dosięgnąłby tych rozmiarów. Jemu również przedstawia 
się sprawa jako mięsak z następowem ropieniem. Kol, Baurowicz 
przychyla się do twierdzenia kol Żydłowicza i Borzęckiego, wi- 
dział howiem w krtani mięsaka, dv którego dopiero później przyłączyło 
się ropienie. Kol. Reiss zaznacza, że nie wyklucza wprawdzie mię- 
saka, lecz czas Irwania 


nie zupełnie temn rozpoznaniu 


i musi udać się do badania histologieznego. Kol 


odpowiada 
Mayzel opierając 
się na charakterystycznym obrzęku gruczołów przyjmuje sprawę no- 
wotworową. Następnie przedstawia kol. Reiss przypadek pityriasis 
rosea Gibert u pacyenta, u którego lekarz pierwotne rozpoznał lues 
maculosu recens. Badanie, wykazujące brak gruczołów i charakterysty- 
czne ugrupowanie plamek wzdłuż linii rozszczepialności skóry, pokry- 
tych cienka warstwą rozszarpanego naskórka. 

Wreszcie przedstawia kol. Reiss przypadek lupus tumidus con- 
fluens facecie, trwający od wczesnej młodości u 17 letniego dziewczęcia 
na ściśle ograniczonej przestrzeni policzka. Cierpienie leczone promie- 
niami Roentgena na razie z wynikiem dodatnim, bo w środku widzi 
się wybitne zagłębienie, a odczyn jest minimalny. Przypadek drugi: 
lupus erythematosus dorsi nasi, leczony również promieniami Roentgena 
z wynikiem jednak ujemnym. bo ognisko szerzy się w obwodzie. Przy- 
padek trzeci lupus vulgaris Jueici okazuje owrzodzenie o brzegach 
ostro ciętych, stwardniałych, które nasuwają przypuszczenie wytwarza- 
jącego się nowotworu. W dyskusyi nad tymi trzema przypadkami za- 
bierają głos prawie wszyscy obecni. Bol. Borzęcki przedstawia chora 
4 owrzodzeniami podudzia, na którem żylaki są silnie rozwinięle. Ko- 
bieta 64 lat licząca, 6 razy rodziła. raz ronila. nie okazuje żadnych 
zresztą zmian chorobowych. Ponieważ obraz kliniczny nasuwał podej- 
rzenie kiły, podano wewnętrznie rtęć i jod. miejscowo zaś tylko maść 
borową i istotnie skutek okazał się doskonały lak. że obecnie trudno 
już wątpić o charakterze kilowym wrzodów 

Wreszcie przedstawia kol. Reiss chorego z lues tertaria narium 
ze zmianami w częściach chrzęstnych i kostnych i zniszczenami na 
podniebieniu twardem. i miękkiem. Leczenie bardzo intenzywne jodem. 
Kol. Steuermatk nadmienia, że w tych przypadkach bardzo odpo- 
wiednie są protezy woskowe. które obecnie znalazły powszechnie bar- 
dzo rozległe zastosowanie. Na tem posiedzenie zamknięto. 

Sekretarz. Dr. Pacyna. 


VHL XXXIII. Zjazd południowo-zachodnich psychiatrów 
niemieckich. 
Zestaw ił 


Dr. med. i fil. Piotr Pregowski (Heidelberg). 


Dnia l-go i *-po listopada 1902 r. odbyl się w Stuttgarcie 
NNXLUI. Zjazd poludniowo-zachodnich psycehiutrów niemieckich. 

IL Jak to w sprawozdaniu ze Zjazdu ubiegłego, ogłoszonem 
w „Przeglądzie lekarskim“ (Nr. 47. 1901 r.), nadmieniłem, Zjazd 
ten, który się odbył w listopadzie 1901 r. w Karlsruhe, przekazał 
Zjazdowi obecnemu rozstrzygnięcie sprawy o publicznych sanato- 
ryach dla nerwowo chorych, którą to sprawę poruszyło w swoim 
czasie ministerstwo W. Ks. Badeńskiego. Dwóch spocyalnie na prze- 
szłoroczny m Zjeździe obranych referentów. Dr. Wildermuth (Stutt- 
gart) i Dr Neumann (Karlsruhe), zabierało glos w tej sprawie 
na samym wstępie rozpraw Zjazdu. 

Dr. Wildermuth: Oddawva jest odcznwaną potrzeba pu- 
blicznych sanatoryów dla nerwowo chorych: to też nie będę się 
wdawał w uzasadnienie tej potrzeby. Jak istnieją publiczne szpitale 
dia chorych somatycznych, tudzież publiczne zaklady dla umysłowo 
chorych, tak niezbędne są podobne zakłady publiczne i dla nerwowo 
chorych. To jest rzecz, o której nie może być dwoch zdań. [dzie 
tylko o inne, z tem związane zagadnienia. W piorwszym rzędzie 
idzie o dekladniojsze zdanie sobie sprawy z tego, jakiego rodzaju 
chorzy powinni być przyjmowani do tych sanatoryów. 

Pod tym względem referent zakreśla bardzo szerokie ramv. 
Według niego należałoby przyjmować do tych zakładów przypadki 
lżejszych zaburzeń umysłowych, które niezbyt kwalifikują się do za- 
kładów dla obląkanych, w pierwszej linii lżejsze osłabienie umysłowe 
i zwyrodnienie w wieku młodocianym. Padaczkowych me powinno 
się przyjmować ze względu na niebezpieczeństwo dla innych cho- 
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rych. Alkoholików małego stopnia można by przyjmować. Zdaniem 
referenta, powinni być wykluczeni zupełnie chorzy z trwałemi my- 
ślami natrętnemi Co zaś do schorzeń z przestrachu, referent nia 
ma pod tym względem wyrobionego zdania. Jako drugi wielki kon- 
tyngent chorych, nadających się do przyjmowania w sanatoryach, 
są cierpiący na nerwice czynnościowe; tu należą stany neurasteni- 
czne, histeryczne, hipochondryczne itp. 

Trzeci rodzaj chorych, nadających się do zakładów, to s4 
chorzy na wiąd rdzenia, rozsiane stwardnienie rdzenia, zapalenie 
rdzenia poprzeczne z ogniskami rozmiękczynowemi w mózgu itp. 
A wreszcie ostatnia grnpa chorych, nadających się do omawianych 
sanatoryów. to chorzy na biednicę, niedokrewność, tudzież ozdro- 
wieńcy po różnych wycieńczających chorobach. 

Na pytanie, czy te publiczne zakłady dla nerwowo chorych 
mają być połączone z zakładami dla obłąkanych, referent odpowiada 
przecząco, a to nie z jakichkolwiek powodów naukowych, lecz ze 
względu na liczenie się z opinią publiczną, która niechętnie oddaje 
chorych do zakładów dla obłąkanych, a pobyt w nich uważa za 
poniżający. 

Co się tyczy terapii, to należy, powiada refereut, mdywidua- 
lizować. Wszak dla jednych chorych, jak np. młodych zwyrodnia- 
tych, chorych na mnysłowe osłabienie, i hipochondryków itp. dobrem 
jest stało zajęcie się pracą. Inni atoli, jak np. różni neurastenicy, po- 
trzehują spokoju. Ze względu na pierwszą kategoryę chorych sana- 
torya nasze powinne być zaopatrzone w odpowiednie urządzenia 
gospodarcze, jak ogrody, gleba do uprawy itp., gdzieby pacyenci 
mogli być czynni. Zajęcia gospodarcze mają tą zaletę wobec innych, 
że praca odbywa się na świeżem powietrzu i wymaga ruchu całego 
ciała. 

Zakłady te powinny mieć dwa oddziały, dla więcej i mniej 
zamożnych. 

Wreszcie omawia referent sprawę funduszów na zakladanie 
tych sanatoryów. Nie doradza udawać się do państwa 0 pomoc pie- 
niężną, lecz nsiłować drogą agitacyi społecznej pobudzić jednostki 
i instytucye do składania datków na sanatorya. Referent nie' tylko 
powątpiewa, czy państwo, mające tyle innych zadań, zechce i bę- 
dzie w stanie łożyć na te zaklady, ale nadto nie spodziewa się, aby 
się udało na ten cel otrzymać zapomogę od stowarzyszeń zawodo- 
wych, tudzież towarzystw uhozpieczeń. Nie pozostaje nie innego, 
mówi referent, jak inicyatywa czysto prywatna. 

Korreferent Dr. Neumann (Karlsruhe) wylicza na wstępie 
nazwiska autorów, którzy zajmowali się zagadnieniem o publicz- 
nych zakładach leczniczych dla nerwowo chorych: Benda., Moe- 
bius, Ludwig, Hecker, Fischer, Fiirstner,Schiile,Gaupp. 
Referent stwierdza, że dotychczas nie odezwał się żaden glos, nie- 
uznający potrzeby publicznych zakładów leczniczych dla nerwowo 
chorych, analogicznych do szpitali powszechnych dla chorych na ciele, 
tudzież do zakładów dla chorych na umyśle. 

Na podstawie liczb statystycznych, zebranych w towarzystwach 
ubezpieczeń, w kasach chorych i stowarzyszeniach zawodowych, re- 
terent wykazuje, jak bardzo wiele jest w państwie niemieckiem 
osób, uznanych za nerwowo chorych. 

Co się tyczy zagadnienia, jacy chorzy mają być przyjmowani 
do proponowanych zakładów, referent oświadcza sie o wiele kon- 
kretniej, niż mówca poprzedni. Zakłady te powinny być przezna- 
czone zdaniem referenta dla osób nerwowo-wycieńczonych, a więć 
dla chorych wyleczalnych, tj. w pierwszej linii dla osób z newra- 
stenią nabytą, tudzież dla ozdrowieńców, chorych niedoktewnych 
i bledniczych. Nerwowi z przestrachn, co do przyjmowania których 
mówca poprzedni nie wyraził osobistego zdania, to wedlug zasady. 
przyjętej przez referenta, nie są całkiem wykluczeni; ©! mogą 
być przyjmowani, ale tylko o tyle, o ile pobyt w zakładzie może 
przyczynić się do poprawy stanu ich zdrowia. Referent oświadcza 
się stanowczo przeciwko przyjmowania chorych do zakładn ala ob- 
serwacyi i orzeczenia sądowo-lekarskicgo; jedynem zadaniem tych 
zakładów jest leczenie i tylko ten stosunek być powinien pomiędzy 
zakładem u znajdującymi się w nim chorymi. 

Chorzy umysłowo, jak również osoby z nieuleczalneni Orga- 
nieznemi schorzeniami netwowemi, jak porażeni, chorzy na uwiąd 
itp. nie powinni być przyjmowani do zakładów: mówca poprzedni 
był pod tym względem zdania przeciwnego. Również i w sprawie 
przyjmowania alkoholików reterent różni się nieco od sprawozdawcy 
poprzedniego, według którego alkoholików mniejszego stopnia mo- 
żnaby przyjmować; referent zaś oświadcza się stanowczo przeciwko 
przyjmowaniu alkoholików, a te dla tego: 1) że inni chorzy będą 
się uiezbyt dobrze czuli w takiem towarzystwie i źle będą trakto- 
wali swych towarzyszów — alkoholików: 2) obecność alkoholików 
w takim zakładzie wymagała by dla nich odrębnego oddziału z oso- 
bnym surowym dozorem i odręhnem leczniczem postępowaniem; — 


24 Stycznia 1908 
dlatego to lepiej, ażeby dla alkoholików były budowane zakłady od- 
rębne. Podobnież i w zakładach dla obląkanych nie miejsce dla 
alkoholików. 

Co do rozdzinln płci w zakłodach, referent uznaje jego do- 
niosłość i oświadcza, że gdzie tylko fundusze na to pozwalają, na- 
leży zakładać sanatorya — % oddziałami, osobno dla kobiet, a oso- 
bno dla mężczyzn. 

Referent oświideza się podobnież, jak i poprzedni sprawo- 
zdawca, przeciwko przyłączeniu proponowanych sanatoryów do za- 
kładów dia obłąkanych. Możnaby tylko wyjątkowo dla celów naucza- 
nia uniwersyteckiego połączyć w sposób odpowiedni sanatorya dla 
nerwowych z klinikami psychiatryczneni. Natomiast niema nie do 
zaznaczenia referent przeciwko polączenin sanatoryów dla nerwowo- 
chorych z już istniejącymi gdzieniegdzie zakładami dla ozdrowień- 
ców, aczkolwiek wolalby, żeby omawiane sanatorya były zupełnie 
samoistne. 

Referont zbija dające się tu i owdzie słyszeć twierdzenie, że 
odpowiednie ambu alorya z urządzeniami kąpielowemi, elektryeznemi 
itp. moglyby zastąpić zakłady specyalne. 

Dalej stwierdza referent, że sprawą publicznych zakładów le- 
czniczych dla nerwowo- chorych zajmują się w Niemczech od pe- 
wnego czasu rządy badeński i hesski. W Szwajcaryi działalność 
w tym kierunku rozwinął szczególnie Moebius, który założył sto- 
warzyszenie w celu popierania tej sprawy, tudzież jeden podobny 
zaklad pod nazwą kolonii „Frieda“. 

Najważniejszą rzeczą obecnie, gdy sprawa już jest dostate- 
cznie omowiona. jest znaleźć fundusze dla przeprowadzenia w czyn 
tych myśli W tym zaś cela należy wspólnie a z zapałem agitować 
śród społeczeństwa. Między innem dobrze jest zakladać odpowiednie 
stowarzyszenia dla popierania tych zamiarów. 

Referent kończy swoje przemówienie trzema rezolucyami, które 
przedkłada zgromadzeniu do uchwalenia: 1) Zjazd południowo- za- 
chodnich psychiatrów niemieckich uznaje potrzebę zakładania pu- 
blicznych sanatorvów dla nerwowo-chorych: 2) Zjazd uznaje, że 
dążyć należy do tego, aby sanatorya te były samodzielnymi zakła- 
dami: 3) Zjazd wybiera z pośród siebie stałą komisyę, której zada- 
niem będzie starać się o wprowadzenie w Życie myśli o publi- 
cznych sanatoryach dla nerwowo - chorych. 

Dypskuspa. 

Kreuser (Winnentliat) popiera wywody referentów, odno- 
szące się do stwierdzenia istniejącej potrzeby zakładania sanatoryów 
publicznych dla nerwowo-chorych, jak równiez zgadza się w znpeł- 
ności z tem. Że sanatorya te powinne być samodzielne: popiera po- 
stawione przez ostatniego referenta twierdzenia i wyraża nadzieję 
że może i rządy te myśl poprą. 

Doc. Gaupp (Heidelberg) zapatruje się na sprawę przyjmo- 
wania do proponowanych zakładów tylko nerwowo wyczerpanych, 
zgodnie z rełerentem drugim. Uważa połączenie sanatoryów z za- 
kładami dla obłąkanych za złe; — ma nadzieję, że można będzie 
liczyć na finansową pomoc także i ze strony towarzystw ubezpie- 
exe, co do których referent pierwszy powątpiewa, czy zechcą po- 
Imagać w nrzeczywistnienin myśli o sanatoryach dla nerwowych. 

Schiele, uznając w zupełności potrzebę zakładania publi- 
cznych sanatoryów dla nerwowo-chorych, podnosi niektóre wątpli- 
wości co do punktów dalszych. Przedewszystkiem sądzi, że zakłady 
te przyjmować powinny nie wszystkich nerwowych z wycieńczenia, 
ozdrowi úców, niedokrewnych i bledniczych; jakichże rozmiarów miu- 
siałyby być te zakłady, aby pomieścić wszystkich takich chorych ? 
w zakładach takich powinni znaleźć przyjęcie jedynie, — jak wy- 
'aża się mowca, „psychicznie nerwowi*. Dalej zapytuje mowca, 
co zrobić z tymi, którzy mają mysli natrętne, których trudno jest 
trzymać w zakładach dla obłąkanych, a których referent pierwszy 
pragnąlby wykluczyć z proponowanych zakładów publicznych ? 

Także i w sprawie stosunku proponowanych zakładów do za- 
kladów dla obłąkanych nie podziela mowca zdania referentów, 
sądzi on, że nie powinniśmy robić ustępstw opinii publicznej, która 
raczej do nas stosować się powinna. Zakłady proponowane powinne, 


zdaniem mowcy pozostawać w pewiiem zetknięciu z zakładami dla 
obłąkanych, chociaż nio w hezpośrednien. 
Bieberbach (Heppenheliv) mówi, że w Hessyi wolno jest 


przyjmować do zakładu dla obłąkanych także „psychicznie- nerwo- 
wych“, jeżeli jost w zakładzie miejsce wolne. 

Po skończonej dyskusyi poddał przewodniczący pod glosowa- 
nie rezolncye referenta drugiego. która jednogłośnie przez Zgrowa- 
dzenie została uchwalona 

I. Drugim punktem porządku dziennego byl referat Dia 
Smitha (Marbach) na temat: „Czy należy alkoholików umieszczać 
w osobnych, dla nich tylko przeznaczonych zakładach, czy też w za- 
kładach ogólnych dla nerwowo-chorych*? Mowca oświadcza się 
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jak najkategoryczniej przeciwko urządzaniu specyalnych zakładów 
dla alkoholików, widząc w tem moralną krzywdę, wyrządzoną tym 
chorym, gdyż pobyt w „zakładzie dla pijaków“ będzie już na całe 
życie piętnem dla takiego człowieka, a ogół żywić będzie pogardę 
dla tych zakładów i dla osób szukających w nich pomocy, Do tego 
dopuścić nie powinniśmy, — a to tembardziej, że alkoholicy prze- 
włoczni, — to Indzie chorzy, którym byłoby barbarzyństwem wy- 
rażać pogardę. Z tych względów mowca oświadcze się za tem. aby 
alkoholików przyjmować do zakładów dla nerwowo- chorych. 
Wywody mowcy popiera Frank (Maunsterlingen, Szwajcarya). 
HPE. Dr. Stadelmann (Würzburg) mówił o „szkołach dla 
nerwowych dzieci“, w którychby nauka i jej rozkład prowadzoną 
była z uwzględnieniem indywidualności uczniów, — a wtedy nie- 
tylko że dzieci takie dałyby się rozwinąć i wykształcić, ale zara- 
zem miałoby to, i dodatni leczniczy wpływ na uczniów nerwowo 
upóśledzonych. ; Żądanie odrębnej naaki dla dzieci nerwowych mowca 
opiera na wykazanin niektórych różnie, zachodzących w umy- 
śle dzieci zwyrodniałych a prawidłowych. Tak n. p. dzieci zwyro- 
dniałe posiadają w wielu kierunkach odmienne niektóre uczucia, 
t. aw. w psychologii — uczucia wartości, jakie towarzyszą wielu 
przedstawieniow. Gdy przedstawiamy sobie coś. wtedy oprócz przed- 
stawienia (bądź wyobrażenia konkretnego, bądź pojęcia) danego 
przedmiotu — występuje równocześnie w nas pewne uczucie, — 
przyjemne lub nieprzyjemne, które żywimy dla tego przedmotn, 
a na mocy którego mówimy, że przedmiot ten nam się podoba, lub 


nie podoba, jest ładny, lub brzydki itp. Te nczucia noszą w psy- 
chologii nazwę „uczuć wartości“. Otóż u dzieci zwyrodniałych by- 


wają w tym kierunku zboczenia: — to, co wszystkim wydaje się 
brzydkiem, tj. wzbudza nieprzyjemne nczucia wartości, - dzieciom 
takim często podoba się, tj budzi w nich nczucia przyjemne i od- 
wrotnie. Druga cecha osobników zwyrodnialyeh, — to skłonności 
do wybucha afektów, do spotęgowanych uczuć. Również i w sferze 
umysłowej zwyrodniałe osobniki okazują właściwości odmienne. 
W tym kierunku szezególnie zasługuje na uwagę szybkie nużenie 
się i osłabiona zdolność do, skupiania uwagi. Wobec takich „ró- 
żnie w właściwościach nmysłu dzieci prawidłowych a zwyrodnia- 
łych, także i nauka powinna być odmienna dla pierwszych a dru- 
gich. Przed przyjmowaniem dzieci do szkoły należy je zbadać, do 
jakiej kategorvi należą. Dla poznania sfery uczuciowej tego rodzaju 
osobników — dobrze jest obserwować ich zachowanie się podczas 
zabaw. na spacerze itd. Co do sfery umysłowej, to poznać należy 
zdolności spostrzegania, pojmowanie, pamięć i t. d. Autor przytacza 


kilka przykładów tak prowadzonego wychowania. Dzieci nerwowo- 
obciążone, które nie mogły wydolać pracy w szkołach ogólnych, 
prowadzone według zasad. wyłożonych przez mówcę, nietylko były 
w stanie podołać zajęciom, ale nadto okazało się to dia nich ko- 
rzystnem także w kierunku leczniczym, zwolna nabrały zdolności 
do spokojnego, skupionego myślenia. 

Z wywodów powyższych wynika potrzeba bliższego stosunku 
świata lekarskiego ze szkolnictwem. Cag dalszy nastąpi). 
BEE 
1X. Ginekologia Gaiena. 

Studyum ginekologiczno- historyczne. 
Napisał 
Dr. Jan Lachs. 
NY à 
Fizyologia i patologia ciąży, porodu i połogu. Dyetetyka 
noworodka. 
(Dokończenie). 


Z wymienionych wyżej czynników, stanowiących cow- 
ditio sine qua non prawidłowego pologu, wynika także, kiedy 
połóg uie jest prawidłowym. Już w czasie porodu niektóre 


okoliczności każą go przeczuwać. Do tych należą. ciężki 
poród, rozmaite stany patologiczne, które—- zwłaszeza, gdy im 
towarzyszy gorączka , — przyspieszają poród lub wywołują 


poronienie, brudne wody płodowe, nieodpowiedni zimny tem- 
perament i t. d. 

Najważniejszą rolę odgrywają w połogu przedewszyste 
kiem odchody Wynika to już dostatecznie ze sposobu. w jaki 
A Galen ich powstawanie tlómaczył. Brak 5 Jee 

v prawidłowej ilości powoduje nagromadzenie się złych so- 
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ków w ustroju i powolne przepełnianie się jego nimi tak, 
ze mogą się one dostać do głowy, wy wołująe najgroźniejsze 
objawy. Do tych należą przedewszystkiem drgawki, gorą- 
czka, majaczenie, bezsenność, pragnienie, bóle w dołku pod- 
sercowy mi 1 podbrzuszu, zimne końezyny, mętnv mocz i na- 
reszcie śmierć. Ta ostatnia nie jest jednakowoż bezwarun- 
kowem następstwem choroby, gdyż w miarę dłuższego jej 
trwania mogą pojedyncze objawy ondi ustąpić., a pa- 
cyentka może przyjść do zdrowia. Trudno powiedzieć, jaką 
zmianę połogową (Galen tu miał pa myśli. Zdaje się je- 
dnakowoż. że mięsza on następstwo choroby z jej przyczyną, 
a objawy eborobowe tu podane należy raczej odnieść do 
Sowa stanów patologieznych, których bystry zmysł spo- 
strzegawczy Galena tym razem nie odróżniał. Pod tym 
względem niema żadnej różnicy pomiędzy nim a Hipo- 
kratesem („de natura pueri“ i „de mulierum morbis“ lib. 1) 
i Celsusem (lib. LLI cap. FI). którzy nieprawidłości po- 
logu szczególnie chętnie przypisują „obeym sokom“ nagro- 
madzającym się tylko wtedy. gdy niema odelodów. l 


Brak odchodów może znowu z drugiej strony towa- 
rzyć innym chorobom pologowym. nie stanowiąc ich przy- 
czyny. lecz tylko jeden z objawów chorobowych, czego do- 
wodem następujący drugi obraz patologicznego połógu, po- 
dany przez Galena, Ten polega na gorączce. bólu głowy, 
wysychaniu języka, zimnym pocie. szezególnie występują- 
cym na głowie, ńdórtócdniki Cen. bólu w okolicy lędźwiowej, 
zimnych kończynach. braku odchodów, wysyconym moczu. 
rozwolnieniu i bezsenności. Gdy się do tych objawów przy- 
lącza śpiączka, a wreszcie wymioty. zwłaszcza euchnące. na- 
tenezas nalezy pacyentkę uważać za bezwzględnie straconą. 
Cuchnienie bowiem wymiotów zapowiada wedle Galena 
zbliżającą się śmierć. Rozpoznanie choroby według tego obrazu 
nie Ja "U żadnych trudności. Nie ulega wątpliwości, 
że Galen ma tu na myśli posocznicę połogową z zajęciem 
otrzewnej. Przyczyny tego cierpienia nalezy szukać w złych 
sokach. Pod względem rokowania i oddania óbrazu chorobo- 
wego nie moglibyśmy mu wiele zarzucić z dzisiejszego pun- 
ktu widzenia. Galen przewyższa tu nawet Celsusa, z któ- 
rym zresztą co do rokowania w przebiegu spraw połogo- 
wych z zajęciem otrzewnej zupe lnie się zgadza. leczenie 
polega na upustach krwi, które niają zastąpić zatrzymujące się 
odchody, leez najczęściej pozostaje bezskutecznem. 


W obydwóch obrazach patologicznych bada Galen 
pilnie mocz. Jak w połogu prawidłowym. tak i w patologi- 
cznym RA on ważną rolę, gdyż nietylko, że ulatwia 
rozpoznanie. ale i wskazuje. o ile się stan dotyczącej polo- 
Znicy zmienia i z niego można e o d: alszym prze- 
biegu choroby. Wnioski te jedunkowoż. korzyści są 
tylko jednostronne, albowiem zachowanie się prawidlowe mo- 
czu nie przyczynia się znacznie do uzdrowienia pacyentki, 
podczas» gdy znacznie zmieniony świadczy o grożacem jej 
mebezpieczeństwie (in LIL. Hippocr. de vuly. morbis. com. se- 
cundus 6). Jaki moez powinien byé w stanie prawidłowym, 
już wyzej wspomnieliśmy. Tu dodamy tylko, że przy silnej 
zorączee ilość jego znacznie maleje. staje się on rzadkim 
i bladym i że pod tym względem zachodzi różnica pomię- 


oraz 


dzy Galenem a Hipokratesem. Ten ostatni bowiem 
rozróżnia mocz blady Muz gęstości prawidłowej. czemu się 


Galen sprzeciwia. twierdząe, że bladość moczu łączy się 
z jego małą gęstością. Innym razem bywa mocz czerwonawy, 
to się również przy silniejszych goraczkach pologowych zda- 
rza, Nadto może moez gor Aczkującej położnie: v być mętnym, 
co jest sigmon muli ominis i wreszcie stać się tak gęstym. 
że przypomina najprędzej oliwę Temu ostatniemu wejrzeniu 
jego towarzyszy zazwyczaj śmierć. Naturalnie. że sam mocz 
me mial znaczenia rozstrzygającego. Rozstrzygaly raczej 
inne okoliczności, których następstwem był zmieniony mocz. 
Uzęsto jednakowoż popada Galen pod tym względem w sprze- 
czność ze sobą samym. tak że raz n. p jest dla niego zlo- 
wróżbną mala ilość i bladość moczu. innym znowu razem 
wielka jego ilość i bladość. 


LEKAKSK! Nr 4 


Wracając teraz do innych zmian połogowych, musimy 
przyznać, że nie wiele o nich wzmianek znajdujemy u fa- 


lena. Wspomina on tylko o zapaleniu macicy (inflammatio 
uteri), której towarzyszą bóle głowy. drgawki i gorączka. 


Choroba ta końezy się często śmiercią. 

O sprawach, toczących się w następstwie połogu w wię- 
zadlach macicy, w jej częściach dodatkowych. w pochwie, 
sromie i o zapaleniach sutków lub innych ich cierpieniach, 
wikłających połóg, nie wspomina Gralen ani słowem 


W całej patologii połogu Galena odgrywają wielka 
rolę dni krytyczne, Najgorszymi są „pod tym względem dzień 
7,14i I7-ty, a Galen tak w nie wierzy. że sobie tego 
często wprost wytłómaczyć nie może. gdy chora, przebywszy 
szezęśliwie te dni, zapada na zdrowiu w inne dni. 

Połóg może się wikłać z innemi chorobami nie polo- 


gowemi. które się mogą toczyć we wszystkich prawie na- 
rządach O tych zmianach, które się rozpoznają stósownem 


badaniem i z odpowiednich objawów. 
czasem Galen, lecz nie tu miejsce. 
żej zastanowić. 

W czasie połogu miala położna dbać jeszcze i o drugą 
istotę, t.j o noworodka, Galen poświęca kilka rozdziałów 
dyetetyce noworodka, lecz to, c on powiada, jest w głó- 
wnych zawysach tylko powtórzeniem rad. które zalecał weze- 
śniej Soranus. 


wspomina wprawdzie 
by się nad niemi bli- 


SA odpętlone należy przedewszystkiem posypać 
salą. Sól fa miała na celu, wedle Galena, działać na skórę 
ściągająco = sanitate P, Monai wam AUD RA a 
wedle Soranusa zaś, który również posypanie solą nowo- 
rodka poleca, chciano t tym sposobem jedynie ułatwić oczy- 
szczenie noworodka. Jak się ten proceder odbywał, tego 
Galen nie mówi; naromiast Soranus bardzo dokładnie 
nas o tem informuje (Soranus lib, I. cap. XXVIII). We- 
dle mego należy aa wszystkiem na to baezyć, by się 
sól lub soda. której czasem również używano, nie dostały 
do ócz lub do ust dziecka. Nie należy także zanadto soli 
używać, ho ona nadżera skórę i z tego powodu Soranus 
zaleca u noworodków wątłych nacieranie mięszaniną miodu 
lub aliw» z salą. Po tem natarciu kąpie się dziecko w cie- 
płej wodzie. by spłókać sól, a następnie je się wyciera i za- 
wija w opaski. Zawijanie to bylo dosyć mozolne. gdyż po- 
legało na zawijamu naprzód każdego członka z osobna. a po- 
tem dopiero calego płodu. Myślą przewodnią tego sposobu 
zawijania była wedle Soranusa (fb. L eap- XXIX.) chęć 
osiągnięcia pięknych kształtów. 

Po zawinięciu dziecka przychodzi pora, w której trzeba 
przedewszystkiem myśleć o jego karmieniu Galen jest 
zwolennikiem karmienia przez własną matkę. gdyż ten po- 
karm nigdy me bywa szkodliwy dla dziecka. zwłaszcza, 
jeżeli temperament matki jest odpowiedni, czyli jeżeli matka 
jest zdrową mn tem przemiwia jeszcze i ta okoliczność, 
płód żywi się w lonie matki krwią, a arm w sutkach 
powstaje przecież nie z czego innego. tylko z krwi matki 
czynnej „utne optinuen iidem est etiam reliquis fortasse 
omnibus infantibus ipsum lae matris...“ (de sanit, huenda 
lib. I cap. VLL). Naturalnie, że Galen zna pod tym wzglę- 
dem wyjątki. a rozstrzygajacem jest zdrowie matki, którem 
się zawsze klerować trzeba. Jak bowiem dobrem jest dla 
dziecka mleko własnej matki, gdy ona jest zdrową, tak od- 
wrotnie jest ono szkodliwe. gdy jest chorą. Szkodzić zaś 
musi taki pokarm, bo on się zmienia pod wzęliędem woni. 
smaku i wejrzenia, na eo baczną trzeba zwracać uwagę. 
Prócz chorób są jeszcze inne okohczności. które wymagają 
mamki dla dziecka. a mianowiele ciąża I miesiączka matki 
kar umiącej. Dlatego to należy przez cały czas karmienia uni 
kać spółkowania., które może jedno lub drugie przeciw wska- 
zanie do karmienia stworzyć (ibid. cap. IX). Dalszą ważną 
okolicznością jest dostateczna ilość pokarmu w sutkach. Na 
to wplywa przedewszystkiem. temperament sutków. które. 
jako narząd gruezolasty, sa zimniejsze od innych narządów. 
Lecz i pod tym względem musi istnieć pewna granica. b. j. 


Że 


p łk 


24 Stycznia 1903. 
nie powinny one hyć zanadto zimne, eo znowu ma miejsce, 
gdy do sutków za mało krwi przypływa. lab gdy krew nie 
jest prawidłową. zbliżające się pod względem swojego tem- 
peramentu raczej do śluzu. Większy przypływ krwi do su- 
tków, a w następstwie i większą ilość w nich pokarmu, wy- 
wołuje pożywienie płynne; jakość pokarmu zaś zmieniają leki, 
a w pierwszym rzędzie środki czyszczące, oraz płynne po- 
trawy. („De simplicium medicamentorum temperamentis ac fa- 
cułtatibus lib V. cap. XXI. K- XL; de remed. parabil. lib. 
LL cap. XXVI i bb. T): 

Podobnie jak Galen, przemawia i Soranus za kar- 
mieniem przez własną matkę (Soranus lib. 1. cap. XXXL), 
przedlużając w ten sposób dawną grecką tradycyę, „gdyż 
wśród równych zresztą warunków nadaje się bardziej mleka 
własnej matki“. Różnica jednak pomiędzy nimi zachodzi ta, 
że gdy Soranus, uważający pokarm położnicy przez pier- 
wszych dwadzieścia dni za niestrawny dla dziecka, każe na 
ten czas mamkę przygotować, lub dziecko odżywiać mio- 
dem, to Galen nie ma wcale tych skrupułów i radzi matce 
od samego początku karmić. Co się tyczy pierwszego przy- 
stawienia do piersi noworodka, to Galen jest za tem. 
by to nezyniono zaraz po jego zawinięciu, podczas gdy 5o- 
ranus żąda naprzód pewnego wypoczynku dla dziecka po 
wstrząśnieniach. jakie przebylo. obawiając się szkód dla niego 
ze zbyt wczesnego nakarmienia. Zupelna natomiast jest zgoda 
pod tym względem między Galenem a Damastesem, 
przytoczonym przez Soranusa. 

Dziecko nie powinno aż do czasu ząbkowania nie in- 
nego dostawać, jak tylko pokarm macierzyński Soranus 
żąda (lib. I. cap. XLI) wyłącznego podawania piersi oseskowi 
aż do szóstego miesiąca życia, godząc się na podawanie po- 
cząwszy od tego czasu potraw mącznych. Na podawanie 
wina oseskowi, chociażby w najmniejszych nawet ilościach, 
nie zgadza się Galen pod żadnym warunkiem. co wobec 
dzisiejszego prądu antyalkoholicznego stanowczo zasługuje 
na uwagę „sane vinum quam. diutissime, ...... ne gustare quidem 
suaserim“...... (De sanitate tuenda lib. I. cap. XT). Galen 
idzie pod tym względem jeszeze dalej, uważając je za prze- 
ciwskazane dla młodych osób wogóle „... vinum n. pueris 
est maxime adversarium...“ (ibid. lib. V. cap. V.). Natomiast 
Soranus podaje chętnie wino rozcieńezone po nakarmienin 
dziecka i to bez względu na jego wiek. 

Zgodnie z Soranusem gani i Galen zły zwyczaj 
wielu karmiących kobiet podawania piersi dziecku, ile razy 
ono zapłacze, twierdząc, że nie zawsze głód jest przyczyną 
tego płaczu i że dziecko płacze często dopiero po przełado- 
waniu żoładka. Mamki powinny także baczyć na to, by dzie- 
cka nigdy przed kąpielą nie karmiono. lecz zawsze po niej. 

Dla zdrowia dzieeka niezbędne sa odpowiednie ruchy. 
Zbyt silny ruch jest dla bardzo małego dziecka przeciw- 
wskazany i dlatego należy się wystarać dla niego o koły- 
skę lub o łóżeczko wiszące, a gdy do tego przyjść nie może, 
nosić je na rękach. które tak pierwszą jak i drugie snadnie 
zastępują 

Baczny o dobry rozwój oseska, zwraca Galen uwagę 
i na zachowanie się mamek. Już wyżej wspomnieliśmy. że 
ciąża | miesiaczka niekorzystnie wpływają na pokarm, z czego 
wynika. że się one w pierwszym rzędzie wystrzegać mu- 
siały spółkowania. Prócz tego należy je dozorować pod 
względem tego, eo one jedzą lub pija i jak sypiają. gdyż 
to sa w pierwszym rzędzie okoliczności, wpływające na ja- 
kość krwi, a pośrednio i na jakość pokarmu. Wiedzac o wy- 
dzielaniu się niektórych leków z pokarmem, Galen przeci- 
wny jest podawaniu mamkom leków przeczyszczających. 
z wyjątkiem tych przypadków. gdzie chcemy za pośredni- 
ctwem mamki przeczyścić dzieci (m FL ld. Hippocr. de 
vulg. morbis com. quintus). Jako stanowczo szkodliwe dla 
mamek uważa Galen ostre potrawy 

Jeżeli z tego lub owego powodu pokarm się zepsuł, 
należy poszukać manki, a u matki wywołać przy użyciu 
odpowiednich środków zaniknięcie pokarmu. W tym celu 
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używano przedewszystkiem opatrunku uciskającego. przypo- 
minającego nasze dzisiejsze gipsowe opatrunki. Aplikowann 
gips rozpuszczony w occie (de remed. parabił. lib. Il. cap. 
„XV.), lub posługiwano się zmywaniami wodą morską 2 do- 
datkiem przetworów ściągających i suszących. Gdy zaś to 
nie wystarczało, podwiązywano sutki skropiwszy je poprze- 
dnio sokiem mchu i sproszkowanem kadzidłem (bid. cap. 
XXVI). Tych samych sposobów zapobiegawezych używano 
przy nadmiarze pokarmu. który Galenowi był znany. 
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X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 23 stycznia. 

* Komitet polski XIV miedzynarodowego Kongresu lekarskiego 
oyłusza : 

Komnilel organizacyjny w Madrycie wzywa członków Kongresu 
do jak najprędszego przysyłania streszczeń zgłoszonych wykładów, o ile 
możności w (brmie ostatecznych konkluzyj. w języku francuskim wy- 
łącznie, i napisanych bardzo wyraźnie. Pośpiech ten jest wskazany 
z tego powodu, że rozpoczęto już druk streszczeń. Przesyłać należy 
wprost do sekretaryalu. (Adres poniżej). 

Odczyty moga być wygłoszone w jednym z języków urzędowych 
kongresu i w lym też jezyku drukowane będą w »Roczniku kongresu. 

Wskutek starań Komitetu polskiego o zapewnienie kongresistom 
polskim pomieszkania bez utrzymania całodziennego (bez wiktu). Ko- 
mitet organizacyjny zapewnia, że biuro kwaterunkowe (Bureau des lo- 
gements du XIV. Congrés international de médecine a Madrid. — Fa- 
culiad de Medicina) —, do którego należy się wprost zwracać, chętnie 
pośredniczyć będzie w wyszukaniu samych tylko mieszkań. nie biorąc 
Jednak odpowiedzialności za możliwe niewygody. Cena pokoju samego 
wynosiłaby najmniej 5 peselów (5 frs.). 

Wskutek postanowienia niektórych lowarzystw (kolejowych) kon- 
gtesiści będą mogli przyjechać do Madrytu jedną, a wracać inną drogą 
ze zniżką 5U'/,. Komitet organizacyjny poda później do wiadomości. 
które towarzystwa udzielą zniżek. 

Wszelkie dalsze zgloszenia odczytów winny być odiad przesy- 
lane wprost do sekretaryatu generalnego /Secrćtariat yćnćral du XIV, 
Congrés international de médecine 4 Madrid. Facultad de Medicinaj, 

Uprasza się wszystkie pisma lekarskie polskie o powtórzenie 
tego doniesienia. 

18 stycznia 1903. 

* Towarzysiwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem koledzy: Trzebicky, Ciecha- 
nowski i Lewkowicz przedstawili chorych i demonstrowali okazy 
anatomiczne; poczem odbył się odczyt kol. Surzyckiego: »0 lecze- 
niu ostrych chorób zakaźnych i o środkach przeciwgoraczkowych«, 

* Lwowskie Towarzystwo lekarskie wybrało zarząd na rok bie- 
prezesem wybrany został prof. Dr. W. Łukasiewicz, wicepre- 
zesem prof. Dr. G. Ziembicki, sekretarzem Dr. Świątkiewicz. 

* D. 4 b. m. odbyło się w Wiedniu zgromadzenie członków 
austryackiego Związku pomocy dla chorych piersiowych 
Przewodniczącym wybrano hr. Liitzowa, jego zastępcami: br. Lari 
scha i dr. Loewa. Przed zorganizowaniem się jeszcze tego Związku ze- 
brano 115,000 koron na ten cel. 

* Surowica paciorkowcowa (przeciwplonicz) nie zdobywa sobie 
jeszcze uznania: według «La medecine moderne< surowica wyrobu 
Arousona, dała Bagińskiemu 119 śmiertelności; surowica Charle- 
tona — 13/, śmierlelności: surowiea wyrobu Mosera, stosowana w kli- 
nice Eschericha — 14%, śmiertelności — i to, — jeżeli slosowana 
byla we wczesnym okresie choroby. Dziennik francuski nie dopatruje 
w tej statystyce żadnego dodatniego wplywu surowicy paciorkowcowej 
na śmiertelność z płonicy, która, 
nosi 109, 


Dr. Buzdygan. 


3 
żacy” 


leczona innymi sposobami, wy- 

Na ostateczne zdanie o leczniczej działalności surowicy paclor- 
kowcowej w płonicy należy jeszcze czekać przynajmniej lat kilka, 

* Z powouu śmiertelnego pojedynku, klóry odbył się w jednej 
mieścinie na Węgrzech. lekarze miejscowi zobowiązali się słowem ho- 
noru nie asystować pod żadnym warunkiem przy pojedynkach i we- 
zwali wszystkie związki lekarskie do podobnego postępowania. 

* Zawodowa działalność lekarza w stosunku do spełeczeńsitwa, 


58 
instytucyj i władzy nie jest ściśle ujęla w kodeks. W szczególności wię- 
cej lekarz wie o swoich obowiązkach, aniżeli o prawach, Na wniosek 
pruskiego ministerstwa oświaty odbęda się bezpłatne kursy dla leka- 


rzy, poświęcone wyłącznie pouczeniu ovółu lekarskiego w Niemczech 
o jego prawach i obowiązkach na wszystkich pol-ch zawodowego 
działania. 


* W wojsku pruskiem zaprowadzono stale posady lekarzy-den- 
Lystów. 

* Międzynarodowy Kongres dla walki z alkoholizmem odbędzie 
się w Bremie od 14 do 19 
kongrosu Hahnel, 

* Tylul «doktora» został poraz pierwszy postanowiony i nadany 
w XII stuleciu w Bolonii. Pierwszym doktorem medycyny był nie- 
Jaki Gulielmo Gordinio. 

* Między 7 a 18 stycznia domesiono władzy o nowych przypad- 
kach ospy w Galicyi, mianowicie, w powiecie cieszaurowskim (J gin) 
i w powiecie turczańskim i1 gmina). 

W tymże czasie stwierdzano nowe przypadki duru osutko: 
wego: w m. Lwowie 4 przypadki 1 w następujących powiatach: bo- 
horodczańskim (Í gm.) dabrowskim (L gm.) dobromilskim (1 gn), ho- 
rodeńskim (2 gm ), jaworowskim (L gm.), kamioneckim (1 gm.), mości- 
"3 gm.), nadworniańskin (l gm). rawskim (I gm.) skałackim 
] gm), stryjskim (L gm). tarnopolskim (1 gm.) zloczowskim (1 gm... 

* Sprawozdanie binra statystycznego m., Krakowa. 
Tydzień XII (27— 31 —XH). Ludność średnia roczna wynosi 94.057. W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 6, urodziło się dzieci 75, 
zmarło osób 70, mianowicie: z gruźlicy 10 (2 zam. z zapalenia płuc 
6(1 zam.)z błonicy 3 (zam.), z płonicy I (zam.). z cholery niemo- 
wlat 4 


kwietnia. Zgłoszenia przyjmuje sekrelarz 


skim 


(2 zam.). 

Mianowania i odznaczenia. Dumont, Niehaus 1 Em- 
mert otrzymali tytul profesorski w Bernie Docent fizyki lekarskiej 
Frauk miau. profesorem nadzwycziyjnym Doc. Schultze otrzymał 
tytuł profesorski w Bonn. Nadzwyczajnym profes psychiatry! w Erlan- 
Marbe mian. nadzw. profesorem 


Docenti: 


dze mian. został Doc. Spuler. Doc. 
doświadczalnej psychologii w Würzburgn. 

Nekrologia. Zmarli Dr. Mazzucchelli, prof. chirurgii w Pawii 
Dr. Reed. prof bakteryologii — w Waszynelonie. 

Bibliografia: 

-- Gazeta lekarska Nr. 2. Apocynum canabinum. 
jako środek nasercowy i moczopędny (c. d). Róbin: Dwa przypadki 
zapalenia okrężnicy, wywołanego obecnością woruszków (balantidium- 
colitis) (dok ). 

— Medycyna Nr 2. Halle i Motz: 
Uwagi kliniczne. 
— Preegląd dentystyczny Nr. 12. 
zalecane do celów dentystycznych (e. d.). 
Casopis lékařů českých Nr. 2. Maydl: 
čeni nevpravitelnych luxaci v kyćh (dok). Plavec: 
d). Hala: Bacillus chalazia a jeho pomèr k þa- 
kteriim korvneovilým. 
— Lekarske rozhledy Z. |. Thomayer: 
Crha Anlonin: Piispevek k oceněni the- 


Pawiński. 


O gruźlicy cewki przedniej 


Krakowski: Nowe leki, 
O operativnóm lé- 
Therapie prudké 
otravy fosforem (e. 
Dobrå zdani praco- 
vana Urazovou pojistovnu. 
rapeutieckć hodnoty heroinu. Kose: Cytodiagnostika 
— La Presse méđlicule Nr. 3. Caubet: Przypukliny 
nowe Uuszczowe (Hernies tny yratssetuses). 
— Nr. 4 Bose: Elapy sprawy zapalnej Wstęp ogólny. Ramond 
i Boidin: Rak pierwotny płuc. 
Berliner klin. Wochenschrift Nr 2. Ryes i Sachs: Przy- 
czynek do wiedzy o czynvej substancyt jadu okularnika cobray t, 
Loevy: O działaniu tlenn na osmotyczne napięcie kewi. Ito. Bada- 
nie znajdujących się w gardle wro: do wtargnięcia gruźlicy. Natan- 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym 1 nader ` 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


pachwi- 


wód mineralnych. 
rościenku nad Du- 
nacen, 


tr 
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kich aptekach i skladach 
Zamówienia przyjmuje 
także Zarząd Zdrojowy 


Do nabycia we wszysi- 
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Nr. 4. 
son: O przyrzaądzie Kobraka do pasteuryzacy! mleka. Krause: Stan 
lecznictwa i jego wykonywanie w Chinach (e. d.), 

-- Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 3. Rumpf: kLtyologia 


i symplomatologia przemieszczenia serca (cor mobile). Borchgrevink. 
Przypadek anatomicznie ndowodnionego wyleczenia samoistnego zapa- 
Taubert: Erytromelalgia przy syringo- 
myelii szyjnej części rdzenia. Steffeck: Nowe propozycye przy lecze- 
niu główki następującej. Kruse: Seroterapia czerwonki (dok |. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 3, Klienbóck: 
w kościach przy rzeżączkowem zapaleniu stawów i o ostrym zaniku 
kości wogóle, Weiss: Przyczynek do sprawy wykorzystania oznaczeń 
leukocytów w chorobach żeńskiego narządu płciowego. Pollak: He- 
terotopia w budowie histologicznej włóknistego polipa macicy. Pre- 
leit nen: 


lenia grużliczego otrzewnej. 


O zmianach 


Dwa przypadki wrodzonego częściowego defektu obojczyków, 
Münchener medic. Wochenschnify Nr. 2. Manx: 
cyi zaćmy u slarców. Hochhaus: Zapalenie trzustki z następowym 
krwotokiem i obumarciem. Maller: O uodpornieniu prątka durowego 
przeciw swoistym aglutyninom. Morgenroth: O łaczeniu się bemo- 
litycznych amboeeptorów. Lange: O zastosowaniu »adrenaliny< jako 
środka tamującego krew w rozpaczliwych krwotokach, Liese: 
ujęcie z zamkiem dla chirurgicznych narzędzi nożyc ı kleszczy, Fel- 
Zapobieżenie występowaniu krwiaka po Kiistnerowskiem 
Perutz: Uwagi nad praca o zawar- 
tości leukocytów przy ropieniach, zwłaszcza przy ropniach wątroby. 
Axenfeld: 
Praktyczne doświadczenia z przyrządem Róntgena »systemu dessaus- 
kiego<, Aschaffenburg. 


() opera- 


Nowe 


lenberg: 
krzyżowem cięciu nadlonowem. 
Zapalenie pluc u noworodków a gonokoki. Dessauer: 
Rumpel. Doświadczenia ku praklycznemu zu- 
Żytkowaniu kryoskopii krwi i moczu w chorobach nerkowych. 
Redakcya otrzymała. Sosnowska: Quelques cas de sterilite 
pueris par le traitement de Brandi. Seiffer: Atlas und Grundris der 
Allgemeinen Diagnostik und Therapie der Nervenkrankheiten Pra us- 
KACZE sauliags- 
Marchand: Rudolf Virchow 
Piltz: Die paradoxe 
Pupillenteaction und eigene Beobachlung von Verengerung der Pupil- 
len bei Beschattung der Augen. Eisenberg: 


Phvsiologische und sozial-hygienische Studien über 
Ernährung und Saulmgs-Sterblichkeit. 
als Patnologe, Dólger: Die Mittelohreiterungen. 
D Z zagadnień biologi- 
cznych w nauce o odporności. 2) Badania nad strącaniem się ciał białko- 
walych, pod wpływem swoistych precypityn 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z oddziału laryngologicznego i z zakładu anatomii 
patologicznej w Krakowie. 


W sprawie rozpoznawania tętniaków tętnicy głównej. 
Podal 
Dr. Franciszek Nowotny, 
asystent oddziału. 

Rozpoznanie tętniaka aorty należy obecnie. nawet we 
wezesnych okresach tego cierpienia, do zadań łatwych; 
w przeważnej liczbie przypadków nietylko możemy rozpo- 
znać to eierpienie, ale nawet możemy określić, która część 
aorty uległa zmianom i do pewnego stopnia kształt i wiel- 
kość guza. Mały, poczynający się wytwarzać tętniak często 
nie wywołuje wogóle żadnych zmian podmiotowych, wystę- 
pujące zaś przypady kierują zwykle chorego nie do interni- 
sty, lecz do laryngologa. W tym też okresie tego cierpienia 
osłuchiwanie i opukiwanie nie dostarczają żadnych w prze- 
ważnej liczbie przypadków oznak przedmiotowych. Do weze- 
snych objawów tętniaka zaliezyć należy: stałą choć niezna- 
czną duszność, porażenie więzadła, ból strzelający, przeszy- 
wający klatkę piersiową w okolicy kąta łopatki. Duszność 
wywołana jest ugnieceniem tehawiey ponad samym jej rozdzia- 
łem, względnie oskrzela i to przeważnie lewego. Objaw ten, jak 
i porażenie więzadła, nie zależy od wielkości guza, lecz głó- 
wnie od usadowienia jego; i tak nawet mały guz, wycho- 
dzący ze strony wklęsłej, albo tylnej ściany aorty, łatwiej 
wywola ugniecenie tchawicy albo oskrzela i porażenie wię- 
zadła, niż wielki, wychodzący od strony prawej tętnicy 
wstępującej, albo od lewej, ze ściany przedniej i od strony 
wypukłej. Najezęściej wypukloną bywa ściana przednia 
i lewa tehawiey, rzadziej już sama tylko ściana przednia; 
wypuklenie ściany prawej, albo prawej i przedniej spotykamy 
przeważnie przy tętniakach tętnicy bezimiennej, wyjatkowo 
także w przebiegu tętniaków tętnicy głównej; wpuklenie 
tejże ściany należy wogóle do rzadkości. Każdy z tych obja- 
wów przyczynia się znącznie do rozpoznania tętniaka, brak 
ich jednak nie pozwala tętniaka wykluczyć. Ważnym obja- 
wem rozpoznawczym przy różniczkowaniu tętniaka od innych 
guzów śródpiersia jest przeminięcie lub zupełne ustąpienie 
porażenia więzadła i zmniejszenie się duszności. Pod wpły- 
wem zwiększonego parcia krwi może w stosunkowo krótkim 
czasie przyjść do rozszerzenia elastycznego do pewnego stopnia 
worka tętniakowego; zmniejszy się zaś parcie krwi, wytwo- 
rzą się w worku zbite skrzepy, przyjdzie do zmiany uło- 
żenia worka do jego otoczenia, mogą ustąpić częściowo 
i objawy, to jest ugniecenie dróg oddechowych i porażenie 
więzadła. Przemijające porażenie więzadła, uważane przez 
Grossmana jako ważny czynnik rozpoznawczy, należy 
sobie tłómaczyć w sposób wyżej podany; co się zaś tyczy 


przemijających napadów duszności, mających polegać na 
skurczu głośni i drgających ruchach więzadeł (Gerhardt), 
to ponieważ brak zupełny opisu dalszych takich przypad- 
ków, nie moga objawy te wchodzić w rachubę w rozpozna- 
waniu tętniaków. Znaczne ułatwienie w rozpoznawaniu tego 
cierpienia daje nam badanie promieniami Roentgena; wy- 
krywa ono przedewszystkien obecność guza, a dokładne śle- 
dzenie cienia na ekranie pozwala nam wyróżnić tętniak od 
innych guzów. Pomimo tych wszystkich danych pozostaje 
jeszcze pewna liczba przypadków, w których rozpoznanie 
będzie albo niepewne, albo wprost niemożliwe. Zachęcony 
przez Czcigodnego mego szefa, Prof. Pieniążka, podaję 
do wiadomości kolegów dwa przypadki tętniaka aorty, z któ- 
rych jeden wyjaśniła nam dokładnie dopiero nekroskopia; 
sądzę bowiem, iż ogłaszanie właśnie takich niejasnych z po- 
czątku, przypadków przyczynić się może znacznie do zdo- 
bycia w przyszłości pewniejszych wskazówek rozpoznawczych 
i zmniejszenia liczby przypadków nierozpoznanych, do czego 
z wszelkich względów dażyć należy. 


i M. G., l. 24, służąca z Tarnowa, przyjęta dnia 19/VI1— 1901 r. 
Rodzice żyją; matka, kobieta 50-letnia, ma cierpieć na bóle głowy 
i wymioty, o ojeu chora nie nie umie podać; z sześciorga rodzeństwa 
jedno umarlo w 5-tym roku życia; inne żyją i są zdrowe. Co się tyczy 
samej chorej, to w 10-tym roku życia miała przebyć jakąś bliżej nie- 
określoua chorobę, przed trzema zaś laty cierpiala na owrzodzenia le- 
wego podudzia; owrzodzenia te pod wpływem 2!'/, miesięcznego le 
czenia zagoiły się. Wyskoku chora nigdy nie nadużywała, kiły miala- 
nie przebywać. W styczniu 1901 r. truła się pacyentka zapałkami fo” 
sforowemi; przeniesiona do szpitala miała być przez trzy dni nieprzy- 
tomna; po pięciu tygodniach wyszła zdrowa. Obecne cierpienie, z któ- 
rem się chora zgłosiła, t. j. duszność, datuje się od trzech tygodni 
i wzrasta z dnia na dzień. Od tego czasu chora skarżyła się na nie- 
określone bóle w głębi po prawej stronie mostka. 


Stan obecny. Skóra blada, podściólłka tluszczowa dobrze roz- 
winięta, kościec prawidlowy, na skórze lewego podudzia liczne blizny, 
jużto nieregularne, już to protmieniste. Klatka piersiowa: wypuk z przodu 
i z tyłu po obu stronach jawny, szmery oddechowe pęcherzykowe; po 
całej stronie prawej z przodu i z tyłu znacznie osłabione. Stumienie 
serca niepowiekszone, w sąsiedztwie u podstawy serca niema stłumienia, 
ani tętnienia, tony czyste, tętno 120, regularne. Duszność wdechowa i wy- 
dechowa, jednakowego natężenia. Gardło i krtań bez zmian. Badanie 
tchawicy wykazało: tchawica w górnym odcinku zmian nie okazuje- 
pojedyncze chrząstki dobrze widoczne, dopiero w dole ponad roz- 
działem widać guz wielkości orzecha włoskiego, nie tetniący, o po- 
wierzchni gładkiej, żywo czerwono zabarwionej. Guz ten usadowiony 
jest na ścianie prawej tchawicy i nieco na przedniej, w obrębie guza 
chrząstek tchawieczych nie widać. Guz ten zwęża znacznie światło tcha- 
wicy; pomiędzy guzem a lewą ścianą tchawicy widać wązki tylko otwór 
o formie półksiężyca. Badania promieniami Roentgena z powodu po- 
psucia się przyrządu nie można bylo niestety dokonać. Rozpoznanie 
nasze brzmiało najpraw dopodobniej: gruczoł oskrzelowy zserowaciały | 
przebijający do świalla tchawicy. 

Z powodu znacznej duszności przystąpiono odrazu do tracheoto- 
mii (Prof. Pieniążek). Wykonano tracheotomię dolną; zapomocą wpro- 
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wadzonego przez ranę tracheoskopu stwierdziliśmy ten sam obraz, co 
i widziany w zwierciadle; guz daje się odsunąć tracbeoskopem na ze- 
wnatrz. Długim bronehoskopem przechodzi się całe zwężone miejsce 
i wchodzi się swobodnie do obu oskrzeli; wejście do oskrzela lewego, 
jak i samo oskrzele dobrze widoczne, zmian nie okazuje. wejście do 
prawego ukryte pod guzem; błona śluzowa prawego oskrzela zaczer- 
wieniona, obrzękła. Badanie płuc po wprowadzeniu bronchoskopu do 
prawego oskrzela wykazało szmer oddechowy o zupełnie prawidlowem 
nasileniu, dowód, że zwężenie nie przechodzi na prawe oskrzele. Za- 
lożono długą elastyczną kaniulę, sięgającą aż do podziału tchawicy, 
przechodzącą aż poza mirjce zwężone. Objawy zwężenia znacznie się 
zmniejszyły, jakkolwiek prawdopodobnie z powodu zbliżenia końca 
rury do miejsca podziału nie mogły być w zupełności usunięte. 
W pierwszych dniach po tracheotomii byliśmy zmuszeni parę razy 
zmieniać długą kaniulę z powodu pojawiającej się duszności; rozsze- 
rzaliśmy także oskrzele prawe długim elastycznym zglębnikiem. Zmiana 
kaninli wpływała dodatnio na oddech na krótki tylko przeciąg czasu; 
różnica atoli w natężeniu szmerów oddechowych po obu stronach, jak- 
kolwiek mniejsza, niż przed tracheotomią, przecież była dość znaczna. 
Nadmienić jeszcze muszę, iż w kilka godzin po tracheotomii wystąpił 
obrzęk powiek, który utrzymywał się przez trzy dni, a był prawdo- 
podobnie wynikiem dłuższego badania chorej zaraz po tracheotomii 
w pozycyi ze zwieszoną głowa. Tętno utrzymywało się pomiędzy 120 
do 132; ciepłota nie podwyższona. Badanie tchawicy dnia Ż1/VII wy- 
kazało: guz wielkości tejsamej, powierzchnia jego atoli nie jest już 
powleczona żywo-czerwoną błoną śluzową, lecz jest nierówna, barwy 
ciemno- brunatnej, pokryta strzępami obumarłej błony śluzowej, uno- 
szącymi się przy oddechu. Strzępy te usunięto jszczypczykami. nierówną 
zaś powierzchnię guza lekko zeskrobano łyżeczką (Ringmesser). Guz 
sprawiał trudności wprowadzenia wziernika i kaniuli. 

Dnia 24/VII powtórzono tensam zabieg, — w następstwie czego 
szpara oddechowa rozszerzyła się o tyle, iż możua było tylko stwier- 
dzić tylko nieznaczną różnicę w natężeniu szmerów oddechowych po 
obu stronach. Założono też dnia 25/VII zamiast długrej kaniuli elasty- 
cznej zwykłą królką metalową Opierając się na pierwotnem naszem 
rozpoznaniu gruczołu oskrzelowego, przebijającego do tchawicy, sadzi- 
liśmy, iż zabiegi takie, jak skrobanie. przyspieszą opróżnienie treści 
guza. Od 25/VH nosila chora już stale krótką rurkę; oddech był swo- 
bodny, różnica w szmerach oddechowych po obu stronach bardzo nie- 
znaczna, chora czuła się o wiele zdrowszą i zupełnie swobodnie cho- 
dziła po ogrodzie szpitalnym. Dopiero dnia 3U;VII wieczór nagle oddech 
się pogorszył. noc z powodu duszności bezsenna, nad ranem znaczne 
wzmożenie się duszności. Przywołany do chorej o godzinie 5!/, rano, 
zastałem ją już niemal bez oddechu: po przeniesieniu prawie już nie- 
przytomnej chorej 'do sali operacyjnej, wystąpił zaraz olbrzymi krwotok 
z tchawicy przez rurkę tracheolomijna, a po kilkunastu sekundach na- 
stąpia śmierć. 

Sekcya dokonana w Zakładzie anatomo- patologicznym Prof, 
Browicza przez Prof. Ciechanowskiego wykazała: Budowa i odzy- 
wienie dobre; skóra nadzwyczaj blada, jak również błony śluzowe i wszy- 
stkie narządy. Tkaika podskórna bez zmian. W górnej części płatu dolnego 
pluca prawego znajduje się guzek serowaty, wielkości fasoli, otoczony to- 
rebką włóknistą. Zresztą w/płucu prawem, również jak i lewem, zwłaszcza 
w częściach dolno-tylnych znajdują się wśród bardzo bladego miąższu 
liczne okołooskrzelowe, ciemno-czerwone, okrągławe, ostro odgrani- 
czone, nad powierzchnię przekroju nieco wystające ogniska, wydziela- 
jące za uciskiem szczerą, czystą krew. Oskrzela zarówno grubsze, jak 
i drobniejsze wypelnione obficie krwią płynną i świeżymi skrzepami. 
Gruczoły oskrzelowe połobnie jak i gruczoły śródpiersia w części py- 
licowo zmienione, w części dość znacznie powiększone, szaro - różowe 
i nieco przeświecające: gdzieniegdzie wśród tego drobne guzki sero- 
wate, Pod klinem podziału tchawicy pakiet znacznie powiększonych 
gruczołów, twardych, przeważnie włóknisto zwyrodniałych, gdzieniegdzie 
czarno od złogów węgla zabarwionych. 

Worek osierdziowy zawiera nieco cieczy surowiczej; osierdzie, 
nasierdzie gładkie, lśniące: serce nie powiększone, mięsień sercowy 
barwy, brunatno-czerwonej, jędrny, tętnice wieńcowe zmian nie okazują. 

Tętnica główna dość wązka, błona jej wewnętrzna gładka. Na 
przedniej ścianie aorty, 1'/, ctm. przed odejściem tętnicy bezimiennej, 
otwór wielkości groszku. prowadzący do tętniaka. W otoczeniu otworu 
jest ściana aorty na przestrzeni wielkości korony ścieńczałą i talerzy- 
kowato wypukloną. 


Tętniak przedstawia się w postaci worka podłużnego, wielko- 
ści jaja kurzego. Długość jego zewnętrzna w kierunku pionowym wy- 
nosi 6 ctm., Średnica zewnętrzna w płaszczyźnie poziomej 4 ctm. 
W bardzo grubej ścianie worka, mierzącej w miejscach najcieńszych 
około 1/, ctm., złożonej z tkanki włóknistej bardzo zbitej, widać już 
gołem okiem zarysowujące się gdzieniegdzie pojedyncze, niewielkie 
gruczoły chłonne, dające się rozpoznać po czarnem lub szarawem za- 
barwienimi. pochodzącem od zawartych w nich złogów węglowych. Gra- 
nice tych gruczołów gubią się nieznacznie w otaczającej je warstwowo 
tkance włóknistej. Od wewnątrz pokryta jest Ściana tętniaka starym, 
warstwowym skrzepem krwi. Całość przedstawia się jakby wielki, sil- 
nie włóknisto i pylicowo zmieniony pakiet gruczołów, zawierający w sa- 
mym środku stosunkowo niewielką jamę tętniaka. W jamie tętniaka 
widać przestrzeń wolną, wielkości orzecha laskowego; po wyjęciu zaś, 
skrzepów przyściennych dochodzi ona, mierząc w średnicy około 
2—38 ctm., do wielkośri orzecha włoskiego Tętniak wypełnia przestrzeń 
pomiędzy przednią Ścianą początku łuku aorty, a prawą i przednią 
ścianą tchawicy i prawego oskrzela. 

«© Jama tętniaka ma połączenie jednym małym otworem z tętnica 
główną i dwoma różnej wielkości z tchawiea. Połączenie z tętmcą 
główną przedstawia sie od strony aorty w postaci otworu wielkości 
groszku; otwór ten jest otoczony talerzykowatem zagłębieniem ściany 
tętnicy głównej, nieco mniejszem od korony; ściana aorty w obrębie 
tego zagłębienia jest ścieńczała. Otwór leży na przedniej ścianie aorty 
w odległości 1'/, ctm. przed odejściem tętnicy bezimiennej. 

Do tchawicy prowadzą z tętniaka dwa otwory, jeden wielkości 
centa, zajmujący przednia i prawą ścianę tchawicy, zaraz ponad jej 
rozdziałem; drugi mały, drożny tylko dla cienkiego zgłębnika, leży na 
przejściu tchawicy w prawe oskrzele. Światło otworu większego wy- 
pełnione jest skrzepem krwi, wypuklającym się ku światłu tchawicy 
i zakrywającym wejście do oskrzela prawego; brzegi otworu nierówne 
poszarpane, tchawica w okolicy otworu, a mianowicie ściana jej prawa 
i przednia wypuklona ku wewnątrz. 

Rozpoznanie sekcyjne: dhewrysma arcus aortae cum 
glandulis lymphaticis mediastini concretum subsequente perfo- 
ratione ad tvracheam et haemorrhagia permagna. Anaemia acuta. 
Nodus caseosus tuberculosus tncapsulatus lobi inferioris pulmo- 
nis dextri. dspiratio sanguinis ad pulmones.) 

Do badania mikroskopowego ściany tętniaka wycięto 
dwa kawałki. jeden obejmujący pół obwodu tętniaka ze 
ściany leżącej naprzeciw jego połaczenia z aortą, a drugi 
podobnych rozmiarów z samegoż miejsca połączenia. Ka- 
walki te, wycięte prostopadle do ścian, obejmowały całą jej 
grubość. Kawałki ustaliłem w formalinie 20/,, stwardniłem 
w alkoholu i zatopiłem w celordynie, a skrawki mikrotomowe 
grubości 15—20 m., barwilem hematoksylina i eozyną, spo- 
sobem Van Giesona i sposobem Unny — Tanzera na 
włókna elastyczne. 

Badanie skrawków z pierwszego kawałka wykazało: 
ściana tętniaka zawiera prawie w całej swej grubości gruczoły 
chłonne, porozdzielane pasmami tkanki łącznej włóknistej; 
ku wewnątrz gruczoły te w niektórych miejscach oddzielone 
są od skrzepów wyścielających tętniak, a więc od jego we- 
wnętrznej powierzchni, dość cienką warstwą tkanki lącznej; 
w innych tkanka chłonna dociera aż do powierzchni wewnę- 
trznej tętniaka i styka się bezpośrednio z jego światłem, 
wreszcie w niektórych miejscach w tkance ehłonnej, stano- 
wiącej bezpośrednio ścianę tętniaka, widać mniejszy, lub 
większy naciek, złożony z leukocytów. W najzewnętrzniej- 
szych warstwach ściany poza gruezołami widać tylko tkankę 
włóknistą; włókien elastycznych i mięsnych niema zupełnie. 
W skrauwkach z miejsca połączenia z aortą widać, że war- 
stwy elastyczne ściany aorty zawijają się początkowo ku 
światłu tętniaka, równolegle do ścian jego szyjki, których 
jednak nie przekraczają, szybko cieńczejąc i w końcu zu- 
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pełnie ginąc tak, iż w ścianie samego worka włókien ela- 
stycznych zupełnie nie spotykamy. 

Trudności rozpoznania w tym przypadku rzucają się 
odrazu w oczy. Wywiady wykazały: zamach samobójczy, 
dokonany przez pacyentkę przed pół rokiem zapomocą za- 
pałek fosforowych i duszność, która miała się rozpocząć do- 
piero przed trzema tygodniami. Badanie przedmiotowe zaś 
chorej wykryło: bladość skóry, blizny na podudziu lewem, 
przyczynę duszności, t. j. guz w tchawicy, wreszcie przy- 
spieszenie tętna. W sercu ani wypukowych, ani przysłucho- 
wych zmian nie było. Pierwszy szczegól wywiadów. to jest 
trucie się fosforem pacyentki, zdawał się nie mieć żadnej 
wagi dla rozpoznania. Blizny na podudziu, tylko w przy- 
padku, gdybyśmy znali ich tło, mogłyby do pewnego sto- 
pnia przyczynić się do rozpoznania; tło ich kiłowe bowiem, 
wspólnie z sprawdzeniem przyspieszenia tętna, przy zupeł- 
nym braku jakichkolwiek zmian w sereu, musiałoby zwró- 
cić uwagę naszą na tętnicę główną. Brakło nam jednego 
środka rozpoznawczego, to jest badania promieniami Roent- 
gena, które, według dotychczasowych spostrzeżeń, w większej 
liczbie przypadków bywa wprost rozstrzygającem. Czy atoli 
w naszym przypadku badanie to rozstrzygałoby, wydaje się 
rzeczą wątpliwą. Tętniak bowiem, jak to sekcya wykazała, 
był niewielki, o grubych ścianach, pokrytych jeszcze na we- 
wnętrznej powierzchni warstwą zbitego, starego skrzepu krwi, 
zmniejszającego znacznie i tak już małą jego pojemność do 
wielkości eo najwyżej orzecha laskowego, wreszcie miał wazkie 
tylko połączenie z aortą; przypuszczać więc można, że po- 
mimo stwierdzenia obecności guza promieniami Roentgena, 
wyróżnienie jego, jako tętniaka, na podstawie wszechstron- 
nego tętnienia, zwłaszcza, że i guz tchawicy nie okazywal 
żadnego tętnienia, napotkałoby na nieprzezwyciężone prze- 
szkody. 

Przed tracheotomią nasunęły się nam trzy możliwości, 
a mianowicie: I. zserowaciały gruczoł przebijający do teha- 
wiey; II. nowotwór śródpiersia i III. tętniak tętnicy głównej. 

Przeciw tętniakowi przemawiały: młody wiek, wypu- 
klenie prawej ściany tchawicy, w którym to kierunku tę- 
tniak wyjątkowo się rozwija, 
brak wszelkich objawów przysłuchowych, szybki rozrost 
guza. Za tętniakiem przemawiało do pewnego stopnia stałe 
przyspieszenie tętna wobec braku wszelkich zmian ze strony 
serca. Przeciw nowotworowi, oprócz braku porażenia nerwu 


brak tętnienia samego guza, 


błędnego, wprawdzie nie nie przemawiało, ale i nic wprost 
za nim. 

Wobec tego za rzecz najprawdopodobniejszą uważać 
należało zserowacenie gruczołu oskrzelowego, ueiskającego 
na tchawicę z dążnością przebicia do niej. 

Sprawy te, jak wiadomo, występują przeważnie u dzieci. 
Zakażone prątkiem gruźliczym gruczoły oskrzelowe ulegają 
powiększeniu, zrastają się razem w jeden pakiet, w środku 
zaś powstaje często zserowacenie, wreszcie rozpad. Pakiet 
taki, zrósłszy się z otoczeniem, może albo wprost doprowa- 
dzić do przebicia zserowaciałego gruczołu do sąsiadujących jam, 
albo nawet do wytworzenia się nieprawidłowego dwustronnego 
połączenia tak, że np. pojedyncze naczynia, (żyły pluene, 
tętnica płuena, żyła główna gorna itd.) mogą uledz przeżarciu 
i następowo być źródłem krwotoku do oskrzeli, tchawiey, 
przełyku, albo może przyjść do wytworzenia się przetoki po- 
między przełykiem, a tchawicą. Nerw zwrotny ulega w tych 
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przypadkach porażeniu, mniej wskutek ucisku, niż wskutek 
rozwijających się w nim zmian zapalnych. 

Ponieważ znane są liezne przypadki. w których gru- 
ezoły po przebiciu do tchawicy, lub któregoś oskrzela wy- 
wcływały natychmiastową śmierć z powodu zatkania dróg 
oddechowych masami serowatemi, przeto wobec naszego roz- 
poznania całe nasze usiłowanie zmierzało ku przeszkodzeniu 
temu. Mając bowiem chorą ciągle pod okiem po zrobieniu 
tracheotomii, chcieliśmy. gdy zagrażać będzie przebicie, 
przyspieszyć je odpowiedniemi zabiegami To też gdy ba- 
danie wziernikiem tcbawiczym, wykonane dnia 21/VII, 
a więc dwa dni po tracheotomii, wykazało, że powierzehnia 
guza jest brunatnawo-czarno zabarwiona i pokryta martwi- 
czymi strzępami, przystąpiono natyel.miast do wyłyżeczko- 
wania, starając się jaknajprędzej pod kontrolą wzroku przy- 
spieszyć wypróżnienie treści guza. 

Jak wiadomo, zabieg ten powtórzono jeszcze raz, po- 
czem otwór o tyle się powiększył, że chora mogła z pomocą 
zwykłej kaniuli zupełnie dobrze oddychać. Wydawało się, 
że rozpoznanie z początku tylko przypuszezalne, stało się już 
stanowcze. Dopiero nagła śmierć skutkiem krwotoku wyja- 
śniła nam istotę cierpienia. Masa brunatno-ciemna, była więe 
zbitym skrzepem krwi, stanowiącym po oddzieleniu się roz- 
padłej martwiezo pod wpływem ucisku tubusa błony śluzo- 
wej, jedyną granicę pomiędzy jamą tętniaka wypełnioną 
plynna krwią, a światłem tchawicy. Dziwić się tylko należy, 
iż tak późno, t. j. dopiero po dziewięciu dniach przyszło do 
przebicia tej tak słabej granicy; powodem tego było prawdo- 
podobnie nieznaczne ciśnienie krwi w tętniaku, czego przy- 
czyną było znowu wązkie połączenie tętniaka z aortą. 

Przy sekcyi, jak to już wspomniano, wykazano mały 
tętniak, otoczony gruba warstwą gruczołów chłonnych, le- 
żących wśród silnie włóknisto zwyrodmałej, bardzo twardej 
tkanki łącznej, a w środku wypełniony zbitymi skrzepami 
krwi. 

Zachodzi pytanie, jak powstał obraz makro- i mikro- 
skopowy, wyżej opisany? czy pierwotną sprawą był niezna- 
czny, prawdziwy tętniak tętnicy głównej, który utorował 
sobie miejsce wśród gruczołów śródpiersia, a potem powiększył 
się przez pęknięcie w obrębie zmienionego ich pakietu? czy 
też pierwotnie powstały zmiany w gruczołach, bądź to zwy- 
rodnienie serowate, bądź też rozmięknienie pylicowe z nastę- 
powem przebiciem do aorty i wytworzeniem się tętniaka rze- 
komego. 

Za pierwszem przypuszczeniem przemawiałoby to. że 
w tkance chłonnej, stanowiącej ścianę tętniaka, obok niezbyt 
znacznej pylicy węglowej zmian innych nie zdołałem wy- 
kazać. Według mego zdania prawdopodobniejszem jest je- 
dnak drugie przypuszczenie: tłómaczę sobie sprawę w sposób 
następujacy: pierwotną sprawą była gruźliea płuca prawego 
i gruczołów śródpiersiowych (sekcya wykazała w niektórych 
gruczolach oskrzelowych rozsiane, drobne guzki serowate). 
Ognisko gruźlicze w plucach uległo niejako samoistnemu 
wyleczeniu, a przynajmniej otorbieniu, w jednym z gruczo- 
łów oskrzelowych przyszło do zserowacenia, a do zmian 
włóknistych naokoło innych gruczołów. Z serowatego, sąsia- 
dującego z tętnicą główną gruczołu, przeszła sprawa gruźli- 
cza na zewnętrzne warstwy jej ściany, wywołując tu zwiot- 
czenie, wypuklenie ku gruczołowi, a w końcu i przedziura- 
wienie pod ciśnieniem krwi najmniej opornego miejsca. Krew 
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podmywała potem powoli tkankę, torując sobie drogę wśród 
gruczołów, za czem przemawia to, że tkanka chłonna gdzie- 
niegdzie bezpośrednio styk: się ze światłem tętniaka. Pra- 
wdopodobuie równocześnie tosamo ognisko serowate docie- 
rało do ściany tchawicy, ztąd też napór krwi, torującej sobie 
drogę w kierunku najmniejszego oporu, z łatwością wypuklił 
ścianę tchawicy, doprowadzając jej tkanki zwolna do za- 
niku, a w końcu do przedziurawienia. Otrucie fosforowe, 
które, jak wiemy z wywiadów, denatka przed paru miesią- 
cami szczęśliwie przebyła, o tyle mogło się przyczynić do 
przyspieszenia całej sprawy, iż wywołując znane zmiany 
w ścianach tętnie, a więc i aorty, ułatwiło ze swej strony 
w miejscu już i tak osłabionem, wypuklenie i przebicie 
ściany. Przeciwko temu tłómaczeniu nie przemawia też za- 
chowanie się tkanki elastycznej, której ślad w samej tylko 
króciutkiej szyjee tętniaka, może być wynikiem poprostu wy- 
winięcia się ściany aorty w chwili przedziurawienia. Przyj- 
mując nawet pierwotny prawdziwy tętniak aorty, znaleźli- 
byśmy również w przebytem otruciu fosforowem nie mało 
ważny czynnik etyologiczny. 

Zrozumiałym jest także błąd rozpoznawczy; tętniak 
(rzekomy, czy prawdziwy) niewielki, a do tego jeszcze wy- 
pełniony zbitym skrzepem krwi, połączony tylko małym otwo- 
rem z aortą, otoczony grubą warstwą tkanki włóknistej, nie 
mógł też wywoływać żadnych objawów typowych, zwykłych 
przy tętniakach większych o cienkiej ścianie i w takich 
tylko razach się pojawiających. (Dokorezenie nastąpi). 


o .-—. -— 


IE Z kliniki iekarskiej wojskowo-medycznej Akademii 
w Petersburgu. 


Dalsze badania, dotyczące zasadowości krwi. 
(Doniesienie tymczasowe). 


Podal 
Witold Orlowski. 


Badania, o których zamierzyłem donieść tymezasowo, 
stanowią dalszy ciąg poprzednich moich prae z dziedziny 
hematologii, ogłoszonych w „Przeglądzie lekarskim“ 1). 
dania te dotyczą związku, jaki zachodzi między stopniem 
zasadowości krwi i zawartością w niej krwinek białych. Po- 
mijając w obecnej chwili nader skąpe dane, zaczerpnięte 
z piśmiennictwa, tembardziej, że one nie są dostatecznie uza- 
sadnione, przytoczę na tem miejscu pokrótce wyniki wła- 
snych doświadczeń. 

Wszystkie doświadczenia dokonałem na psach i ludziach; 
oprócz tego przeprowadzilem jeden szereg doświadczeń na 
królikach. Zbadawszy najpierw morfologiczny skład krwi 
i jej zasadowość, wywoływałem następnie hiperleukocytozę, 
która w niektórych doświadczeniach wynosiła prawie 750/,. 
Dla otrzymania biperleukocytozy używałem różnych sposobów 
w celu ustrzeżenia siebie od przypadkowej jednostajności 
w wahaniach liczby krwinek białych i stopnia zasadowości 
krwi. W jednym więc szeregu doświadczeń wywoływałem 
hiperleukocytozę, wstrzykując psom i ludziom niektóre prze- 
twory chemiczne, mianowicie sperminę i pilokarpinę, w dru- 
gim szeregu prowadziłem badania krwi w czasie hiperleuko- 

') »Przeglad lekarski 1901, Nr. 18. 23—30 i 1902, Nr. 1—3. 


Patrz jrównież »Wracze 1901. Nr. 11, 30, 39—40 i 43 i »Noorden's 
Centralblatt f. d. Stoffwechsel und Verdauungskrankh.«<, 1902, Nr. 2,15. 
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cytozy trawiennej, wywołanej spożyciem obfitego pokarmu, 
składającego się przeważnie z ciał białkowatych; w trzeeim 
szeregu otrzymywałem hiperleukocytozę, zakażając króliki 
jadowitemi hodowiami wąglika, lasecznika okrężnicy i dwoi- 
nek Friinkla; wreszcie badałem stan krwi u ludzi, dotknię- 
tych chorobami zakaźnemi, przebiegającemi z hiperleukocy- 
tozą. Na podstawie wszystkich tych badań przyszedłem do 
wniosku, że nawet znaczne wabania liczby krwinek białych 
nie wywierają wyraźnego wpływu na stopień zasadowości 
krwi. 

Tym wynikiem nie ogranicza się jednak znaczenie ni- 
niejszej mojej pracy. Doświadczenia z zakażeniem królików 
jadowitemi hodowlami drobnoustrojów, jak również badania 
krwi ludzkiej w chorobach zakaźnych, pouczają nas, że 
ustrój uporczywie utrzymuje zasadowość krwi na stałej sto- 
pie, jak to wykazałem również w poprzednich pracach. Fakt 
ten, zdaniem mojem, przemawia za doniosłem znaczeniem 
zasadowości krwi w ustroju. 

Szczegółowy opis doświadczeń na zwierzętach, jako też 
badań klinicznych, zostanie przytoczony w niedalekiej przy- 
szłości. 


+.-- 


UL. Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegów 
operacyjnych w ginekologii od strony powłok brzu- 
sznych i od strony pochwy. 

Podał 
Prof. Dr. A. Mars. 


(Ciąg dalszy). 

Z porównania obu tych dróg ze sobą wynika, że mają 
odrębne i prawie wręcz sobie przeciwne własności, że się 
uzupełniają, a nie wzajemnie wykluczają. Wobec danego 
przypadku prawie mowy być nie może o dowolnym wybo- 
rze drogi operacyjnej, ale mając dwie drogi o różnych wła- 
snościach, obu w różnych przypadkach z wielką korzyścią 
używać możemy. 

Doświadczenie i zręczność operatora, wyniki opera- 
cyjne uzyskane pewną drogą, mogą go wprawdzie skłaniać 
w różnych przypadkach ku jednej lub drugiej drodze; w ka- 
żdym jednak razie rozstrzygającą musi być jakość i stan 
zmian patologieznych, jako też cel, który wśród zabiegu 
osiągnąć chcemy. 

Które i w jakim stanie będące zmiany patologiczne 
nadaja się dla jednej lub drugiej drogi, to temat bardzo 
rozległy; sądzę jednak, że latwo daje się ująć w pewne 
ogólne prawidła, które w szczególnych przypadkach mogą 
mieć zastosowanie. 

Otwarcia powłok brzusznych wymagać będą przede- 
wszystkiem wszelkie guzy większych rozmiarów, które są 
albo bardzo mało dostępne od strony pochwy, albo też wręcz 
są niedostępne, a które wśród zabiegu usunąć chcemy: da- 
lej zmiany położone zbyt odlegle od macicy i pochwy; przy- 
padki, w których się domyślamy zrostów z narządami są- 
siednimi, szezególniej wyżej położonymi; przypadki, w któ- 
rych spodziewamy się znaczniejszego krwotoku i sądzimy, 
że będziemy musieli poszczególne naczynia podwiązywać; ró- 
wnież przypadki, gdzie możemy przypuszczać, że w szer- 
szym zakresie operować nam przyjdzie; wszystkie przypadki, 
w których potrzebujemy ścisłej kontroli wzroku; wreszcie 
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przypadki, w których usunać chcemy doszczętnie zmiary 
patologiczne nieco pojemniejsze. 

Przez pochwę dają się operować przedewszystkiem wszel- 
kie przypadki, w których zmiany patologiczne leżą w obrę- 
bie niezbyt powiększonej maciey, lub też tylko nieznacznie 
przekraczają jej obręb; przypadki, w których eheemy mieć 
na macicy tylko miejsce przyczepienia; bardzo małe guzy 
przydatków macicy na długich szypułach , dobrze ruchome, 
o których przypuszczamy, że nie są połączone zrostami z na- 
rządami sąsiednimi. Przez pochwę dalej możemy wycinać 
niezbyt pojemną i dobrze ruchoma macicę. Tutaj nadaja się 
wreszcie przypadki, w których chcemy ułatwić odpływ eic- 
czom patologicznym, nagromadzonym w narządzie płciowym 
lub jego sąsiedztwie, a w których takie odprowadzenie może 
prowadzić do wyleczenia. 

Z uwag tych wynika, że wszystkie tu należące gine- 
kologiczne sprawy patologiczne, które wymagają zabiegów 
operacyjnych, dadzą się podzielić na trzy kategorye, a miano- 
wicie: 1) na takie, które możemy operować tylko od strony 
jamy brzusznej (wielkie zbite guzy, rozległe sprawy ehoro- 
bowe i te, które niezbędnie pod kontrolą wzroku operować 
chcemy); 2) na takie. które się nadają wręcz do wykona- 
nia przez pochwę, zatem zmiany chorobowe, umiejscowione 
w obrębie niezbyt powiększonej macicy, lub łatwo przystę- 
pne zmiany przydatków macicy; wreszcie 3) na takie, które 
mogą być operowane już to od powłok brzusznych, już też 
od strony pochwy. 

Ze względu na wzajemny stosunek dróg operacyjnych 
głównie obchodzić nas mogą te ostatnie przypadki i nad 
nimi wypada nam się też zastanowić. 

Torbiele jajnikowe, zwykle operowane od strony po- 
włok brzusznych, nawet bardzo pojemne, udaje się czasem 
usunąć przez pochwę, jeżeli mamy do czynienia z torbielem 
jajnikowym jednokomorowym o ścianach cienkich, jeżeli nie- 
ma zrostów z siecią, z jelitami i innymi narządami położo- 
nymi w jamie brzucha. Zrosty takie mogłyby być powodem 
nieudania się zabiegu i nabawić operatora wiele klopotu. Jak 
doświadezenie poucza, wyjątkowo tylko można takie zrosty 
na pewno wykluczyć; zatem udanie się operacyi przez po- 
chwę w przypadkach torbieli jajnikowych może być tylko 
rzeczą szezęśliwego zbiegu okoliczności i dlatego też sądzę, 
że te przypadki tylko w wyjątkowych razach do operowa- 
nia przez pochwę nadawać się mogą. 

Schorzałe jajniki i schorzałe przydatki macicy możemy 
operować przez pochwę. Ciało macicy możemy wydobyć przez 
przednie sklepienie pochwowe z otwartej jamy otrzewnowej 
prawie przed części rodne zewnętrzne i sprowadzić przed 
oczy przydatki macicy, a tem samem wykonać na nich ró- 
żne zabiegi. Zabiegów takich wykonano bardzo wiele, a pod 
względem technicznym na pozór nie przedstawiaja trudno- 
ści. Sposobem tym można wykonać wytrzebienie, operować 
ograniczone zmiany trąbkowe, jak n. p. bardzo wczesną ciążę 
trąbkową i t. d. O ile mnie atoli doświadczenie pouczyło, 
nie radzę ta drogą wydobywać przydatków zmienionych 
sprawami zapalnemi. W jednym przypadku, operując w ten 
sposób, napotkałem trąbkę i przydatki tak kruche, zrostami tak 
umocowane w miednicy, że tylko z największą trudnością 
udało mi się je usunąć. Wśród zabiegu myślałem weiaż 
o tem, aby operacyę dokończyć drogą przez powłoki brzu- 
sane; prócz tego po sprowadzeniu przydatków macicy do 


tego stopnia, żem mógł na nich zabiegu dokonać, byłem 
w obawie, że przyjdzie do krwotoku wewnętrznego z części, 
naderwanych ściąganiem. Po operacyi chora miała się do- 
brze, bez powikłań wyzdrowiała, ale ja nieradbym się imać 
po raz wtóry tukiego przypadku. 

Krwistek pozamaciczny należy do zmian, operowanych 
bądź to od strony powłok brzusznych. bądź też od pochwy, 
a operatorowie w tym względzie dzielą się nu dwa obozy. 
Jeżeli się jednak nad sprawą sporną zastanowimy, to w tem 
cierpieniu weale nie idzie o wybór drogi operacyjnej, ale 
zupelnie o co innego, gdyż idzie o dwie odrębne operacye, 
mające zupełnie różne znaczenie. Jeżeli operujemy krwistek 
pozamaciczny przez powłoki brzuszne, wyłuszeczamy cały 
guz krwawy wraz z jego otorbieniem, usuwamy reszty jaja 
płodowego i schorzałe przydatki macicy. Wykonujemy za- 
bieg, który usuwa zmiany patologiczne doszczętnie, a chora, 
jeżeli się po zabiegu ma dobrze, zostaje w kilkanaście dni 
zupełnie wyleczoną. Jeżeli operujemy przez pochwę. otwie- 
ramy torbę krwisteku, wypróżniamy go mniej lub więcej do- 
kładnie, usuwamy jajo płodowe lub jego części, jeżeli się 
w krwisteku znachodzą, pozostawiamy otorbienie wraz z seho- 
rzałymi przydatkami. Niektórzy autorowie radza sehorzałe 
przydatki ściągnąć do otworu, podwiązać i usunąć. Usunię- 
cie takie nie zawsze się udaje, może być czasem niebezpie- 
czne i prowadzić do śmiertelnego krwotoku. Ginekologowie, 
operujący krwistek pozamaciczny nawet najdoszczętniej od 
strony pochwy, pozostawiają znaczną część zmian patologi- 
cznych, które dopiero po pewnym czasie ulegają wessaniu. 
Za pomocą takiego zabiegu, wykonanego przez pochwę, zy- 
skujemy bardzo wiele, bo skracamy trwanie leczenia z prze- 
widywanych miesięcy na tygodnie, ale nie usuwamy cier- 
pienia doszczętnie. Jeżeli istnieje między operatorami roz- 
dwojenie co do tej sprawy, to idzie tylko o to, czy ten lub 
inny zabieg będzie dla chorej korzystniejszy, a nie o to, czy 
ta lub inna droga operacyjna lepsza. W przypadkach krwi- 
steku pozamacicznego czasami jesteśmy zmuszeni do wyko- 
nania zabiegu operacyjnego; w przypadkach takich wybór 
zabiegu i obranie drogi zależy od celu, jaki osiagnąć chce- 
my, oraz od warunków, w jakich operujemy. Jeżeli mamy 
świeży przypadek krwisteku, jeżeli guz wciąż wzrasta i wzra- 
sta niedokrewność, grozi krwotok wewnętrzny, to sądzę, że 
żaden operator nie będzie w takim razie operował od pochwy, 
a tylko od powłok brzusznych, każdy otworzy jamę otrze- 
wnową, dojdzie do miejsca krwawiącego, podwiąże, usunie 
przydatki, guz krwawy i otorbienie. Jeżeli zaś mamy krwi- 
stek dawno istniejący, chora poczyna gorączkować, guz staje 
się bolesny, przypuszczamy, że krwistek przechodzi w ro- 
pienie, nikt sądzę nie będzie go operował od powłok brzu- 
sznych, ale wszyscy będą się starać wypuścić treść krwi- 
steku od strony pochwy. Tutaj niema dowolnego wyboru 
drogi operacyjnej, tylko operujemy tą drogą, którą nam 
stan zmian patologieznych wskazuje. W przypadkach, w któ- 
rych możemy wybierać, wybieramy nie drogę operacyjną, 
ale raczej sposób mniej lub więcej doszczętnego operowania. 

Do zmian patologicznych, które obu temi drogami ope- 
rujemy, należą w dalszym ciągu włókniako-mięśniaki ma- 
ciey. Wielkie guzy operujemy od strony powłok brzusznych, 
wyłuszczamy je ze ściany macicy, albo wycinamy je wraz 
z częścią nadpochwową lub wreszcie wycinamy macicę całko- 
wicie wraz z guzami. Guzy mniej pojemne operujemy od strony 
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pochwy; jeżeli są pojedynczo w ścianach macicy podśluzowo 
lub śródściennie położone, to je wyluszczamy, a w razie gdy 
ich jest więcej, wycinamy wraz z niemi macicę całkowicie. 
Wyłuszczenie włókniaka lub wycięcie macicy obarczonej 
włókniakami, bez względu na to, czy wykonane drogą od 
strony pochwy lub od strony powłok brzusznych, przedsta- 
wia zawsze jeden i ten sam zabieg równie rozlegle wyko- 
nany. W przypadkach tych nie idzie o wybór zabiegu ope- 
racyjnego, leez o wybór drogi, którą operować mamy. 
Włókniako-mięśniaki należą do guzów bardzo wolno 
wzrastających, które w zwykłych warunkach żadnych spraw 
zapalnych nie wywołują, dlatego też w tych przypadkach 
zwykle zrostów nienapotykamy. Tylko włókniaki podotrze- 
wnowe, długo uszypulowane, łatwo ruchome, skłonne do 
skrętów szypuły, albo powiklane ze sprawami zapulnemi, 
przedstawiają stosunki niepomyślne, t. j. zrosty, co zwykle 
W zwykłych niepowikłanych przypad- 
kach szeroko osadzonych włókniaków maciey, guzy wzra- 


rozpoznać możemy. 


stają powoli i podnoszą się wraz z macieą ku górze I w miarę 
wzrostu rozciągają i wydłużają przydatki macicy. Jeżeli guz 
taki przez pochwę wydobyć się da, z przydatkami macicy 
nie mamy kłopotu. 

Rozmiary macicy, umiejscowienie włókniaków i ich 
postać rozstrzygaja o wyborze drogi operacyjnej; — dlatego, 
jak powyżej powiedziano, jeżeli wlókniak bardzo duży, szezy- 
albo jeżeli rośnie na bok i domy- 
ślamy się, że zmienia bardzo stosunki topograficzne, jest mało 


tem sięga ponad pępek, 


ruchomy, albo sie obawiamy zrostów, operujemy go od strony 
powłok brzusznych. Jeżeli jest mały, dobrze ruchomy, nie 
wywołuje znaczniejszego znieksztaltnienia macicy, jeżeli po- 
stać mniej więcej zbliżona do kuli i zrostów się nie spodzie- 
wamy, operujemy go od strony pochwy. 

Zwęczność operatora odgrywa tutaj znaczną rolę; wiemy 
n. p., że francuzi w operowaniu wlókniaków od strony po- 
chwy doszli do doskonałości i usuwają przez pochwę guzy 
sięgające szczytem po nad pępek, a posługują się wśród za- 
biegów kawnłkowaniem guza lub macicy. 


Ponieważ, jak to powyżej powiedziano, wszyscy na to 
się godzą i doświadczenie to stwierdza, że operowanie przez 
pochwę jest mniej niebezpieczne, że eo do śmiertelności, tą 
drogą otrzymujemy wyniki lepsze, musimy do tego dążyć, 
aby mięśniako-włókniaki macicy o ile możności operować 
przez pochwę. Tylko techniczne trudności mogą nas od 
drogi pochwowej powstrzymywać, dlatego też nauka musi 
do tego dążyć, aby te techniczne trudności usuwać, abyśmy 
mogli tą drogą operować coraz to większe włókniaki i coraz 
więcej przypadków. 

Z ostatnich czasów mamy do zanotowania znaczny po- 
stęp w tym kierunku w metodzie Doederleina. Za po- 
mocą tej metody, operując od tylnego sklepienia pochwowego 
i wyłaniając przez nie macicę, możemy wycinać włókniaki 
macieczne nawet znaczniejszych rozmiarów. Za pomocą tej 
metody dają się wydobywać macice, które się przez prze- 
wód miednicy przeprowadzić dadzą. Jeżeli podczas badania 
przekonam się, że maciea daje się wraz z guzem z jamy brzu- 
cha wtłoczyć przez wchód miednicy do jej jamy, jestem go- 
tów wyłuszezyć ją przez pochwę. 

Połaczenie metody kawałkowania guzów ze sposobem 
operowania według Doederleina dozwala nam te granice 


NIE 


Sposobu połączenia tych metod 
(Dok. nast.). 


jeszcze więcej rozszerzyć. 
próbowałem z bardzo dobrym wynikiem. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr IL M Judt: Zydzi jako rasa fizyczna. Analiza z dzis- 


dziny antropologii. (Z zapomogi kasy imienia Dra $. Mia- 
nowskiego. Warszawa. Skład główny w księgarni E. 


Wende i S-ka. 1902. Str. VII—189) 


Zarząd Kasy im. Mianowskiego wydał sobie bar- 
dzo chlubue świadectwo przez wydanie. dzieła Judta. Pol- 
skiemu zaś piśmiennietwu lekarskiemu wyświadezyła się 
tym przekładem wielka przysługa, która przewyższa stano- 
wezo tę, watpliwej wartości, jaka się osiąga przez przyswa- 
janie naszej literaturze przekładów dzieł przystępnych w ory 
ginale dla każdego inteligentnego lekarza. Mamy tu na my- 
sli przekład Celsusa, Uohnhelma, Haesera i inne, 
które, jeżeliby były nawet najznakomitszymi, nie mogą być 
uważane za wzbogacenie polskiego piśmiennietwa. 

Rozpatrując się w dziele Judta, przyehodzimy do 
przekonania, że mamy tu do czynienia ze zjawiskiem nie- 
zwyklem które niejednego badacza pobudzi do ponownego 
zbadania rzeczy, uważanych do dnia dzisiejszego za nie- 
zmienne, niemal za pewniki. Badania Judta, przeprowa- 
dzone z ogromną wytrwałością , wielkim nakiadem kosztów 
i czasu, kazały mu wystąpić z odważnem twierdzeniem, z któ- 
tego wynika, że żydzi nie należą pod względem antropolo- 
gicznym do rasy semickiej, lecz że trzeba ich z dotychczas 
zajmowanego stanowiska wyprzeć i z gromady śródziemno 
morskiej (homo mediterraneus) przenieść do bliższej mu gro- 
mady himalajskiej (homo aipinus). Typ ten wyróżnia się, jak 
wiadomo, czaszką krótko- i pośredniogłową, twarzą cd, 
włosami płowymi, oczami siwemi i wzrostem średnim; prze- 
bywa na ogromnej przestrzeni między Alpami z Zachodu 
a Himalajami ze Wschodu. Myliłby się jednak, ktoby chciał 
w tem upatrywać tożsamość cech fizycznych żydów a innych 
gromad etnicznych, należących do tego pnia. Ta idzie tylko 
o zasadnicze pokrewieństwo pomimo niektórych cech roz- 
bieżnych, lecz mniej ważnych. Tej rozbieżności nie należy 
uważać za wytwór czasów późniejszych, t. j. czasów roz- 
prószenia, lecz powstała ona, — eo się może na pozór dzi- 
wnem wydawać, w epoce przedhistorycznej i starożytnej. 
Żydzi bowiem ulegali, — jak to Judt twierdzi, znacznemu 
krzyżowaniu w Palestynie, podezas gdy na ogromnym tere- 
nie późniejszego rozprószenia zachowali względną czystość 
rasową. To na pozór dziwne twierdzenie tłómaczy Judt 
w ten sposób: Palestyna i Syrya, to areny długoletniego 
etnicznego zetknięcia się, gdyż przez nie bieży droga ludów 
z Europy do Azyi i odwrotnie. Taki ruch ludów musia 
wycisnać wybitne piętno na mieszkańcach późniejszego pań- 
stwa żydowskiego, którzy w ezasach dzisiejszego rozprosze- 
nia pomimo rozmaitości terenu geograficznego przedstawiają 
typ stosunkowo bardzo jednolity. Jednolitości tej nie mogli 
oni nabyć w Europie, której ludność rdzenna przedstawia 
pod względem rasowym tak rozmaite cechy. Obok jednoli- 
tości rasowej wytworzyła Palestyna w żydach i jednolitość 
duchową, na którą nie bez wpływu pozostają raj pier- 
wiastki cielesne, j jak ksztalt nosa, oprawa oka, ksztalt pod- 
bródka, kości Ak itd. Te pierwiastki cielesne wy- 
tworzyły się w epoce starożytnej: Judt przypisuje znacze- 
nie w tym kierunku jednobóstwu (monoteizmowi), odmien- 
nemu ustrojowi społecznemu i państwowemu, warnnkom 
etnicznym, a do pewnego tylko stopnia „gbettu* i oświacie 
europejskiej. 

Ciągła trwoga o byt w czasach średniowiecznych, sto- 
sunki nowożytne i niedola ekonomieznu zrobiły z dawnego 
żyda człowieka o wązkiej klatce piersiowej, o zwiotczałych 
mięśniach i bladej cerze. To leż stosunki wytworzyły z niego 


? 
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typ czlowieka, w którego wzroku i fizyognomii przebija się 
smętność | posępność duchowa. 

Te zapatrywania Judta tłomaczą bardzo podobieństwo 
żyda dzisiejszego do żyda doby starożytnej, jako też nie mniej 
podobieństwo fizyognomiezne żydów dzisiejszych do wielu 
ludów aryjskich Azyi zachodniej. Te bowiem "gy stanowiły 
najprawdopodobniej owe gromady, które się złożyły na nEsgal 
towanie się żydów jako rasy w najdawniejszej starożytnoje 
4000 lat temu. 

Te są najważniejsze 5 mie które w pięknej 
książce Judt zebrał, a które, chcąc n należycie oeenić i prze- 
dyskutować, należułoby ża nim krók w krok postępować, 
na co jednak nie pozwalają szczupłe ramy sprawozdania. 
Wydanie dzieła i ulustracyc należy uważać pod każdym 
względem za wzorowe. Dr. Lachs. 


Wyciągi. 


betmann. Diszaj krtani, oraz uwagi nad liszajem wy- 
stępującym w związku z miesiączką. (Berliner klin. Wochen- 
schritt Nr. 36, 1902). Autor opisuje przypadek pojawienia sią li- 
szaja u pacyentki, leczonej przed dwoma miesiącami z powodu wtóro- 
rzędnego przymiotn. Pęcherzyki liszaja wystąpiły w krtani, z jednej 
strony na skrzyd:e nosowem i po AE stronic pod szczęką. To- 
warzyszące objawy były ciężkie, wystąpiła duszność, utrudnione prze- 
lykanie i zmiana głosu. Po ukończeniu miesijczkowania przypadłości 
ustąpiły same. Przy następnych miesiączkach pojawił się znowu 
liszaj, ale nie zajmował już krtani, tylko usta, twarz i części rodne. 2, 

F. Mendel (Essen). Q p im zw ograniczonym. 
(Berliner klinische TVochenschrift 1902, Nr. 48). Quincko w roku 
1882 opisał dokładnie chorobę, którą RÓ już dawniej inni 
antorowie spostrzegali i oznaczył ją, jako ostry obrzęk ograniczony 
(oedema acntum ctreumscriplwu) Obrzęki ograniczone skóry 
i tkanki podskórnej bez żadnego, lub tylko z lekkiem zaczerwie- 
nieniem występują najczęściej na kończynach, szczególnie w otocze- 
niu stawów, lecz także na tułowiu i twarzy, a nieraz i na błonach 
ślnzowych. Obrzęki zjawiają się i znikają w przeciągu kilku godzin, 
najwyżej kilku dni, lecz często się powtarzają. Przytem objawy 
ogólne są tylko lekkie, łub wcale nie występują. Dopiero w osta- 
tnim czasie ogłoszone zostały trzy przypadki choroby Quinckego, 


gdzie z powodu zajęcia ostrym obrzękiem ograniczonym krtani 
1 tchawicy nastąpiło zejście śmiertelne, podezas gdy dotychczas 


wszyscy z powodu rychłego znikania opnchlin uważali chorobę bez 
wyjątku za dobrotliwą. 

Autor spostrzegał dość rzadką chorobę Quinckego n trzech 
członków pewnej rodziny, która już w czwartem pokoleniu jest nią 
nawiedzona i to z bardzo złośliwym przebiegiem. Dziewczyna wiej- 
ska, 18-letnia, zresztą zupelnie zdrowa, zapada od najwcześniejszej 
mlodości w okresach nieregularnych na znaczne obrzęki różnych 
tzęści ciała, oraz błony śluzowej jamy ustnej i powiek, które szybko 
występują i zmikają, nie zostawiwszy śladu Żadnego, lecz uie- 
kiedy utrzymują się także przez 5—8 dni, Obrzęki występują albo 
bez wszelkiej przyczyny, albo po lekkim mrazie, podczas kiedy 
w innych okresach uszkodzenia podobne nie mają żadnych następstw. 
Sposób odżywiania, natężenie i wzruszonie, miesiączkowanie, pory 
roku, zimno i ciepło nie mają żadnego wplywu. Podczas napadów 
dziewczyna była zresztą najzupelniej zdrowa, bez jakichkolwiek obja- 
wów nerwowych, w moczu nie było bialka ani cukru, na reszcie 
skóry nie stwierdzono dermografii, ani sladu pokrzywki, lub in- 
nych wysypok rumieniowych. M. stosował aspirynę, gorącą hor- 
batę lipową i starał się podawaniem wody gorzkioj i ciepłem przy- 
krywaniem w łóżku pobudzić dzialanie potne i odeiągające drogą 
jelit; pod wpływem tego leczenia znaczne obrzęki o wiele rychłej 
znikaly, niż przedtem. Prócz tego podawał on chorej przez dłuższy 
czas 8:0 aspiryny dziennie i przez cały ten czas, a nawet cztery 
tygodnie po cofnięciu środka, napady nie wracały. mimo że w osta- 
tnieh latach przerwy nigdy nie były tak dlugie. 

Pradziadek dziewczyny, jego syn i córka (babka chorej). oraz 
jedna córka i syn babki (ojciec chorej) cierpieli przez całe życie 
na tę chorobę i zmarli wśród objawów uduszenia; dwaj bracia cho- 
rej'są wolni od tej choroby. Brat babki pozostawił 4 dzieci, z tych 
jedna córka była zdrowa. jeden syn uległ tej chorobie, a dwaj inni, 
w 51 i 48 rokn życia, obecnie prawie eo tygodnia cierpią na ostre 
obrzęki w ciągłej trwodze przed śmiercią z uduszenia, która gro- 
ziła im już kilkakrotnie, jeśli szyja, twarz i jama ustna były za- 
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jęte obrzękiem; wtedy, jak twierdzą, przystawienie znacznej liczby 
pijawek (do 15) wyratowalo ich od śmierci. Starszy z braci, zre- 
sztą zdrów, podaje, że opuchliny w młodości rzadziej się zdarzały, 
a raz po silnym i dlugotrwałym nieżycie żołądka i kiszek nawet 
przez lat 16 był wolnym od napadów. Napady poprzedza u nich 
znużenie, nicspokój, bezsenność i jeśli w tym okresie nastąpi uraz 
(uderzenie, zimno lub gorąco, wilgoć), na jaką część ciała, wtedy 
napewno obrzęk powstanie w tem miejscu, podczas gdy w Innych 
okresach takie uszkodzenia przechodzą bez jakichkolwiek skutków. 
W ostatnich łatach także przewód pokarmowy podlega napadom, 
objawiającym się wymiotami czysto -jasnego płynu, wzdęciem i Dó- 
lami brzucha tak, że chory mnsi pozostać w łóżku. Jeśli po zaży 
cin środka wypróżniającego lub samoistnie wystąpi rozwolnienie lub 
obfite wymioty, objawy te ustępują powoli i napad ustaje. Z 12-tu 
osób rodziny cierpiało więc na tę chorobę 9, sześcioro jej uległo, 
a los żyjących: jeszeze trzech członków również może nie będzie 
lepszy ln, tembardziej, że w wieku późniejszym napady są częstsze 
i o wiele silniejsze i np. objawy żołądkowo-jełitowe występują zwy- 
kle dopiero po 30-tym rokn Życia. 


Choroba Quinckego jest chorobą swoistą, dziedziczną, od któ- 
rej należy odróżnić obrzęki ograniczone, występujące w przebiegu 
różnych chorób nerwowych (macinniea, syryngomyelia, migrena i inne) 
i osutki toksyczne, występujące po stosowaniu różnych środków le- 
czniczych. Z pokrzywką ma ta choroba tyle wspólnego, że naciek 
występuje nagłe, locz swędzenia towarzyszącego zawsze pokrzywce 
w ostrym obrzęku ograniczonym wcale niema, lub w bardzo niezna- 
ezoym stopnin, a wykwity pokrzywki, które rzadko dochodzą do ta- 
kich rozmiarów. jak w ostrym obrzęku, są zwykle czerwone. Pra- 
wie wszyscy autorowie nważali tę chorobę za nerwicę naczyniową. 
M. natomiast uważa ją za samozatraucia prawidłowymi przetworami 
gnicia w jelitach, które u tych osobników, dziedzicznie usposobio- 
nych, działają jako środki iimfopędne. podobnie jals wyciągi, które 
Heidenhain otrzymał z raków i ostryg, działają jako środki limfo- 
pędne i wywołują dlatego u osobnikow usposobionych surowicze na- 
cieki błon śnzowych i skóry. Z tego powodu dłuższy nieżyt żolądka 
i jelit z obfitemi wypróżnieniami wywołuje dluż-zą przerwę w napadach 
i różni autorowie zgodnie zeznają, że przez prz, spieszone wypróżnie- 
nia i desinfekcvę jelit nietylko skrócić można pojodyncze napady. lecz 
także zapobiedz im na czas dłuższy. Także działanie skuteczno aspi- 
ryny Hómaczy autor jej działalnością przeciwgnilny na treść jeli- 
tową. Te zatrucia przetworami gnilnymi powtarzają się w okresach 
regularnych Jub nieregniarnych i wtedy właśnie już lekkie uvazy 
wystarczają, by w częściach obwodowych wywołać surowicze nacie- 
czenie tkanek. M. oddziela zatem ostry obrzęk ograniczony od ner- 
wic naczyniorachowc-odżywczych i uważa go za samozatrucie, które 
to pojmowanie sprawy nasuwa też leczenie skuteczne tej choroby 


uciążliwej, a często i niebezpiecznej, OB EiS. 
Landerer. Operacyjne leczenie gruźlicy płac. (Jfzin- 


chemer med, A Nr. 47, 1902). L. operował dziewięć 
przypadków, z tych trzy byly dawniej operowane i to dorywczo, 
bez wytkniętego z góry celu; po rozpoznaniu jamy wW pucu dosta- 
wał się do niej i sączkował; przetoki jednak nie goiły się łatwo, 
a chory był narażony na tę ustawiczuą przykrość, że wydzielina 
odpływała przeroką. Rany te nadto goją się bardzo źle; aby temu 
zupobiedz, dąży L. do jak najszerszego rozwarcia tych ran i wy- 
pełnienia ich torakoplastyką. Zdaniem autora powinno się operować 
te przypadki, gdzie gruźlica jost przewlekłą i wolno postępującą; 
ostre przypadki nie nadają się do oporacyi z powodu SR wy- 
wolanych utratą krwi. Najgorsze rokowanie daje gruźlica dolnych 
płatów, może z powodu ezęstych powikłań gruźlicy z zapaleniem 
otrzewnej. Powinno się operować możliwie szybko; przy uważnem 
operowaniu można uniknąć krwotoków; należy operować szeroko, 
wycinając o jedno żebro więcej, niż sięga granica jamy w plncach; 
nie źle jest też ranę zeszywać. Zależnie od položenia jamy robi się 
torako mimi Unikać należy, okolicy serca i wielkich naczyń, by 
nie powstawały blizny tętniące, bardzo bolesne. Za bardzo dzielny, 
ho sprowadzający szybsze zabliźnienie i poprawę, uważa autor hetol. 
B. Żmigród. 

Gebaner. Przyczynek do kazuistyki leczenia niedro= 
Żności jelit atropiną. (ałżzchener med. Wochenschrift Nr. 47, 
1902). Przypadek autora, zakończony zgonem, tyczył się kobiety, 
u której wystąpiły objawy niedrożności jelit: brak stolca i wiatrów, 
wymioty kałowe, tętno małe. wyżej 100 uderzeń na minutę i t. d. 
Chora żadną miarą nio chciała się zgodzić na operacyę, wobec czego 
G. wstrzyknąl w pierwszych 24 godzinach 0,004 atropiny, co spro- 
wadziło poprawę podmiotową. Lekkie objawy zatrucia atropiną ustą- 
piły po wstrzyknięciu morfiny. Wysokie lewatywy były bezskute- 
czne, jednak po tem wstrzyknięciu atropiny względnie mała ilość 
olejku rącznikowego sprowadziła wypróżnienie, przyczem stolec był 
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miękki, bez śluzu i krwi. Brak kamieni kałowych w oddanym stoleu 
świadczyłby przeciw nim, jako przyczynie zamknięcia światła jelita; 
brak krwi i ślazu przeciw wpochwienin jelita. Przeciwko poraźnej zaś 
niedrożności jelit przemawiałby brak przyczyn, wchodzących w grę, 
jak zapalenie otrzewnej, zapalenie wyrostka robaczkowego, uraz itp. 
Pozostawało więc skręcenie jelit około osi, lub zawęźlenie jelit. coby 
wskutek leczenia dało się nsunąć. Mimo wielkiej nawet ilości atro- 
piny w czwartym dniu, bo aż 0,0075 w 24 godzinach, nastąpiło zej- 
ście śmiertelne. Sekcyi G. nie robił, gdyż rodzina nie pozwoliła. 
Świadczyłoby to więc, że atropina jest bezskuteczną w niedrożno- 
ściach jelita, wywołanych mechanicznie; a więc w przypadkach, gdzie 
czynnik mechaniczny z „ pewnością, lub z wszelkiem prawdopodobień- 
stwem nie może być wykluczonym, nie powinna oporacya Żadną 
miarą ustąpić pola próbom wstrzykiwania atropiny. 5. Żmigród. 

Schüller. Trzy przypadki porażenia ramienia w po- 
łogu. Uwagi o stosunku tego porażenia do wrodzonej szyi 
skośnej. (Wzener klin. Wochenschrift Nr. 37, 1902). W przy- 
padku pierwszym spostrzegał autor w 2'/ lat po porodzie miedni- 
cowym szyję skośną po stronie prawej i typowe porażenie Duchenne- 
Erba nerwów ramienia prawego. W drugim przypadku po porodzie 


kleszczowym i wydobyciu hakiem ramienia — porażenie kończyny 
górnej prawej. W trzecim — również po porodzie kleszczowym, 


szyję skośną po stronie lewej i porażenie ręki lewej. We wszy- 
stkich trzech przypadkach brak oddziaływania na prąd elektryczny 
występował bardzo wcześnie, co zdaniem autora pochodzilo ztąd, iż 
mięsień młody ulega znacznie szybciej zwyrodnienin. Związek mię- 
dzy wrodzoną szyją skośną a porażeniem ramienia tłómaczy autor 
ciężkim zabiegiem podczas rozwiązania. Zbyt gwałtowna rozwiązanie 
sprowadzało równocześnie rozerwanie ścięgien mięśnia zginacza głowy 
i zmiażdżzenie splotu nerwowego ręki. È. 
Gj Alexander i B. Reko. W sprawie wyzyskania 
odczynu rodanowego śliny w chorobach usznych. (Tiener 
klin. Wochenschiift 42, 1902). Autorowie badali zawartość rodanu 
w ślinie w przebiegu chorób nsznyeh u 85 chorych i znaleźli: 
1) brak rodanu w ślinie w większej części przypadków przewle- 
kłego ropienia usznego, zupełny zaś brak zaraz po operacyi do- 
szczętnej; 2) brak rodanu w większej części przypidków ostrego 
zapalenia ropnego uszów; 3) obniża zawartość rodaunu ostre zap:e- 
lenia nieżytowe ucha; 4) cierpienia ucha zewaętrznego i ślinianki 
przynsznej nie mają żadnego wpływu na wydzielanie się rodanu 
w ślinie. Ponieważ struna bębenkowa zaopatruje śliniankę pod żu- 
chwową i podjęzykową, nerw zaś bębenkowy śliniankę przyuszną, 
to brak rodann w wymienionych chorobach tłómaczy się zapalnem 
podrażnieniem n. bębenkowych. Wnioski: 1) w chorobach usznych 
brak rodanu w ślinie mu znaczenie rozpoznawcze, przemawiające 
za zajęciem ucha środkowego. 2) Ponowne pojawiania się rodanu 
w ślinie kilka tygodni po operacvi doszczętnej cechuje niepowikłany 
przebieg pooperacyjny. 3) Obnstronne zniszczenie splotu bębenko- 
wego może spowodować trwały brak rodann. 4) Ogólnego znacze- 
nia dla rokowania odczynowi rodanu w chorobach usznych przy- 
pisać nie można. Spira. 
Pinkus. Stosunek przyżegania gorącą parą, lub go- 
rącem powietrzem do skrobanki i ich czynniki lecznicze. 
(Monatsschrift fir Geb. und Gym. tom 16, zeszyt 4, 1902). Skro- 
baczka nie jest narzędziem, usuwającem na pewno krwotoki maci- 
czne. Gdy więc kilkakrotna skrobanka nie pomagala, uciekano się 
w przypadkach uporczywych do wyjęcia macicy. Od czasu, gdy 
autor wprowadził do leczenia tych krwotoków swój przyrząd (wa- 
poryzator), — granice tej doszczętnej operacyi zostały znacznie 
ograniczone. Przyżeganie gorącą parą, lub gorącem powietrzem 
(atmo- albo zestokausis), wykonana biegle, jest zabiegiem bezwątpie- 
nia łagodniejszym i prostszym, aniżeli skrobanka, — a przy wyro- 
bionej technice w obchodzeniu się z przyrządem i przy odpowiednim 
doborze przypadków, zła wyniki wprost są wykluczone. Prócz tego 
przy skrohance powstają świeże rany, stanowiące otwarte bramy 
dla drobnoustrojów, których możliwość jest wykluczona przy lecze- 
niu gorącą parą. Dodatnią stroną wreszcie tej metody jest i to, że 
leczenie następowe stajo się zbyteczne, po skrobance zaś konieczne. 
Autor nie jest przeciwnikiem skrobanki, ale uważa obie te metody, 
jako uzupełniające się, to znaczy, że często należy obie łączyć. Po- 
winno być właśnie zasadą. że przed każdem przyżeganiem gorącą 
parą, lub gorącem powietrzem należy zbadać jamę macicy palcem 
i wykonać skrobankę próbną. Pożądaną jednak jest przerwa 
10—12 dniowa, chyba że mimo skrobanki krwotok jeszcze się po- 
większył; — wtedy można natychmiast przystąpić do przyżegania 
gorącą parą. Zależnie od krótszogo lub dłuższego czasu działania 
gorącej pary (115° ©) możemy wywołać zmiany powierzchowne, zaj- 
mujące tylko błonę śluzową macicy, lab głębsze. Niektórzy gineko- 
logowie skvobią mucicę kilka razy (do 25) przed wykonaniem przy- 
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żegania gorącą parą. Tego należy stanowczo unikać; blizny, a nawet 
ściąganie się całego przewodu szyjki macicy są właśnie następstwem 
takiego nieoględnego i nielogicznego postępowania. Korzystniej jest 
jednak w przypadkach, gdzie zabieg ten, raz zrobiony, nie pomógł, 
nie wykonywać go raz drugi, nim się nie zbadało palcem całej jamy 
macicy. Najczęściej znajdnją się wówczas twory polipowate i to 
głównie w miejscu odejścia trąbek. Miejsca takie należy najprzód 
wyskrobać, a potem dopiero wykonać przyżeganie gorącą parą, i to 
o ile możności przed mającą nastąpić miesiączką. W końcu zasta- 
nawia się P. nad czynnikami leczniczymi przy śródmacicznem za- 
stosowaniu gorącej pary. Mogą one być bezpośrednie i pośrednie. 
Do bezpośrednich należy: 1) działanie drażniące na warstwę mię- 
śniową macicy. Znajduje ono zastosowanie tam, gdzie idzie o tamo- 
wanie krwotoku i równoczesne zwinięcie się macicy, np. w krwo- 
tokach po poronieniach. Tamowanie krwotoku występnje tu wskutek 
skurczu mięśnia macicy. Działanie pary powinno być krótkotrwałe, 
a ciepłota miernie wysoka; 2) działanie żrące, wywarte na błonę 
śluzową, a w wyższym stopniu i na warstwę mięśniową, znajduje 
zastągowanie głównie przy krwotokach macicznych w okresie przej- 
ściowym Życia. Daialanie pary powinno być dłużej trwające, ciepłota 
jej bardzo wysoka, gdyż tu idzie wprost o zniszczenie błony śluzo- 
wej; 3) działanie wsysające. Ze ono istnieje, za tem przemawia two- 
tzący się wał ziarniny i nowo wytworzone naczynia włosowate. Dzia- 
łanie pośrednie objawia się: 1) w długotrwałych skurczach macicy; 
2) w odchodach, które należy uważać jako ważny moment leczniczy 
„ałego zabiegu; 3) w wale ziarniny, będącym niejako ochroną ustroju 
przed możliwem zakażeniem; 4) w przekrwieniu macicy i 5) w so- 
czystości samej macicy i jej otoczenia, które to sprawy niemało 
przyczyniają się do szybkiego odrodzenia. Dr. BE. Ehrenprets. 


Mac Orae. Niedokrewność złośliwa, wyniki statysty- 
czne w 40-ta przypadkach. (Fourmał of Amer, (Med. Ass. 
Int, Med. Mag. IV, 1902). Autor zebrał 40 przypadków niedokrc- 
wności złośliwej na 12.500 chorych. badanych w szpitalu Johns 
Hopkinsa. Najmłodszy chory miał lat 10, najstarszy 66. Cztery 
piąte chorych było w wieku ponad 30 lat. Pod względem etyologi- 
cznym nie udało się znaleźć nie uwagi godnego. W przypadkach 
wcześniejszych stan jamy ustnej nie był starannie badany; w osta- 
tnieh jednak 10-ciu przypadkach znaleziono zaledwie u czterech cho- 
rych próchnienie zębów, lub inne sprawy gnilne w jamie ustnej. 
U 23 chorych stwierdzono, że pierwszym objawem choroby było 
osłabienie. U 11-tu najsilniej występowały objawy żołądkowo - jeli- 
towe; u czterech zaburzenia nerwowe; dwóch wreszcie zwróciło się 
o poradę lekarską z powoda zabarwienia skóry. Znaczne wycieńcze- 
nie sposirzegano w 10-ciu przypadkach. U 29-ciu chorych skóra 
miała barwę cytrynowo-żóltą; u 7-miu była znaczna bladość bez 
innych odcieni; czterech miało wybroczyny podskórne. Szmer skur- 
czewy u koniuszka serca był słyszalny u 15-tu chorych, w całej 
zaś okolicy sercowej u 13-tu; u jednego szmer skurczowy był tylko 
w miejscu osłachiwania tętnicy plucnej: głośny szmer skurczowy 
w naczyniach szyjnych dawał się słyszeć u 1%-tu chorych: zupełny 
brak szmerów zauważono u 5-ciu choryel, Krwawienia z błon slu- 
zowych wystąpiły u 8-miu chorych w czasie pobytu w szpitalu, 
u f-miu zaś obrzęki. Ciepłota u 10-ciu chorych była prawidłowa, 
u 27-miu muiej lub więcej podniesiona. Białko w moczu wykryto 
w 23 przypadkach i to w dość znacznej iiości; u reszty 17-tu było 
w bardzo niewielkiej ilości. Objawom nerwowym uległo 10-ciu cho- 
rych. Stan krwi przeciętnie był następujący: hemoglobiny 307%, 
czerwonych ciałek krwi 1.560.009 w 1 mm.*, białych ciałek 6929. 
Obliczenie różuiczkowe w 30-tu przypadkach wykazało średnio: 
GL% leukocytów rożnojądrzastych, 31%, małych jednojądrzastych; 
47, wielkich jednojądrzastych i przejściowych: 27, eozynochłonnych. 
Myelocyty, o ile się znajdowały, wynosiły niniej, niż 1%,. Na 1000 cia- 
lek bialych naliezano przeciętnie 37 czerwonych, z tych 23,47/, było 
normob!astów, 4,7, megaloblastów i 9,4, postaci przejściowych. 
Obecność mogaloblustów, jak wiadomo, każe źle rokować. 

Dr. St. Rudzki (Lublin), 


bonglass W. Montgomery. Przykłady samoistnego 
wyleczenia w trędowatej rodzinie. (Med. Mec. — Phu, M. F. 
26 kwietnia, 1902). Nie tak dawno trąd we wszelkich swych po- 
staciach uważany był za chorobę niewyleczalną: obecnie jednak 
część autorów przyszła do przekonania, że wyzdrowienie jest natu- 
ralnem zakończeniem postaci znieczalającej trądu. Opisano nawet 
przykłady wyleczenia trądu guzowatego. Montgomery przytacza zaj- 
mujący szereg spostrzeżeń, uczynionych na potomstwie pewnego 
misyonarza i jego żony 4 Nowej Anglii, którzy osiedli na wyspach 
Hawajskich w r. 1857. Sam misyonarz był osobnikiem z znacznie 
zaburzonym układem nerwowym; żona jego była znpelnie zdrowa 
i żyła 88 lat. Wydała na świat ośmioro dzieci; z tych cztery zdro- 
we córki; z synów jeden był zdrów, drugi umarł na wrzód drą- 
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żący dłoni. Wreszcie jeden z synów i jedna z córek cierpieli na pla- 
misto- znieczulającą postać trądu, z którego wyzdrowieli. Syn ten 
miał dwoje chorowitych dzieci, które zmarły we wczesnem dzieciń- 
stwie i dwoje zdrowych; wreszcie doczekał się on też zdrowego 
wnuczka. Córka misyonarza miała sześcioro dzieci: u czworga z nich 
rozwinął się trąd i wszyscy wyzdrowieli. Jeden z synów był wogóle 
zdrów, lecz przebył zapalenia przednich korzeni rdzenia pacierzo- 
wego; następnie ożenił się i ma zdrowe dziecko. 

Dr St. Rudzki (Lublin). 

A. De Blasi. Przyczynek do stosowania błękitu me- 
tylenowego w zimniey. (Gaz. degli Ospedali — Journ. of 
Amer., Med. Ass. 19 kwietnia, 1902 r.). Autor stosował błękit me- 
tylenowy w 100 przypadkach zimnicy i osiągnął zupełne wylecze- 
nie w 62 przypadkach. Lek ten jest skuteczny jedynie w tych ra- 
zach, gdy pasorzyt przebywał już pewien czas we krwi. Błękit 
motylenowy zdaje się posiadać własności wywoływania bolesnych 
skurczów macicy, to też B. zaloca w ostatnich dwóch miesiącach 
ciąży wystrzegać się tego środka. Dawka wynosi 0,2—2,0 na dobę; 
podaje się ten lek po jedzeniu. Dr. St. Rudzki (Lublin). 

V. Doukelsky. Przyspieszenie czynności oddechowej 
jako objaw krzywicy. (Wevze mensuelle des maladies de len- 
/amce, 1902). V. Doukelsky zwraca uwagę na objaw ten, występu- 
Jący często u dzieci, dotkniętych krzywicą, pomimo braku jakich- 
kolwiek zmian chorobowych w oskrzelach i płucach. To przyspie- 
szenie czynności oddechowej autor przypisuje zatruciu nstroju 
wskutek nieprawidłowego przebiegu przemiany materyi. Autor przy- 
tacza dziewięć przypadków. dzieci wybitnie krzywiczych, niegorączku- 
jących, u których w stanie zupełnego spokoju ilość oddechów wf- 
nosila 40—90 na minutę. Sama czynność oddechowa była zupełnie 
regularna, również nie było żadnych szmerów dodatkowych, zdra- 
dzających zajęcie płuc lub oskrzeli. Dr. T. Żeleński. 

,  J.Sehabad. O błoniey i prątku błoniczym w prze- 
biegu płoniey. (Revue mensuelle des maladies de l'enfance) 
i Arch für Kinderheilkunde 1902, str. 167). Autor dochodzi 
na podstawie znacznej liczby doświadczeń i spostrzeżeń do następu- 
jących wniosków: 1. Powikłanie błonieą może wystąpić w każdym 
okresie płonicy, a nietylko, jak mniemano, u ozdrowieńców po tej 
chorobie. 2. Rozpoznanie tego powikłania może być uważane za 
pewne tylko wtedy, jeżeli obecność prątków Loeffiera w gardle 
potwierdzi objawy kliniczne, wskazujące na istnienie błonicy. 3. Prątki 
błonicze, napotkane u chorych płoniezych, są jadowite, jeżeli blo- 
nica wystąpiła w przebiegu lub w okresie zdrowienia z płonicy; 
prątki otrzymane z gardła na początku płonicy nie są jadowite, 
lub jadowitość ich jest bardzo mała. W każdym razie brak jadowi- 
tości nie oznacza jeszcze, że nie mamy w tym przypadku do czy- 
nienia z prawdziwą błonieą. 4. W początku płonicy i w braku wszel- 
kich objawów błoniczych miejscowych można również znaleźć w gar- 
dle prątki błonieze; są one wtedy zwykłymi saprofytami i nie biorą 
Żadnego udziału w procesie toczącym się w gardle. 5. Chorych pło- 
niczych, u których znaleziono prątki błonicze, należy odosobnić. 
6. W razie powikłania błonicą, chorym należy stosować surowicę 
przeciwbłoniczą. Dr. T. Żeleński, 

Dr. Preobrażenski. Surowica przeciwpaciorkowcowa 
jako skuteczny Środek w niektórych postaciach pląSawiey. 
(Semaine mëdicale 1902, Nr. 50). Dotychczasowe leczenie pląsa- 
wicy nie liczyło się z faktem, że choroba ta jest często pochodze- 
nia zakaźnego i że w przypadkach tych zależy od działania chorobo- 
twórczego przeważnie gronkowców i paciorkowców. Dr. Preobra- 
zenski z Moskwy, otrzymawszy ze wszystkich narządów chorego, 
zmarłego w przebiegu ciężkiej pląsawiey, czyste hodowłe pacior- 
kowców, powziął myśl stosowania w niektórych postaciach pląsa- 
wicy surowicy przeciwpaciorkowcowej. Próba dokonana na ośmna- 
stoletniej dziewczynie, której krew, badana bakteryologicznie, dała 
również hodowle paciorkowca, potwierdziła w zupełności słuszność 
tego przypuszczenia. Chodziło tu o ciężki przypadek pląsawiey, 
w którym stan chorej pomimo stosowania bromku sodowego chlo- 
ralu, płynu Fowlera, ciągle się pogarszał. Otóż po kiłkakrotnem 
wstrzyknięciu surowicy przeciwpaciorkowcowej ruchy pląsawicze po- 
częły zmniejszać swoje natężenie, aż wreszcie po upływie mniejwię- 
cej piętnastu dni ustały zupełnie. Równocześnie ustąpiły porażenia 
mięśniowe, które rozwinęły się w ciągn choroby. Po jakimś czasie 
wystąpił lekki nawrót cierpienia, dający się z łatwością usunąć 
zwykle używanymi środkami. 

Spostrzeżenie to, jakkolwiek dotychczas odosobnione, zasłu- 
guje na uwagę ze względu na szybkość działania leczenia surowi- 
czego; wiadomo, że pląsawica ustępuje pod wpływem zwykłego le- 
czenia dopiero po upływie jednego, lub więcej miesięcy. 

Badanie bakteryologiczne krwi u innej chorej pląsawiczej, 
która tylko przez przeciąg dwóch dni pozostawała w szpitala, wy- 
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kazało również obecność paciorkowców. Zdaniem Preobrażenskiego 
większość przypadków ciężkiej pląsawicy jest pochodzenia zakaźnego; 
tosamo można przypuszczać o pląsawiey, wikłającej gościec, zapale- 
nie wsierdzia, nerek, itd. Dr. T. Żeleński. 
Dr. R. Barącz. O promienicy u człowieka na podsta- 

wie własnych spostrzeżeń. (Archiv Lamgenóecka T. 68, Z. 4, 
1902). W ciągu kilkunastu lat spostrzegał B. 60 przypadków pro- 
mienicy u ludzi w różaym wieku, najczęściej między 20—30 ro- 
kiem życia; z tych 52 razy na głowie i szyi, 3 — na języku, 
3 — w płucach. względnie na klatce piersiowej i 2 razy na po- 
wlokach brzusznych. Wnioski, do jakich ostatecznie dochodzi, są na- 
stępujące: grzybek promienicy wehodzi do ustroju ludzkiego przez 
błonę śluzową przewodu pokarmowego (a zwłaszcza jamy ustnej 
i przełyku), oraz przez drogi oddechowe. Wyjątkowo zakażenie na- 
stępuje przez skórę. Przenośnikiem zakażenia są luski, plewy i okru- 
chy słomy z przyschniętymi do nich zarodnikami promienicy.. Grzy- 
bek, wzięty z ognisk chorobowych n człowieka, odznacza się uad- 
zwyczaj małą żywotnością tak, że promienicy nie udaje się przeszezepić 
z człowieka na człowieka lub zwierzę. AXolbki i skręty w kształcie 
wieńców ciernistych są postaciami zwyrodniałemi właściwego grzybka. 
W leczeniu promienicy należy się ograniczyć do szerokich nacięć 
i wyłyżeczkowania, a unikać większych zabiegów chirurgicznych. 
Pomoenymi mogą być wstrzykiwania nalewki jodowej lub 20%/, roz- 
czynu azotanu srebrowego. W przypadkach promienicy narządów 
wewnętrznych radzi B. próbować śródżylnych wstrzykiwań kolargolu. 
Herman, 

G. Koch. O torbielach kości długich. (Archiv Langen- 
becka T. 68, Z. 4, 1902). Torbicle kości długich, które mogą stać 
się przyczyną złamań „dobrowolnych“, bywają rzadko spostrzegane, 
w piśmiennictwie bowiem zanotowano zaledwie 22 spostrzeżeń, wli- 
czając w to już przypadek opisany przez autora: 15-letni chłopak 
poraz wtóry złamał w przeciągu 5-ciu lat prawe udo w górnej trze- 
ciej części, niemal bez wyraźnej przyczyny. Dostał się na oddział 
Kortego, gdzie podejrzywano, że przyczyną tego „dobrowolnego* zła- 
mania jest mięsak. Odsłonięto miejsce chore i zoryentowano się, że 
w jamie szpikowej znachodzi się torbiel wielkości mandarynki, wy- 
pełniony płynem krwawym. Ściany wyłyżeczkowano, a jamę wytam- 
ponowano. Po kilku miesiącach nastąpiło zupełne wyleczenie. Ba- 
danie drobnowidowe wykazało utkanie chrzęstniaka, który prawdo- 
podobnie skutkiem niedostatecznego odżywienia rozmiękł. W prze- 
ważnej liczbie przypadków, znanych z piśmiennictwa, udało się wy- 
kazać również, że torbiel powstał z chrzęstniaka. Herman. 
Braunstein i Bube. Czy istnieją połączenia między 
naczyniami krwionośnemi ucha środkowego i wewnętrznego, 
(Archiv f. Ohrenh, Tom 56, 1902). Antorowie niezależnie od sie- 
bie przeprowadzili w kiinice usznej w Halli badania w celu spra- 
wdzenia badań Politzera. Politzer na zasadzie swoich badań twier- 
dzi, że nkład krwionośny ucha środkowego i układ krwionośny 
ucha wewnętrznego znajdują się z sobą w związku, mianowicie za- 
pomocą naczyń, przechodząeych przez ścianę kostną, oddzielającą 
te części narządu słuchowego. Schwartze już dawniej wyraził się, 
że badania Politzera wymagają potwierdzenia. Później Siebenmann, 
i Kichier wypowiedzieli zdanie przeciwne, t. j., że dwa te układy 
krwionośne w związku ze sobą nie stoją. Badania Braunsteina i Bu- 
hego potwierdziły zdanie Siebenmanna i Kichlera. Autorowie żwra- 
cają uwagę na to, że dziwnym trafem wszyscy powtarzają zapatry- 
wanie Polilzera, a na prace Siebenmanna i Kichlera nie zwraca 
się uwagi. Dr. Teofil Zalewski. 


Frey. Zamknięcie otworu poza uchem po operacyi 
doszczętnej przez podskórne wstrzyknięcie paraliny. (Azcziy 
fur Ońhrenh. Vom 56, 1902). Autor wpadł na pomysł zakrywania 
otworu, jaki pozostaje poza uchem po operacyi doszczętnej przez 
wstrzyknięcie podskórne w brzegi otworu parafiny. Podaje 7 przy - 
padków, w których w ten sposób otwór zakryl. Warunkiem, by to 
się udało, jest: niezbyt duży otwór (najwyżej '/a etm. średnicy) 
i niezbyt silnie przyrośnięte do kości brzegi otworu. 

Dr. Teofil Zalewski. 


Neumann. O badaniu przez odbytniec w ginekologii. 
(Kin. therap. IWochenschrzfł Nr. 49, 1902). Bardzo często do ba- 
dania przez pochwę powinno dołączać się badanie przez odbytnicę 
i to albo zastępczo, albo uzupelniająco, — w obu razach dwurę- 
cznie. Nieodzownem jest to badanie u dziewic, u których napoty- 
kamy na trudności w badaniu przez pochwę, następnie przy zaro- 
śnięciu błony dziewiczej, albo pochwy. Powszechnie używa się go 
przy nowotworach macicy, zwłaszcza raku, gdzie chodzi o dokładne 
zbadanie sąsiednich narządów i tkanek, a następnie rozstrzygnięcie, 
czy należy doszezętnie operować, czy tylko ochronnie skrobać. Ła- 
twiej oceniamy zapalne zmiany n. p. w przydatkach, położenie gu- 
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zów w miednicy małej, czy wśród jamy otrzewnowej, czy poza nią, 
jakoteż względnie związek ich z otaczającemi je kośćmi. Błędne roz- 
poznanie badaniem przez pochwę jest często wynikiem zbytniego 
napięcia sklepień pochwy. lab znaczniejszego wrodzonego rozrostu 
tkanek okołomacicznych. Niekiedy więzadła krzyżowo-maciczne spra- 
wiają uczucie oporu. Blędy te można napewno ominąć, jeśli dodamy 
badanie przez odbytnicę. Koniecznem jest eno i jedynem w star- 
czym zaniku części rodnych, Inb ich niedoksatałcie, w schorzeniach 
przegrody między odbytnicą a pochwą, gdzie nieraz trudno badać 
przez pochwę. Nie powinno się o niem zapominać w razach, gdy 
chore žalą się jedynie na ciągłe zaparcie stolca, bo niekiedy przy- 
czyną tego może być guz w miednicy, uciskający kiszkę stolcową. 
Zapalne guzy, ropne ogniska, zamaciczne krwisteki przebijają cze- 
sto do kiszki, powodując powolny, ale ciągły odpływ śluzu, krwi 
lub ropy, wówczas zawsze trzeba badać przez odhytnicę. 

G. Grzybowski. 


Welamowicz. W sprawie leczenia ostrego zatrucia 
morfina i przetworami makowca. (Prakticzeskij Wracz 1902, 
Nr. S—9. Na podstawie piśmiennictwa i własnego przypadku po- 
leca W. w zatruciu morfiną i przetworami makowca metodę Moora, 
polegającą na stosowaniu wewnętrznom nadmanganianu potasowcgo 
dla zobojętnienia trucizny w żołądka. lub toż podskórnem, p | jad 
już się dostał do krwi. Do wstrzykiwań podskórnych należy używać 
rozczynów nie mocniejszych nad 4—5/, stosując je co */—1 go- 
dziny po 1,0 aż do wyraźnego polepszenia: wewnętrznie zaś na 
0,2 morfiny należy dla zobojętnienia podawać po 0,25 nadmanga- 
nianu potasowego; na 30,0 nalewki makowca 0.4 odtrntki; jeśli zaś 
ilość trucizny nie jest wiadoma, należy podawać przez usta 0.5— 0,6 
nadmaoganianu potasowego; następnie przepłókać żołądek kilkakro- 
tnie słabym rozczynem tej sobi. H zioła Orłowski (Ptbg.). 


Doc. Ćeidłer. Przypadek zapalenia otrzewnej u elo- 
rej na kamicę żółciową bez poprzedniego przedziurawienia 
pęcherza żółciowego. (fl raczeónaja Gazela 1902, Nr. 25). Oeidler 
(Petersburg) spostrzeguł nadzwyczaj rzadki przypadek, w którym 
kamienie żółciowe wywołały zapalenie otrzewnej bez poprzedniego 
przedziurawienia pęcherzyka żółciowego. Operując chorą z powodu 
kolki żółciowej, powikłanej objawami zapalenia otrzewnej, stwier- 
dził autor rozszorzenie znacznego stopnia pęcherzyka żółciowego, 
którego Ściany nacieczone były ropą, a cała otrzewna w stanie 
ostrego zapalenia; wypocina zawierała czystą hodowlę lasecznika 
okrężnicy. C. wyciął pęcherzyk i wytamponował rang; chora wy- 
zdrowiała. Wycięty pęcherzyk przedstawiał wszystkie oznaki zapa- 
lenia ropówkowego: zawierał on 552 kamieni wielkości od ziarnka 
grochu do główki od szpilki; warstwa zewnętrzna kamieni składała 
się z chołestcaryny, wewnętrzne z bilifuscyny i bilirubiny. 

Vitold Ortowskz (Ptbg.). 


VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Docent Czygajew. Leczenie surowiczo-włóknikowego 
zapalenia opłucnej podskórnemi wstrzykiwaniami wysięku 
opłucnowego: metoda autoseroterapii. (Ausskzj Tracz 1902 
Nr. 45). (z. stosował metodę Gilberta (wstrzykiwanie pod skórę 
wysięku opłucnowego) w 5 miu przypadkach surowiczo-włóknikowego 
zapalenia opłucnej. Wyciągnąwszy strzykawką Jaqueta 2—10 sz. 
ctm. plynu, Oz. wstrzykiwał, nie wyjmując igły, tuż pod skórę 
1—4 sz. ctm. wysięku. Wstrzykiwania nie sprawiały bólu i nie đa- 
wały odczynu miejscowego. Wszyscy chorzy przed wstrzykiwaniami 
gorączkowali, niektórzy skarżyli się na obfite poty, silne bóle i du- 
szność. Po wstrzykiwaniu ciepłota zwykle obniżała się i podnosiła 
się dopioro na trzeci dzień; ponowne wstrzykiwanie znów ją obni- 
żało, w niektórych przypadkach do 4 razy. W przypadkach o po- 
dejrzanej podstawie gruźliczej ciepłota podnosiła się na 2—3 dzień, 
lecz następnie szybko obniżała się. Wessanie się wysięku można 
było stwierdzić już na drugi, w niektórych zaś przypadkaeli do- 
piero na 5—4 dzień: stan chorych poprawiał się, poty i dreszcze 
ustawały, duszność i bóle znikały. Ilość moczu podnosiła się 700 
do 800 do 2000 sz. ctm. na dobę. Zadnych powikłań autor nie 
spostrzegał. Jeśli leczenie rozpoczynało się w l-szym ugodnia cho- 
roby, ciepłota spadala do prawidłowej i wysięk wehłaniał się po 
10—12 dniach; jeśli zaś wstrzykiwania stosowano po 5—4 tygo- 
dniach, wyzdrowienie następowało po 2—4 tygodniach. U wszy. 
stkich chorych wysięk wstrzykiwano kilkakrotnie (2—4 razy). 

Witold Orłowski (Ptbg.) 
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VII. XXXIII. Zjazd południowo-zachodnich psychiatrów 
niemieckich. 


Zestawił 


Dr. med. i fil. Piotr Pręgowski (Heidelberg). 


(Ciąg dalszy). 

IV. Dyrektor Dr. Kschle (Sinsheim) przedstawia zebra- 
nym model łóżka, przeznaczonego szczególnie dla zanieczyszczają- 
cych się umysłowo chorych. W modelu tym zasługują na uwagę 
meterace, których jest 3, tudzież wałek pod głowę. Przez materace 
te, jak również przez wałek pod głowę przewleczony jest szpagat, 
który po jednej stronie ściąga się i zawiązuje — i po tejże stronie 
jest otwór, który zostaje zaciśnięty przez ściągnięcie szpagatu. Roz- 
wiązawszy szpagat, — rozluźniamy otwór. Materac ten wygląda nieco 
podobnie do włościańskich tak zw. sienników, mających z jednej 
strony otwór, przez który napychaną zostaje do siennika słoma. Scią- 
ganie szpagatem nadaje tym materacom pewną twardość; mniejsza 
rozmiary odróżniają te materace od sienników włościańskich. Celem 
tego urządzenia jest to, aby można było łatwo treść siennika usu- 
nąć, co wobec zanieczyszczających się chorych ma wielkie znacze- 
nie. Równocześnie mowca poleca wypychać te materace cieniutkimi 
wiórami drzewnymi, podnosząc, że te nie dopuszczają gnicia albo 
psucia się wskutek zanieczyszczenia, — jak to ma miejsce np. z mchem, — 
łatwo przepuszczają pocz, który uchodzi popod łóżko (w tym celu 
mowca poleca stawiać pod łóżko odpowiednie naczynie, w któreby 
mocz ten skapywał). Najważniejszą rzeczą jest to, że co pewien czas 
można wióry z materaców wyjmować, oczyścić gotowaniem w gorą- 
cej wodzie i na nowo używać. Wywody mowcy i model znalazły 
ogólne u zebranych uznanie. 

V. Prof. Wollenberg (Titbingen) — mówił o guzach płata 
czołowego, a w szczególności o objawach umysłowych, występujących 
przy tych cierpieniach. Zauważono, że przy guzach w płacie czoło- 
wym występuje często ogłupienie z towarzyszącym mu stanem zas 
dowolnienia i skłonnością do dowcipkowania. Bruns i Hannower 
starają się nawet tę skłonność objaśnić drażnieniem przez guz ru 
chowych ośrodków mowy. 

Czy rzeczywiście ów stan zadowolnienia i skłonność do do- 
wcipkowania są cechą istotną guzów platu czołowego? Czy więc 
istnieje specyalna psychoza guzów czołowego płatu? Na to pytanie, 
będące współcześnie jeduem z zagadnień spornych w psychiatryi, — 
autor skłonny jest odpowiedziedzieć twierdząco. Dość wymownie — 
według mowcy — przemawiają za związkiem opisanego stanu psy- 
chicznego z gazami w płacie czołowym liczby statystyczne. Na 28 
przypadków takiego stanu zadowolnienia i dowcipkowania przy gu- 
zach w mózgu stwierdził Schuster 15 przypadków guzów w pła- 
cie czołowym. W każdym atoli razie, sądzi mowca, objawy psychi- 
czne nie mogą być tu uważane za istotne cechy rozpoznawcze, lecz 
stwierdzenie ich może odgrywać tylko rolę pomocniczą przy rozpo- 
znawaniu guzów płatu czołowego, które opierać się powinno na in- 
nych oznakach. Mowea przytacza wyniki badań statystycznych gu- 
zów mózgowych, dokonanych przez Schnstra, tudzież omawia 
szczegółowo jeden kazuistyczny przypadek, w którym początkowo 
rozpoznawano padaczkę, a później okazalo się, że był to guz w pła- 
cie czołowym. 26-letni rzeźnik, do tej pory zdrów, ze zdrowej ro- 
dziny, nagle dostał napadu drgawek z utratą przytomności. Odtąd 
zaburzenia chorobowe dość szybko rozwijały się. Ból głowy w oko- 
licy czołowej, a niekiedy i potylicznej stale nie opuszczał pacyenta, 
który stał się drażliwym w wysokim stopnin. Wystąpił obłęd wiel- 
kości, tudzież obłęd prześladowczy. Zwoina powstała skłonność do 
wymiotów i tarcza zastolmowa w oku, ciągła senność, stan zadowol- 
nienia, zachowanie się dziecinne, dowcipkowanie, czasem niezadowole- 
nie i gniew. Do tego dołączyło się porażenie w dolnym odeinku n. 
twarzowego. Rozpoznanie prawdopodobne: guz w płacie czołowym. 
co też w istocie się sprawdziło. 

VI. Jako pendant do powyższego odczytu, 
Weil (Stuttgart) chorego, u którego stwierdzono bolesność na 
dotyk w przedniej prawej części sklepienia czaszki, tamże pewną 
wypukłość, tarczę zastolnową w dnie oka, niedowład n. twarzowego, 
chód niezborny, jak u pijanego. Nadto chory ulegał stałemu bólowi 
głowy, tudzież skłonności do częstych wymiotów. W stanie psychi- 
cznym pacyenta stwierdzono -- usposobienie wesołe i skłonność do 
dowcipkowania. Dokonana operacya wykazała guz wielkości jaja w pła- 
cie czołowym. Operacya była po pewnyni czasie ponowiona z po- 
wodn powstania nowych guzów i po niej zaburzenia ustąpiły. 

W dysknsyi nad obu odczytami podniósł Dr. Steinbal, ża 
przed 1) rokiem Müller wykazał statystycznie, że stan wesołości 
i skłouność do dowcipów występują także i przy innych guzach mó- 
zgowych, nie tylko przy guzach w płacie czołowym, — a przeto nie 
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należy mówić o istnieniu jakiejkolwiek specyałnej psychozy, odno- 
szącej się do guzów płatu czołowego. Zaś fakt występowania czę- 
stszego tych objawów psychicznych — podniecenia i dowcipkowania — 
przy guzach płatu czołowego - - znajduje wyjaśnienie swe w tem, że 
guzy te nie prędko zostają zauważone i rozrastają się dowielkich rozmia- 
rów, zanim zwrócą na siebie uwagę i sprowadzą pacyenta do lekarza. 

VIIL Przewodniczący zebrania Kreuser (Wnnenthal) porusza 
nader żywotną sprawę dla lekarzy chorób umysłowych. Oto pruskie 
ministerstwo sprawiedliwości dnia 7 października r. b. wydało roz- 
porządzenie, mocą którego w sprawach kurateli powoływani być mają 
do opiniowania zwykli lekarze sądowi, nie zaś psychiatrzy. Mowca 
widzi w tem rozporządzeniu poniżenie psychiatrów. podnosi, że ta- 
kie postępowanie wyjdzie na złe stronom interesowanym w sprawach 
kurateli, gdyż oczywiście okręgowy lekarz sądowy, nie specyalista 
w zakresie chorób umysłowych, niejednokrotnie będzie popełniał 
w swych orzeczeniach psychiatryczno-sądowych blędy, jakichby nie 
mógł popełnić zawodowiec psychiatra. Wreszcie zwraca uwagę mo- 
wca na to, że błędy te, częste sprzeczności w orzeczeniach różnych 
podobnych rzeczoznawców, będą miały w następstwie podkopanie 
w społeczeństwie opinii o psy chiatrach i ich znaczenia. Z tych wzglę- 
dów mowca poleca, aby zebrani zajęli pewne stanowisko wobec omó- 
wionego rozporządzenia pruskiego ministerstwa, n to tembardziej, że 
ža przyldadem Prus gotowe pójść inne państwa niemieckie. 

Mowea proponuje przyjęcie następującej rezolucyi: „XXXIII-cie 
Zgromadzenie południowo-zachodnich psychiatrów niemieckich wyraża 
ubolewanie z powodu rozporządzenia pruskiego ministerstwa spra- 
wiedliwości z dnia 7 października r. b., mocą którego w sprawach 
kurateli wybieranym ma hyć do opiniowania z reguly lekarz sądowy, 
albo Jego pomocnik. Nie wchodząc w ocenę tego rozporządzenia ze 
stanowiska sądowego, psychiatrzy, którzy sądzili, że mogą się uwa- 
żać w sprawach kurateli za mających prawo do pierwszeństwa 
w rzeczoznawstwie, gdyż chyba u nich można liczyć na większe do- 
świadczenie w zakrosie chorób umysłowych, — jak tego wymaga 
rozporządzenie tegoż samego ministerstwa z dnia 28 listopada 1899 
toku, — zmuszeni są tę niczem nieuzasadnioną zmianę, wprowa- 
dzoną nowem rozporządzeniem, uważać za uwłaczającą dla siebie. 
Przedewszystkiem zaś w interesie osób ich opiece iekarskiej podle- 
głych muszą podnieść zastrzeżenie przeciwko temu, aby w sprawach 
wyboru rzeczoznawców przy ocenach psychiatryczno-sądowych miały 
odgrywać rolę jakiekolwiek inne względy, oprócz względów na do- 
bro jednostek, będących przedmiotem lekarskich opinij*. Na zakoń- 
czenie dodaje mowua, że sprawa jest tem ważniejsza i tembardziej 
protestować należy, że nawet i ci chorzy, którzy przebywają w za- 
kładach dla obłąkanych, mają być dawani do oceny lekarzom sądowym. 

Dyskusya. 

Prof Tomsen do argumentów poprzedniego mowcy dodaje 
jeszcze ten, że okręgowi lekarze sądowi nie mogli mieć dostateczngo 
materyału do należytego opiniowania; materyał ten może mieć tylko 
psychiatra, obserwnjący w zakładzie przez czas dłuższy cierpiącego 
na umyśle osobnika. Doc. Weygandt obawia się. że w ślad za 
Prusami pójść gotowa Bawarya; podnosi, że w Austryi również 
istnieje w sferach rządzących brak zaufania do psychiatrów, jako 
rzeczoznawców w sprawach kurateli: proponuje zatem, aby rezolu- 
cyę referenta przekazano związkowi niemieckich psychiatrów. Wnio- 
sek ten, jak również całą rezolucyę, popiera prof. Fiirstner 
(Strassburg) 


Prof. Biebecrbach opowiada interesująrv przypadek. Na 
mocy orzeczenia psychiatry poddano jednego osobnika pod kura- 
telę, jednakże wkrótce zniesiono ją na zasadzie orzeczenia lekarza 
okręgowego. Po pewnym czasie interesowani wznowili żądanie o za- 
prowadzenie kurateli nad tym samym człowiekiem. Psychiatra orzekł, 
że kuratela potrzebna: na mocy jednak opinii sądowego lekarza 
okręgowego osobnik ten znowu został zwolniony z pod kurateli. 
Mowea sądzi, że dobrzeby było, gdyby tylko w wątpliwych i zawi- 
lych przypadkach zwracano się do orzeczenia psychiatrów, — a to 
dlatego, że lekarze zakładów psychiatrycznych byliby zbytnio obcią- 
żeni i odciągani od swych zajęć w zakładach. Z tego względu mv- 
wea oświadcza się przeciw rezołucyi referenta w tej formie, w ja- 
kiej ona jest sformulowana. 

Rezolucya aroli wraz z wnioskiem o przesłanie jej do zwią- 
zku psychiatrów nie:nieckich przeszła wszystkimi głosami przeciw 
Jednemu glosowi ostatniego mowey. 

VIH. Doe. Ganpp mówił „O granicach poznania psychiatry- 
cznego*. Mowca poddaje krytycznej ocenie lak zw. kierunek anato- 
miezny i psychiatryczny w psychiatryi, wykazuje, co każdy z nich 
dać może, — a przedewszystkiem osłabia zbytnie nadzieje, pokła- 
dane w anatomii, a natomiast podnosi potrzebę psychologicznych 
studyów nad chorobami umysłowemi. Badania anatomiczne i chemi- 
czne — w psychiatryi nie mogą wystarczyć, gdyż 1) wątpić należy, 


czy można będzie kiedykolwiek np. wykazać anatomiczne zmiany 
w histeryi lub w psychozie przemiennej (manisch depresstues Jr- 
resefn) 2) A gyby się nawet udalo wykazać zmiany anatomiczne 
we wszystkich zaburzeniach psychicznych, tudzież gdyby się powio- 
dło poznać chemizm przemiany materyi w przebiegu tych zaburzeń, 
to czyż nam to już nie wyjaśm istoty samych zabnrzeń psychicznych, 
oraz związek między objawami psychicznymi? cóż bowiem wiemy 
o stanie umysłowym, gdyśmy nawet stwierdzili pewne ustosunkowa- 
nie między np. ciałkami Nissla w ośrodkach nerwowych, lub np. 
między włókienkami nerwowem itd. ? 4 samego poznania tych zmian 
anatomicznych, a to samo się odnosi i do poznania zmian chemi- 
cznych, nic absolutnie nie wiemy jeszcze o zmianach zaszłych w sfe- 
rze psychicznej. Ażebyśmy je poznać mogli, musimy jeszcze oddziel- 
nie i bardzo gruntownie badać te ostatnie. T dopiero znając oba 
rodzaje zjawisk, moglibyśmy wykazać, że takim a takim objawom 
psychicznym odpowiadają takie a takio zmiany anatomiczne czy 
chomiezne, i odwrotnie, — znając objawy, moglibyśmy już à przorz 
utrzymywać, — że takie a takie im odpowiadają obiawy psychiczne. 

Z tego wynika, że równorzędnie z badaniami anatomicznemi 
praz chemicznemi powinny iść badania psychologiczne — i tylko 
dzięki temu skombinowaniu nastąpić może gruntowne zrozumienie 
chorób umysłowych. A więc psychologia jest wiedzą pomocniczą, 
a może i podstawową psychiatryi. Dzięki analizom psychologicznym. 
a w pierwszym rzędzie dzięki badaniom doświadczalno-psychologi- 
cznym, wiemy dziś więcej o mechanizmie psychicznym, 0 stosunkach 
i wzajemnej zalożności między poszczególnemi zjawiskami umysło- 
wemi, aniżeli o mechanizmie mózgu, będącego już od tak dawna 
przedmiotem tak mnogich badań i dociekań. Rozumie się, nie mo- 
żna od psychologii wymagać za wiele: nie jest ona w stanie nam 
wszystkiego wyjaśnić; a nawet w tem, co leży w granicach jej mo- 
Żności nie łatwo jej to przychodzi; tak np. nie rozstrzygnięto do- 
tąd, jak się ma rzecz z obląkaniem ogólnem (paranoia), czy w niem 
znaczenie podstawowe mają uczucia czy przedstawienie. Reasumując, 
zaznacza mowca, że obrazy kliniczne nalezy analizować psychołogi- 
cznie; że badania anatomiczne, tudzież chemiczne, mogą nas dlo- 
prowadzić do odgraniczenia obrazów klinieznych, oraz do poznania 
czynników etvologicznych. 

Wreszcie mowca zastanawia się nad etyologią zboczeń umy- 
słowych i podnosi następujący niezrozumiały fakt: dlaczego np. 
alkohol raz wywołuje chorobę Korsakowa, drugi raz obłęd za- 
zdrości. Objaśnienie tego faktu teim, że chorzy ci byli usposobieni 
w odpowiednim kierunku, bądź też tem, że wyskok działa w obn 
przypadkach na różne części mózgu, — nie zadawalniają mowey. 
W sprawie etyologii zwracać należy uwagę, — twierdzi imowca, — 
na to, że każde zjawisko jest wynikiem nie jednej, lecz wielu przy- 
czyn; powtóre, że przy badania objawów w ustroju odróżniać na- 
leży przyczyny zewnętrzne i wewnętrzne (exogene i endogene), t.j. 
czynniki, dzialujące na ustrój, a znachodzące się poza nim, jak w tym 
przypadku alkohol, tudzież czynniki, przyczyniające się do powsta- 
nia pewnego objawu w ustroju. a znachodzące się w nim samym: 
do takich należą wpływy dziedziczne. 

Odczyt ten spotkał się z ogólnem uznaniem zgromadzenia. 

Dyskusya. Doc. pryw. Weygandt zgadza się z wywodami 
owcy, występuje przeciw Buchnerowi z powodu jego » Welträth- 
sele i przeciw materyalizmowi, naiwnie utrzymującemu, że myśl 
i nezncie to nic więcej, jak tylko jakiś proces materyalny w mó- 
„gu; — podnosi znaczenie dla psychiatrów badania psychologii pra- 
widłowej. Według mowcy, nauka Wundta np. o apercepcyi mogłaby 
wiele wyjaśnić w niedolęstwie umysłowem przedwczesnem (emen- 
tia praecox). Mowca sądzi nawet, że psychologia powinna być przed- 
motem obowiązkowym na wydziale lekarskim, gdyż, jak mowca są- 
dzi, każdemu lekarzowi potrzebne jest poznanie stanu psychicznego 
pacyentów. 

Dyr. Frank przemawia również za wprowadzeniem psycho- 
logii do studyów lekarskich. 

IX. Dyr. Frank (Miinsterlingeu) mówi „O leczniczej warto- 
ści psychoterapii (hipnozy)*. Gdy ten środek leczniczy powstał, wy- 
wołał wrażonie, że jest jednym z tego wielkiego mnóstwa środków 
nowych, ciągle wprowadzanych i zachwalanych. Atoli środek ten 
różni się od innych już przedewszystkiem tem, 1) że się go nie po- 
daja sposobem nżywanym przy lekach farmaceutycznych: 2) że musi 
być stosowany tylko przez lekarza; 3) że wreszcie wymaga od le- 
karza, który go stosuje, odpowiedniego przygotowania. Zarzuty po- 
wstałe przeciwko poddawaniu (hipnozie), jako zabiegowi lcezniezemu, 
mają glówne swe Źródło, zdaniem imowcy, w tem, że przeciętny le- 
karz nie umie hipnotyzować. Każdy psychiatra powinien znać tę 
psychoterapie, gdyż z jej pomocą ulecza się wiele schorzeń, któreby 
pozostały bez leczenia, jeśliby nie stosowano hipnozy, — a miano- 
wicie: psychiczne i cielesne zaburzenia, będące pochodzenia psychi- 
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cznego. Mowca przytacza parę przykładów uleczenia za pomocą pod- 
dawania. Pacyent z nagle powstałemi omamami (halacynacyami), bez- 
sennością, podnieceniem, brakiem łaknienia, na którego trional i inne 
środki, wywołujące sen, pozostały bez wpływu, dzięki poddawaniu 
w ciągu 15 dni wrócił do zdrowia, — odzyskał sen, łaknienie, uspo- 
koił się zupełnie, a omamy znikły. 

Chłopiec oddawał bezwiednie stolec w szkole. Pod wpływem 
poddawania nabrał siły do powstrzymywania się, — a potrzeba od- 
dania stolca, której dawniej nie odczuwał, po poddawaniu poczęła 
dochodzić do jego świadomości. — Mowca zwraca uwagę na to, że 
w schorzeniu, nadającem się do psychoterapeutycznego leczenia, na- 
leży wyszukać to, co jest punktem wyjścia dla reszty objawów. Np. 
jakieś zdarzenie wywołało pewne uczncie, które stało się powodem 
dla całego szeregu innych objawów. Lekarz musi przeto gruntownie 
zbadać stan umysłowy pacyenta, tudzież tu należące inne czynniki, 
aby uświadomić sobie to uczucie i poznać całe zdarzenie, które go 
wywołało. Wtedy zadaniem lekarza jest staranie, by chory pozbył 
się tego nczucia, a wtedy oczywiście i reszta objawów, spowodowa- 
nych tem uczuciem, ustąpi. — Mowca zwraca wreszcie uwagę zgro- 


madzenia na „Zeitschrift für Ilvpnotismna*. + 


X. Jako pendant do powyższego odczytu przedstawił Dr. B ez- 
zola szczegółowy opis przypadku, wyleczonego przez poddawanie. 
Młodzieniec 18-letni doznawał co pewien czas uczucia nieopisanego 
lęku i napadu drgawek. Rozpoznawano bądź padaczkę, bądź histo- 
ryę. Wreszcie dyr. Frank wykazał, Że punktem wyjscia był prze- 
strach występujący u pacyenta co pewien czas na widok pewnej 
postaci. Wielokrotne poddawanie uspokoiło pacyenta i usunęło zeń 
obawę przed tą postacią. 

Dyskusya nad obu odczytami: 

Prof. Krell wyraża zadowolnienie z tego, że coraz więcej 
rozpowszechnia się zrozumienie dla psychoterapii i podnosi zasługi 
w tym kierunkn Liebermeistra. 

Rein opowiada o przypadku histeryczki, nie będącej w sta- 
nie dowolnie oddawać moczu. Poddawanie usunęło to zaburzenie, — 
a więc zapobiegło powstaniu zapaleniu pęcherza. — Hecker opo- 
wiada o jednym przypadku, gdzie pacyentka pewien czas musiała 
leżeć w łóżku, aczkolwiek nie było żadnego organicznego schorze- 
nia. Dokładne badanie wykazało, że datuje to się od pewnego czasu, 
kiedy pacyentka, otrzymawszy złe świadectwo w szkole, rozzłościła 
się bardzo i przyszedłszy do domu, była tak osłabiona, że musiala 
się położyć do łóżka. Poddawanie usanęło to zaburzenie. — Mowca 
zwraca uwagę, że poddawanie nie zyskało prędkiego przyjęcia także 
i z tych względów, że hipnotyzerowie mają wśród ogółu opinię tro- 
chę szarlatanów, tudzież że lekarze obawiają się kompromitacyi w ra- 
zie niendania się poddawania. Na tę ostatnią uwagę odpowiada re- 


ferent Frank, że jeżeli lekarz ma odpowiednie przygotowanie, to 
skompromitować się nie może. 

Weygandt podnosi, że z wywodów referenta wynika po- 
trzeba urządzania poliklinik dla psychicznie nerwowych. 

Wreszcie podniesiono, że poddawanie ma również doniosłe 
znaczenie w kierunku różniczkowo-rozpoznawczym 

XI. Feldmann (Stuttgart) przedkłada referat pod tyt. „Ze 
szpitala w Stuttgarcie. O 50-ciu przypadkach obłędu opilczego (de- 
lirium iremens)“; jest zdania, że należy śmiało i odrazu odjąć wy- 
skok chorym na obłęd opilczy, tudzież, że przypadki tego obłędu 
powinny być leczone tylko w zakładach, jako mających wszelkie 
odpowiednie do leczenia nrządzenia. (Dok. nastąpi). 


a. - 


VIH. i. Zjazd lekarski w Kairze. 


Suez, 18 stycznia 1903. 
Zanim przystąpię do streszczenia poszczególnych wy- 
kładów Zjazdu, zamierzam podać kilka szczegółów o Szkole 
lekarskiej, w której się one odbywały, następnie o wykła- 
dach w ogólności, o ostatniem posiedzeniu ogólnem, o uchwa- 
łach Zjazdu, a wreszcie o wycieczkach i przyjęciach. 
Szkoła lekarska, założona w r. 1827 przez Mehmeta 
Alego, jest obeenie, po przejściu różnych okresów i zmian, 
doskonale zorganizowana według systemu angielskiego. Jestto 
zbiór budynków, położonych nad odnogą Nilu, na drodze do 
Starego Kairu, jednoczących w sobie wszystkie działy me- 
dycyny. U wejścia do Szkoły znajduje się poczekalnia dla 
studentów, złożona z kilku pokoi. Na stołach leżą różne 
dzienniki, przeważnie angielskie, a obok poczekalni restaura- 
cya. W sąsiedztwie sal wykładowych i pracowni znajduje 


się obszerna biblioteka lekarska i wzorowo urządzone ga- 


binety: zoologiczny, anatomiczny, anatomiczno - patologiczny 
i farmaceutyczny. Szczególnie gabinet anatomiczny posiada 
okazy bardzo cenne, pochodzące z przed kilku tysięcy lat. 
Gabinet anatomo- patologiczny urządzony w ten sposób, że 
w obszernej sali wykiadowej wzdłuż ścian znajduje się kilka 
szeregów półek, na których poustawiane są słoje z prepa- 
ratami i z odpowiedniemi objaśnieniami tak, że je można 
łatwo nawet bez brania w rękę z korzyścią oglądać, 

O kilkadziesiat kroków od Szkoły znajduje się obszerny 
szpital o 600 łóżkach, gdzie uczniowie ćwiczą się prakty- 
cznie w badaniu klinicznem. 

Ugrupowanie takie budynków ma tę dobrą stronę, że 
uczniowie nie potrzebują, przechodząc z jednego wykładu na 
drugi. przenosić się do oddalonych dzielnie miasta, jak to 
ma miejsce często w uniwersytetuch europejskich; ale też 
ma i tę niedogodność, że gdy zajdzie potrzeba rozszerzenia 
jakiegoś oddziału, to zwykle przestrzeń jest zamknięta. Tak 
np. skarżył sę Prof. Loos, którego speeyalnością jest ba- 
danie chorych na tęgoryjca (ancylostomiasis), że musi się mie- 
ścić w jednej tylko sali, chociaż przydałyby mu się przy- 
najmniej trzy. 

Prace zjazdowe, które się odbywały od 9 do 12 rano 
i od 3 do 6 popołudniu, podzielono na trzy sekcye: patolo- 
giezną, chirurgiczną i okulistyczną. 

W sekcyi patologicznej mówiono o czerwonce, o choro- 
bach wątroby, o zimniey, dżumie, cholerze, żółtej febrze, 
gruźlicy, tradzie, ramieniu lombardzkim, beri-beri itd., a nadto 
odbyły się odośobniene wykłady o surowicy przeciwduro- 
wej, o rozpoznawaniu duru brzusznego zapomocą badania 
bakteryologieznego krwi, o wrzodzie nilowym, o eunuchizmie, 
o klimacie egipskim, o medycynie i lekarzach w Egipcie, 
o medycynie w Abisynii i o surowicy przeciw ukąszeniu 
skorpionów. 

W sekcyi chirurgicznej zajmowano się „bilharzyą *, 
ropniami wątroby i techniką operacyjną dla ich leczenia, 
kamicą moezową. wreszcie rakiem: oprócz tego odbyły się 
poszczególne wykłady o gruźlicy chirurgicznej w Egipcie, 
o włókniakach macicy, o rozmiękezeniu kości, o operacyj- 
nej eystotomii, symfiseotomii itd. 

Przedmiotem obrad w sekcyi okulistycznej była jaglica, 
przyczyna ślepoty w Egipcie i zaradzenie jej częstości; łu- 
szezka rogówki, jaskra, ostre zapalenie spojówek itd. Pod- 
czas wykładów o trądzie, rumieniu lombardzkim i chorych 
na tęgoryjca, Dr. Sandwith demonstrował chorych ze szpi- 
tala szkoły lekarskiej. 

Najwięcej tematów omawiano w sekcyi patologicznej, 
która też najbardziej była uczęszczana. Na każdy wykład 
przeznaczono po 15 minut, na rozprawy 5 minut. Wykła- 
dano przeważnie w języku francuskim, mniej w angielskim 
i włoskim. Ze względu na krótkość czasu niektórzy czytali 
nadzwyczaj szybko tak, że n. p. władający slabo językiem 
wykładającego zupełnie odczytu nie rozumieli. Ztąd też i roz- 
prawiano nie wiele, a w bardzo wielu przypadkach weale 
nie. Tak przynajmniej było na sekcyi patologicznej, na którą 
wyłącznie uczęszezałem. 

Zamknięcie Zjazdu odbyło się na posiedzeniu ogólnem 
w sali opery, pod przewodnictwem ministra oświaty, F a k h- 
rego paszy, który krótkiem przemówieniem otworzył to 
+ i e 

Ibrahim Hassan pasza, prezydent Zjazdu, dzię- 
kował eoa za wygłoszone prace, dodając, że Egipey- 
anie zachowają je dlugo w swej pamięci. Przytaczając przy- 
słowie, że „Kto się raz napil wody z Nilu, wraca, aby się 
napić raz drugi“, wyraził nadzieję że zobaczymy się znowu 
na następnym Zjeździe. 

Następnie Dr. Woronoff zdał sprawę z prac Zjazdu, 
poczem przedstawiciele obeych mocarstw: Dr. Schacht, 
Prof. Nothnagel, Dr. Kops, Prof. Bouchard, Dr. Kou- 
zis, Dr Harrison, Prof, Magyarevies, Prof. Mara- 
gliano, Mirza Mohamet Khan, Dr. kapczewski, 
Prof. Eternod wygłosili swe mowy pożegnalne. 


31 Styeznia 1908. 


Prof Bonchard zaznaczył, że nadzieja i przekona- 
nie, które wyraził przy otwarciu Zjazdu, zupełnie się spra- 
wdziły. Zjazd przyniósł istotny pożytek. „Nie możemy po- 
wiedzieć*, dodaje, »żeście coś zyskali przez naszą tu obec- 
ność: tymi, którzy skorzystali wiele ze Zjazdu, jesteśmy 
właśnie my, lekarze obey, którzy przybyli zdaleka, aby 
zwiedzić wasz piękny kraj, badać choroby nam -jeszcze nie- 
znane, nabywać zupełnie nowych wiadomości, podziwiać 
zbiory narzędzi do badania, jedynych w swoim rodzaju i pre- 
paraty anatomiczne znakomicie wykonane, a wszystko to 
połączone z interesująceni objaśnieniami, dzięki umiejętności 
kolegów egipskich. Badania tu dokonane będą się dalej prowa- 
dzić i dopełniać gdzieindziej dla tem większego pożytku, dla 
dobra ludzkości”. 

W końcu wyraził podziękowanie Khedywowi, człon- 
kom biura i kolegom egipskim, że zacieśnili i wzmocnili 
węzły pobratymstwa lekarskiego i wykazali, iż doskonalenie 
się ludzkości odbywa się przez naukę. | i 

Po odezytach prof. Nothnagla i Maragliano „O 
profilaktyce i patogenezie zapaleń nerek*, przemówił mini- 
ster Fakhry pasza, dziękując imieniem Khedywa i rządu 
egipskiego wszystkim. którzy się przyczynili do tego, że tak 
piękne dzieło przyszło do skutku, a zamykając I. egipski 
Zjazd lekarski, zaznaczył, że będzie on zapisany złotemi 
głoskami w rocznikach Egiptu. 

Na wieezornem zebraniu ogólnem tego samego dnia 
postanowiono, że następny międzynarodowy lekarski Zjazd 
egipski odbędzie się w Kairze r. 1907, z końcem grudnia, 
poczem przyjęto jednogłośnie następujące rezolucye : 

1) Zjazd uznaje potrzebę zwolania Konfereneyi, podo- 
bnej do tej. jaka odbyła się przed kilku laty w Wenecyi, 
a to w celu zreformowania przepisów sanitarnych i kwaran- 
tanowych. 

2) Zjazd popiera następujące rezolucye: Dra Lang- 
loisa, delegowanego algierskiego, aby pielgrzymkę w Ma- 
roko uregulowano według zasad, przyjętych w Egipcie. 

3) Dra Legranda, delegata francuskiego do Rady 
kwarantanowej, aby wschodnich brzegów Egiptu strzeżono 
energiezniej. > 

4) Dr. Gayeta, aby przedsiewzięto odpowiednie kroki, 
w celu ochrony przed jaglica w Egipeie, i aby przyjęto 
środki zalecone przez Dra Eloni beja. 

5) Prof. Chantemessea, aby w celu zapobieżenia 
szerzeniu się duru, urządzono we wszystkich szpitalach osobne 
pawilony dla chorych durowych. (Dok. nast.). 


<- 


4 Dr. Piotr Seifman. 


D. 24 b. m. zakończył dłagie i pożyteczne życia Dr. Piotr 
Seifman. i 
Zmarły przyszedł na świat r. 1823 w Warszawie. Szkołę we- 
terynaryi ukończył r. 1818 w Warszawie. Awansując z posady na 
Posade, w r. 1860 mianowany został pomocnikiem dyrektora war- 
szawskiej Szkoły weterynaryjnej, a obok tych obowiązków wykła- 
dal od r. 1862 w stopniu adjunkta policyę weterynaryjną i epizoo- 
cyologię w warsz. Akademii medykochirurgicznej. W tymże 1862 r. 
mianowany został dyrektorem warsz. Szkoły weterynaryjnej. Z koń- 
cem r. 1862 objął katedrę weterynarvi w Instytucie rolniczo-leśnym 
w Puławach, a w 1865 znowu zostal przeniesiony do Warszawy, 
gdzie mu poruczono wykłady z epizoocyologii w Szkole głównej,a je- 
dnocześnie rozpoczął studya na Wydziale lekarskim. W r. 1869 otrzy- 
mał stopień lekarza, powtórnie został dyrektorem warsz. Szkoły we- 
terynaryj, a w charakterze docenta Uniwersytetu warsz. wykładał 
0 chorobach pomorkowych. W r. 1874 został dyrektorem Instytutu 
weterynaryjnego w Kazaniu. W r. 1879 złożył egzamin i obronił 
rozprawę na stopień doktora medycyny; w r. 1881 powołany został 
do Lwowa na dyrektora mającej się otworzyć Szkoły weterynaryi, 
której całem urządzeniem kierował. W r. 1897, po śmierci prof. 
alentowicza, objął ś. p. Seifman wykłady weterynaryi w Uniw. 
Jagiellońskim, lecz wiek sędziwy i podupadające zdrowie skloniły 
go już po roku do opuszczenia tego stanowiska. 
Zostawił 44 rozpraw z zakresu swego ściślejszego zawodu. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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żył członkiem Towarz. lek. krakowskiego i jak długo star- 
czyły siły, brał pilny udział w jego posiedzeniach. Wychował kilka 
pokoleń światłych weterynarzy; czczony, jako nieposzlakowany ezło- 
wiek i zasinżony obywatel, zeszedł ze światu wśród powszechnej 
= społeczeństwa, które wysoko cenilo zalety i długoletnie jego 
zaslngi. 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 29. stycznia. 


* IF sprawie wyboru jednego członka zarządu leby lekarskiej 


zachodnio-yalicyjskiej otrzymalismy dwa pisma, które zamieszczamy it po- 


t 


rządku chronologicznym : 


Imieniem szerszego grona upraszamy P. P Kolegów. aby przy wy- 
borze uzupełniającym do Izby lekarskiej w dniu 31. b. m. oddali swe 
glosy p. kol Drowi Przemysławowi Pieniążkowi. 

Dr. T. Browicz, Dr. M L. Jakubowski, Dr. K. Kostanecki, Dr. Fr. 
Krzysstałowicz, Dr. Fr. Wurdzieński, Dr. J. Nowak, Dr. J. Raczyński, 
Dr. WŁ Reiss, Dr. A. Rosner, Dr. M. Rutkowski. 


Szanowna Redakcyo! 

Imieniem wydziału Towarzystwa samopomocy lekarzy upraszamy 
o łaskawe zamieszczenie w »Przeglądzie lekarskime następującej nolatki: 

»Na oslatniem swem posiedzenia uchwalił jednogłośnie wydział 
Towarzystwa samopomocy lekarzy, jako Komitet przedwyborczy, po- 
pierać kandydaturę Dra Adama Langiego, okulisly, na członka lzby 
lekarskiej zaehodnio-galicyjskiej«. 

Z poważaniem 
Przewodniczący: Dr. H., Jordan. Sekretarz: Dy, Weinsbery. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wezerajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem wybrano na członków czynnych: 
Dr. M. Kozłowskiego, Dr. E Ehrenpreisa, Dr. K. Flisa i Dr. 
Z. Steuermarka. W dalszym ciągu kol, Dr. Gliński demoustrowal 
okaz anatomiczny, poczem kol. Dr. Lewkowicz miał odczyt: 1) O 
znaczeniu cytologicznego badania płynów zapalnych i 2) Przypadek 
umiejscowienia gruzełka odosobnionego w wzgórku wzrokowym, w są- 
siedztwie szypułki mózgowej lewej. 

* »Russkij Wracze donosi, że z powodu przeniesienia się Dr. 
Biernackiego z Warszawy do Lwowa, zamierzone wydawnietwo 
»Postępu lekarskiego« zostało zaniechane. 

* Wiadoniości osobiste. Dr. Mieczysław Biliński, asy- 
stent sanilarny, został przeniesiony z Jarosławia do Nadwornej. 

* D. 15 lutego odbędzie się w Wiedniu XIII wiec Związku au- 
stryackich lekarzy (Oesterreichischer Aerztenereinstag). Najważniejszą 
sprawą obrad tego wiecu będzie uchwalenie takiej zmiany statutu, która 
nada prawo każdemn lekarzowi austryackiemu stania się czlonkiem 
instytucyi wsparć dla wdów i sierót po lekarzach, a klórej dolychcza- 

| sowa działalność nie rozciągała się na cale państwo. Zarząd wiecu 
| wzywa. ażeby Towarzystwa lekarskie, życzące przystąpić do ogólnego 
Związku lekarzy austr.. wybierali delegatów na wiec już podług zmie» 
nionego $ 4-go statulu, mianowicie, ażeby na 25 członków stowarzysze- 
nia przypadał jeden delegat; jeżeli zaś liczba przenosi 25, to ma się liczyć 
za 50 członków, co uprawnia do wyboru dwóch delegatów. Jeżeli To- 
warz. lekarskie składa się z sekcyj, to każda z nich wysyła delegatów 
podług wyżej oznaczonej liczby, a ogólne zgromadzenie wszystkich se- 
kcyj może wysłać jeszcze jednego delegata, przedslawiającego ogół To- 
warzystwa. 

* Komitet organizujący społeczno-lekarski wiec, który ma się 
odbyć w Wiedniu w m. kwietniu, uchwali: każdy związek (wzglę- 
dnie każda sekcya związku), jeśli jest reprezentowany przynajmniej przez 
jednego delegata, posiada prawo trzech głosów. Uchwały zapadają prostą 
większością głosów." Każdy delegat może mówić w swoim rodowitym 
jezyku 

Porządek wiecu będzie następujący: w sobotę (11—1V) po polu- 
dnin przyjęcie delegowanych; wieczorem ogólne zgromadzenie z jedy- 
nym punktem porządku dziennego: organizacya państwowa i ogólna 
debata. Nazajutrz posiedzenie z porządkiem dziennym: organizacya 
państwowa i specyalna debata, oraz sprawa kas chorych Trzeciego dnia: 
sprawa ambulatoryów, lekarzy pomocniczych i dentystów. 

* Czytelnicy przypominają sobie zaniepokojenie wśród ogółu leka- 
rzy austryackich, które wywołał okólnik ministra sprawiedliwości, naka- 
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zujący sędziemu ściąganie protokołu śledczego z chorych, pomimo orze- 
czenia lekarza, że badanie to zagraża życiu badanego. Pan minister usiłuje 
w drugim okólniku wyjaśnić i usprawiedliwić to swoje zarządzenie. Z dłu- 
giego, pelnego kontradykcyj i chwiejności dokumentu, wyciągamy myś! za- 
sadniczą p. ministra: lekarz musi być wzywany przez sędziego do orzecze- 
nia, czy mający zeznawać chory jest poczyłalny i czy jest zdolny do świad- 
czenia; natomiast, sędzia nie potrzebuje krępować się orzeczeniem le- 
karza, że badanie może zagrażać życiu badanego, gdyż stać się może, 
że chory umrze, a tem samem ubędzie ważny, albo nawet jedyny świa- 
dek. Dobro więc sprawy, będącej w dochodzeniu, może wymagać, że sę- 
dzia ściągnie protokół z chorego, pomimo orzeczenia lekarza. Pan mi- 
nister stawi zatem na pierwszem! miejscu dobro sprawy, będacej w do- 
chodzeniu. a na drugiem Życie człowieka. Jest to stanowisko, pomijając 
motywa wszechludzkiej etyki, zupełnie sprzeczne z powołaniem, sumie- 
niem i przysięgą lekarza, oraz z jego kompetencyą zawodowego znawcy. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa, 
Tydzień I (1—10—]). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 18, urodziło się dzieci 69, 
zmarło osób 51, mianowicie: z gruźlicy 12 (3 zam.), z zapalenia płuc 
8 (2 zam.), z płonicy 4 (1 zam.) z cholery niemowląt 2. 

* Między 14 a 20 stycznia doniesiono władzy o nowych dwóch 
przypadkach ospy w powiecie cieszanowskim. 

W tymże czasie stwierdzono dur osutkowy w naslępujących 
powiatach Galicyi: bohorodczańskim (1 gm.) dąbrowskim (1 gm.), ho- 
rodeńskiim (giu.), kaluskim (1 gm.), mościskim (1 gm.), nadworniań- 
skim (1 gm.), rawskim (1 gm.), skalackim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajny prof. anatomii patolo- 
gicznej w Uniwersytecie warszawskim, Dr. Ed. Przewoski, miano- 
wany został profesorem zwyczajnym. Dr. Ordonez i Dr. Munoz 
zostali profesorami w Sewilli, pierwszy — ogólnej patologii, drugi — 
ginekologii. Dr. Gorułanos — mian. prof. chirurgii w Atenach. Dr. 
Bertelli mian. zwycz. prof. anatomii w Padwie. Dr, Laehr mianow. 
prof. neurologii w Berlinie. Dr. Krause mian. prof. anatomii w Ber- 
linie. Dr. Fiodorow mian. prof. chirurgii w Petersburgu. Dr. W ol- 
kowicz — prof, chirurgii w Kijowie. 

Nekrologia. Dr. 
dleckiej, Dr. Colasanti, prof. farmakologii, — w Rzymie. Dr. Law- 
dowski, prof. embryologii — w Pelersburgu. Dr. Albu, b. profesor — 
zmarł w Berlinie — Dr. Teodor Stahlberger, prymaryusz Szpitala 
w Stryju zmarł 27. b. m. 

Bibliografia: 

— Przegląd higieniczny Nr. 
wód kanałowych (dok.) Szpilman: 
środek zwalczania gruźlicy bydła. 

— Medycyna Nr. 3. Barącz: 
pomocą wstrzykiwań śródżylnych rozpuszczalnego srebra (Collargolum) 


1. Legeżyński: Oczyszczanie 
Dr. Behringa jennerynacya jako 


W sprawie leczenia waglika za 


i o możliwości użycia innych preparatów srebra do wstrzykiwań śród- | 


żylnych (dok.). Halle i Motz: O gruźlicy cewki przedniej, Uwagi kli- 
niezne (c. d.). Jakimiak: Włókniako-mięśniak macicy powikłany ciążą 

— Gazeta lekarska Nr. 3. Szłleifstein: Parafina jako środek 
leczniczo-kosmetyczny. Pawiński: Apocynum — cannabinum — jako 
środek nasercowy i moczopędny (dok.) 

— Kronika lekarska Z t. Pański. Przypadek obwodowego po- 
rażenia nerwu podjęzykowego prawego. IDudrewicz: Powikłania spraw 
ropnych ucha środkowego. 

— Casopis lekafń českých Nr. 3. Plavec: Therapie prudké 
otravy fosforem (e. d). Hala: Bacillus chalazia a jeho pomčr k ba- 
kteriim koryneovitym (c. d.) Pexa: Pripad cirrhosy jaterni v detskem 
věku. Slavik: Tóżkć uskozeni na tele dle $ 152 neb 155 lit. a) tr z.? 

Liećnicki Viestnik Nr. i. Rihtarić: Nekoliko riećl o pučkom 


Rainer Woliński |. 77 zmarł w Białej Sie- | 


PRZEGLĄD 


| fizyologicznym rozczynem soli kuchennej. Fiith: 


Nr. 5. 


LEKARSKI. 


lječilištu za tuberkułozne na Sljemenu. Malec: Tri gynaekolozka instru- 

menta novijeg datuma i njihova uporaba. 

— La Presse médicale Nr. 5. Faure: Zasady chirurgii. Co- 

Samospostrzeganie u osób histerycznych (T'auto-representation 

chez les hystóriqnes). Martinet: Żywienie nadmierne suchotników. 
— Nr. 6. Albarran i Cottet: Rola bakteryi anaerobów w za- 

każeniu moczowem. Remlinger: Ostry stan zakaźny wątroby, pozo- 


mar: 


| rujący ropień wątrobowy. 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 3. O wyskoku, jako leku 
podług wyniku badań w ostatnich dziesiątkach lat Camp: Zdarzające 
się rodzinne wrodzone wady serca, oraz przyczynek do rozpoznawania 
trwania tętniczego przewodu Botalla. Laqueur: Związki srebrowe mo- 
czu. Lipmann-Wulf: Przetoka cewki moczowej a rak. Kyes i Sachs: 
Przyczynek do wiedzy o czynnej substancyi jadu okułarnika (c. d.). 
Krause: Stan lecznietwa i jego zastosowanie w Chinach (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 4. Sihle: Przyczynek do 
patologii i terapii dychawicy. Strubeli: Zbior objawów Meniera, po- 
lączony z bezwęchem i bezsmakiem. Hamburger: O wzmaganiu się 


| swoistej jadowitości ín vitro. Kienbóck: O zmianach w kościach przy 


rzeżączkowem zapaleniu stawów i o ostrym zaniku kości wogóle, 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 3. Peters: Uwagi 
w sprawie jaglicy. Merkel: Użycie kw. borowego w medycynie we- 
wnętrznej. Kehr: Przypadek rozległej resekcyi przewodu żółciowego 
i wątrobowego z powodu raka z następowem wycięciem pęcherzyka 
żółciowego i hepatiko-duodenostomią, Neumann: O myogenie nowyni 
przetworze białkowatym. Groth: Przyczynek do nauki o pryszczach, 
występujących podczas zaszczepienia w blizkości ranki szczepiennej, 
oraz o osutkach poszczególnych. Kersekhensteiner: Sprawozdanie 
z ambulatoryum klinicznego Instytu dla medycyny wewnętrznej w Mo- 
nachium. Manz: O operacyi zaćmy u starców (dok... Rumpel: Do- 
świadczenia ku praktycznemu zużytkowaniu kryoskopii krwi Ii moczu 
w chorobach nerkowych (dok.). Spaet: Przyczynek do historyi fizy- 
ologii trawienia. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 4. M. NeisseriShiga: 
O wolnych receptorach pratków duru i czerwonki io jadzie czerwonki. 
Schütze: Rozróżnianie ludzkich kości od zwięrzęcych za pomocą ró- 
żniczkowej metody Wassermanna. Engelmann: Uwagi nad tak zw. 
Cukrzyca a ginekolo- 
giczne operacye. Feinberg: O utkaniu i przyczynach guzów rakowatych. 

Redakcya otrzymała. Adamkiewicz: Wiederberstellung des 
Sehvermógens eines durch Krebs fast erblindeten Auges mit Hilfe mei- 
ner Caneroin -Methode. Landau I.: Szkoła a choroby zakaźne. Reuss: 
Die Anwendung der Elektricitat bei Augenentzindungen Ryłko: Przy- 
padek sympodii. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 4. lutego, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykła- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. doc. Majewski „wygłosi odezyt: „O utajonych 
zaburzeniach równowagi mięśni ocznych i o sposobach ich 
wykrycia“. (z demonstracyą). 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Słodowe wino. Firma Svatek i Sp. wprowadziła w użycie 
wina lecznicze, wyrabiane ze słodu drogą zwykłego kiśnienia. 
Wina te zawierają większe ilości środków odżywczych, węglowodany 
i fosforany, mają dobry smak, mogą więc zastąpić wina owocowe 
i gronowe. 

Wino słodowe nabiera przez dodanie żelaza, chininy, kondu- 
rango znaczenia środka leczniczego i jako takie znajduje zastoso- 
wanie w leczeniu różnych chorób i zastąpić może Serravallo, Malagę 
z chiną i t. p. 
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Rok XLII. 


Kraków 7 Lutego 1903. 


Nr. 6. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. O sposobie działania wyskoku na czynność 
gruczołów trawieńcowych 
Podał 


Dr. L. Popielski 
docent fizyologii. 


Oddawna wiadomą jest rzeczą, że pod wpływem wy- 
skoku czynność wydzielnicza gruczołów trawieńcowych się 
wzmaga. Jednak pytanie, w jaki sposób odbywa się to dzia- 
łanie, zostało dopiero w ostatnich czasach rozstrzygnięte. 

Jeżeli do żołądka doprowadzimy wyskok w postaci 
wódki lub w jakiejkolwiek innej postaci, to wkrótce spo- 
strzegamy wzmożone wydzielanie soku żolądkowego. 

O sposobie działanina wyskoku możemy wyrazić dwa 
przypuszczenia: 1) albo wyskok działa miejscowo, drażniące 
zakończenia nerwowe w błonie śluzowej żołądka, a więc wy- 
wołuje wydzielinę soku żołądkowego w sposób odruchowy; 
25 albo bywa on przedewszystkiem wchłoniętym do krwi 
i dopiero wtedy działa na gruczoły trawieńcowe bądź bez- 
pośrednio, bądź przez pośrednictwo układu nerwowego. Na 
korzyść działania odruchowego wyskoku pozornie przema- 
wiają doświadczenia doktora Zawrjewa!), wykonane pod 
kierukiem J. Pawłowa w pracowni fizyologicznego Insty- 
tutu medycyny doświadczalnej. Dr. Gawrjew przeprowa- 
dził swoje badania na dwóch małych psach z małym żo- 
łądkiem, izolowanym według metody Heidenheina-Pa- 
włowa. Wprowadzając do dużego żołądka rozmaite ilości 
950/, wyskoku i pozostawiając w nim w przeciągu 5 minut, 
po upływie których wyskok był usunięty, zauważył autor, 
że z małego żołądka wydziela się sok żołądkowy w znacznej 
ilości, przewyższającej nawet ilość soku, wydzielającego się 
w postaci soku t. zw. „psychicznego* pod wpływem jedze- 
nia mięsa. W niektórych doświadczeniach po usunięciu wpro- 
wadzonego do żołądku wyskoku, pozostawało w przewodzie 
pokarmowym zaledwie 5 sz. etm3, a wydzielanie soku żo- 
łądkowego następowało znaczne. Podobne doświadczenie wy- 
konał autor z wyskokiem o słabszej koncentracyi, z 407%, 
a nawet 100/,. Jednocześnie z wamnożoną wydzieliną soku 
żołądkowego autor spostrzega w niektórych doświadczeniach 
obfitą wydzielinę śliny, silne zaniepokojenie zwierzęcia, sko- 
wyezenie, mętny wzrok — jednem słowem zwykłe objawy 
upicia się zwierzęcia. 

Oczywiście, że tyłko eo przytoczone objawy upicia się, 
mogły służyć za dostateczne wskazówki, że wydzielina 
soku żołądkowego jest tylko wyrazem ogólnego zatrucia 
wyskokiem, który z żołądka lnb kiszek przeszedł do krwi. 


1) Materyały k fiziologu i patologii żeladocznych żelioz. Dyserta- 
cya. Petersburg 1900. 


Dr. Zawrjew jednak uważa wyskok za swoisty bodziec 
błony śluzowej żołądka, a wydzielinę soku żolądkowego za 
odruchową. Na dowód swojego pogłądu autor przytacza 
jedno doświadczenie, w którem po wprowadzeniu psu do od- 
bytnicy 200 etm.$ 100/, wyskoku, nie zauważył w prze- 
ciągu dwóch godzin żadnej wydzieliny soku żołądkowego. 
Doświadczenie to nie może być uważane za rozstrzygające, 
albowiem autor nie przytacza żadnych wskazówek en do 
ogólnego stanu ustroju psa pod wpływem wprowadzonego 
do odbytnicy wyskoku, a mianowicie dr. Zawrjew nie 
nie wspomina, czy pies znajdował się w stanie upicia, które 
na tyle działa przygnębiająco na tkanki narządów, że w pier- 
wszych dwóch godzinach może nie nastąpić żadna wydzie- 
lina soku żołądkowego; również u Dra Zawrjewa nie 
znajdujemy żadnych wskazówek co do tego, czy na drugi 
dzień lub w dnie następne wydzielina soku żoładkowego nie 
była wzmożoną. 

Doświadczenia Frouina i Moliniera*) przedsta- 
wione paryskiej Akademii nauk, rozstrzygają stanowczo 
i najzupełniej zadowalniająco zagadnienia o sposobie działa- 
nia wyskoku. Wnioski tych autorów sa wręcz przeciwne wnio- 
skowi dra Aawrjewa. 

Frouin 1 Molinier wykonali swoje doświadczenie 
na dwóch psach, u których żołądek był zupełnie odoso- 
bniony od reszty przewodu pokarmowego z zachowaniem je- 
dnakże w całości nerwów błędnych. Badacze ci przedewszy- 
stkiem przekonali się, że wprowadzenie 20 sz. etm3 309/, 
wyskoku (kieliszek wódki) do kiszek przez usta wywo- 
luje zawsze znaczną wydzielinę soku żołądkowego. Doświad- 
czenia te z całą stanowczością wykazuja, że wyskok nie 
może być uważany za „swoisty“ bodziec błony śluzowej 
żołądka, gdyż w doświadczeniach Frouina i Moliniera 
wyskok przechodzi wprost do kiszek, mijając żołądek. 

Można było jednak przypuszczać, że wyskok, stykające 
się z błoną śluzową jamy ustnej, wywoluje wrażenia sma- 
kowe, które znowu spowodowują wydzielinę „psychicznego“ 
soku żołądkowego. Zarzut ten upada dlatego, że wprowa- 
dzenie wyskoku przez odbytnicę wywołuje wydzielinę soku 
żołądkowego. 

Frouin i Molinier najpierw określili, jaka ilość 
soku na dobę wydziela się w warunkach prawidłowych, a na- 
stępnie wprowadzili do odbytnicy 200 sz. ctm3 20%, wy- 
skoku. Już po upływie 20 minut psy były zupełnie pijane, 
nie byly w stanie wykonywać żadnych ruchów i wkrótce 
zapadły w głęboki sen. Po upływie 4 godzin u jednego z nich 
wydobyto z żołądka 185sz. etm? (średnia ilość soku na dobę 
== 312 sz. stm), a u drugiego 22 sz. ctm (średnia ilość 


2) Comptes rendus de l'Académie des sciences de Paris 1901. 
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soku na dobę = 280 sz. etm3). Po upływie 24 godz. u pier- 
wszego psa wydobyto 185 sz. ctm? -|- 420 sz. etm? = 550 
|- 400 sz. etm3 = 422 


ctm?, Psy w przeciągu 24 godzin nie nie jadły i tylko 


sz. ctm, a u drugiego 22 sz. ctm 
upływie 8 godzin dostały wody do picia. W następnych 
doświadczeniu dniach wydzielina soku żołądkowego za- 
chowywała się w następujacy sposób: 

U psa A na drugi dzień otrzymano soku żołądkowego 
1100 sz. ctm; na 8-ci dzień — 1055 sz cetm*; na 4-ty dzień 
480 sz. ctm*; na 5-ty dzień — 970 sz. etm3. 

U psa B na 2-gi dzień — 1580 sz. ctm*; na 3-ci dzień 
1350 sz. ctm; na 4-ty dzień — 570 sz. ctm; na Ď-ty dzień 
885 sz. ctm3. 

Można było jednak myśleć. że wyskok działa na za- 
kończenia nerwowe błony śluzowej żołądka. 
z krwi do żołądka. Przypuszezenie to odpada dlatego, że al- 


przechodząc 


kohol znika z soku żołądkowego jnż po upływie 48 godzin, 
a wzmożona wydzielina soku trwa w przeciągu 5 dni Wo- 
bec tego, że alkohol wywiera swoje działanie w przeciagu 
długiego czasu, autorowie wnioskują, że wyskok, przecho- 
dząc do krwi, pobudza do czynności gruczoły trawieńcowe 
za pośrednictwem układu nerwowego. 

Tak więc 


gruczoły trawieńcowe otrzymujemy kosztem zatrucia całego 


dobroczynne działanie kieliszka wódki na 


ustroju, wskutek czego stosowanie wyskoku winno być tylko 
lecznicze, a codzienne używanie kieliszka wódki już jest 
nadużyciem. Jeżeli chcemy otrzymać wzmożenie czyn- 
ności wydzielniczej gruczołów trawieńcowych za pomocą wy- 
skoku, to wystarczy używać go raz na 3—5 dni, ale pod 
żadnym pozorem nie codziennie. e 

W pracowni mojej prowadzą się obecnie badania nad 
działaniem wyskoku na czynność wydzielniczą trzustki; 
o wynikach tych badań podam na tem miejscu. 


IL. Kilka uwag w sprawie wykonywania zabiegów 
operacyjnych w ginekologii od strony powłok brzu- 
sznych i od strony pochwy. 

Podal 
Prof. Dr. A. Mars. 


(Dokończenie). 

Sprawa wycinania rakowato zmienionej macicy jest 
omawiana w bieżącem piśmiennictwie; idzie właśnie: o ope- 
rowanie jużto od strony pochwy, jużteż od strony powłok 
brzusznych. Jak na dzisiaj sprawa to jeszcze niedojrzała 
i do ostatecznego rozstrzygnięcia się nie nadaje. Sposób ope- 
rowania przez pochwę jest wydoskonalony, sposób zaś ope- 
rowania od powłok brzusznych dopiero jest w rozwoju. Mamy 
zatem dane nierówne, których z tych powodów porównywać 
nie należy, musimy więc nieco zaczekać. Mimo to atoli zda- 
nia się ścierać mogą bez pretensyi, aby były rozstrzyga- 
jącemi, w celu rozjaśnienia bądź co bądź zagadnień zawi- 
łych, a bardzo ważnych i doniosłych. 

Wycinanie macicy rakowatej przez pochwę jest opera- 
cyą bardzo łatwą; technika operacyjna nader wydoskona- 
lona. Wyniki operacyjne świetne, lecz co do sprawy ule- 
ezalności raka macicy niezbyt korzystne. — Nawroty cier- 
pienia są tak częste, odsetek doszczętnego usunięcia raka 
tak mały, że niektórzy operatorowie popadają w zniechę- 


| 


cenie, a dawały się słyszeć głosy o bankructwie operacyj, 
zmierzających ku doszczętnemu leczeniu raka. 

W obec tego naturalnem jest, że istnieje dążność do 
poprawy i w tej też myśli w ostatnich latach podał W ert- 
heim nową metodę, głęboko obmyślaną, w szezegółach sta- 
rannie i zupełnie opracowaną. wycinania macicy rakowatej 
drogą utorowaną przez powłoki brzuszne — Myśl opero- 
wania raka tą drogą jest dawniejsza, a sposób operowania 
zaleeony przez Wertheima jest zupełnie nowy. Metodą tą 
operowałem kilkanaście przypadków, mam do zanotowania 
pomyślne i niepomyślne wyniki; operowałem przypadki różne, 
wogóle zbyt mało, abym mógł stanowcze wypowiadać zdanie. 
Sprawa leczenia raka jest bardzo zawiła i wymaga uwzęlę- 
dnienia różnych okoliczności. Jak na dziś możemy mówić 
o znaczeniu nowego zabiegu, o stronie jego technicznej, o wy- 
nikach pooperacyjnych, czy zabieg ten uprawniony i co mu 
rokować można. — Lecz, by mówić o znaczeniu tego zabiegu 
w obee kwestyi uleczalności raka macicy, musimy mieć daty 
statystyczne, oraz więcej przypadków operowanych i przez 
szereg lat obserwowanych. 

Jeżeli się zastanowimy nad wycinaniem macicy rako- 
watej przez powłoki brzuszne i przez pochwę, to przede- 
wszystkiem musimy przyznać, że rzecz ma się tu podobnie 
jak z krwistekiem pozamacicznym: mamy do czynienia 
z dwoma różnymi zabiegami operacyjnymi. o różnej rozle- 
głości I doniosłości. 

Przez pochwę wycinamy macicę, jej brzydatki i ogra- 
niczoną część więzów szerokich. względnie tkanki łącznej, 
znajdującej się w miednicy. — Jeżeli rak macicy poza te 
granice nie sięga jeszcze, możemy mówić o doszczętnem 
usunięciu raka macicy; jeżeli te granice przekroczył, ope- 
racya wycięcia macicy jest tylko zabiegiem połowicznym, 
lecz w mojem przekonaniu i tak dla chorej bardzo korzystnym 
i pożądanym. 

Sposobem przez Wertheima podanym, czyli przez 
powłoki brzuszne. możemy wycinać nietylko macicę, ale mo- 
żemy usunąć tkankę łączną w miednicy od kości do kości, 
możemy wyjąć chorobowo zmienione gruczoły pozaotrze- 
wnowe. 

Jeżeli jest możebnem doszezętne usunięcie raka przez 
wycięcie macicy przez pochwę, jeżeli jest możebnem trwałe 
wyleczenie drogą od pochwy, a wiemy z piśmiennictwa, że 
to jest możebne, to przyznać musimy, że sposobem W ert- 
heima powinno się to udawać częściej i pewniej. gdyż się 
posługujemy zabiegiem o daleko szerszym zakroju. 

Jeżeli rzucimy okiem wstecz na rozwój leczenia ope- 
racyjnego raka macicy, to łatwo spostrzedz możemy, że wszel- 
kie usiiowama operatorów dążyły ile możności do jaknajdo- 
kladniejszego i najobszerniejszego wycięcia części rakowato 
schorzalych. — Rozwój ten dokonywał się szybko, prawie 
za naszej pamięci, przed naszemi oczyma. 

Najpierw wypalano albo niszczono raka środkami żrą- 
cymi, później odcinano części rakowato zmienione, usuwano 
ezęść pochwową maciey. Gdy to się okazało niedostatecznem, 
powstała operacya lejkowatego wycinania szyi maciey He- 
gara; dalej amputacya nadpochwowa Schroedera, dalej 
wycięcie całkowite macicy, a gdy i to niewystarczyło, do- 
dano jeszcze wycięcie przydatków macicy i tkanki sąsie- 
dniej, o ile to tylko przez pochwę było możebne. Wyniki 
trwałego wyłeczenia raka macicy wykazują, że wprawdzie 


7 Lutego 1908. 


trwale wyleczenie możebne, ale sposoby dzisiejsze są niedo- 
stateczne, więe że jeszcze dalej nam iść należy. 

Istnieją usiłowania. by rozszerzyć działanie operacyjne 
od strony pochwy i udogodnić przystęp do pola operacyj- 
nego przez rozcięcie pochwy na hoki; zapewne. tym sposo- 
bem więcej zrobić możemy: mozna więcej wyciąć tkaniny 
obok macicy, ale tylko do pewnych granie, a oprócz tego 
stajemy blisko możebności obrażenia narządów sąsiednich 
z bruku przejrzystości pola operacyjnego. Dzisiaj doszliśmy 
już tak daleko, że cheąc rozszerzyć zakres naszej działal- 
ności operacyjnej wobec raka macicy, droga od strony po- 
chwy nam niewystarcza. Najbliższą myślą jest: operowanie 
od strony powłok brzusznych, przeniesienie pola operacyj- 
nego do jamy brzucha. 

Operacya zalecona przez W ertheima nie jest niczem 
więcej, jak jednym krokiem dalej na tej drodze, która w spra- 
wie leczenia raka macicy od lat wielu kroczymy. Krok sta- 
nowczy, rozstrzygający. mogący stanowić chwilę przełomową 
w lustoryi leczenia operacyjnego tego cierpienia. 

Dotychczasowe wyniki, uzyskane sposobem W ert- 
heima, jak już kilkakrotnie zaznaczono, odnoszą się do 
bardzo jeszcze ograniczonej liczby przypadków. 

Wertheim ogłosił wyniki uzyskane w 90 przypad- 
kach, w trzech seryuch po 30: 

z pierwszej seryi zmarło 12 przypadków czyli 40v/, 
z drugiej $ > D ORA 
n » 3 » » 1004. 


Dość spojrzeć na te liczby, aby przyjść do przekona- 


n » 
z trzecie] 


nia, że wyniki nowego zabiegu są coraz lepsze. Jeżeli można 
było po dzień dzisiejszy obniżyć odsetek śmiertelność z 400/, 
na 100/,, musimy mieć nadzieję. że ten odsetek dalej obni- 
żać się będzie w miarę wydoskonalenia techniki operacyjnej 
1 leczenia pooperacyjnego. — Śmiertelność 107, nie o wiele 
przekracza odsetek śmiertelności, jaki podają niektórzy au- 
torowie w przypadkach wycinania maciey przez pochwę. 

Samo to spostrzeżenie wystureza do wypowiedzenia 
zdania, że zabieg Wertheima ma warunki do rozwoju 
i jest zupełnie usprawiedliwiony. 

Co do techniki operacyjnej, to aczkolwiek operacya 
Wertheima w szczegółach jest obmyślana i opracowana, 
muszą zajść zmiany, które na wyniki operacyjne wpływ 
wywrzeć będą musiały. Wertheim sam, jak to z jego pu- 
blikacyi widoczne. poczynił już pewne zmiany i w szcze- 
gółach operuje dzisiaj nieco odmiennie, jak to czynił zrazu. 
Wiemy nadto, że się już pojawiły metody, które dążą do 
poprawienia zabiegu Wertheima, a autorowie, którzy tym 
sposobem operuja, czynią poprawki, prawie kazdy na swoją 
modłę. 

Nie możemy pominąć okoliczności, że Wertheim ope- 
ruje wszystkie przypadki, w których zabiegi operacyjne 
jeszcze wykonać się dają. a zatem i bardzo niekorzystne, 
Jak to widzieć można z opisu poszczególnych jego operucyj, 
oraz z tej okoliczności, że po otwarciu jamy brzucha prze- 
konywal się, że przypadek już się do operowania nie na- 
dawał. 

Z pomiędzy chorych, które się do nas zgłaszają. tylko 
pewna część przypadków raka macicy nadaje się wogóle do 
zabiegów operacyjnych, druga zaś część dotyczy takich przy- 
padków, które są tak daleko posunięte, że o operowaniu ich 
mowy być nie może. 
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Pod tym względem stosunki różnie się przedstawiają 
itak n. p. Doederlein podaje. że z pomiędzy chorych. 
które się do niego zgłaszały, 459/, nadawało się jeszcze do ope- 
racyjnego leczenia Schauta i Chrobak podają ten od- 
setek dlu Wiednia na 15. 

Metodą Wertheima zakres możebności operowania 
stanowczo się rozszerza. Doederlein, operując sposobem 
Wertheima, doszedł do tego, iż operował 60°/ chorych, 
które się do niego w tym czasie zgłosiły. Wertheim po- 
daje, ze w I seryi przypadków operowal 299/, kobiet, które 
się do niego z rakiem macicy zglosiły; w II seryi 400/,, 
a w III seryi 52:90/,. 

Tym liczbom sądzę, także nie można odmówić zna- 
czenia. 

Swiat naukowy przyjął zrazu operacyę Wertheima 
z pewnem niedowierzaniem, jak to zwykle bywa wobec rze- 
czy nowych. Rosthorn, który operował kilkadziesiat przy- 
padków, wcale nie wyrażał się zachęcająco na Zjeździe gi- 
nekologów w Giessen. — Od niejakiego atoli czasu widać 
w piśmiennictwie zwrot ku tej metodzie. Doederlein po- 
z których stracił 6. 
Zweifel operował 21, stracił 4. Są to wysokie odsetki 


daje, że operował Ż6 przypadków, 


śmiertelności; atoli śmiertelność w pierwszej seryi Wert- 
heima była daleko wyższa. 

Okoliczność, że przy pomocy metody Wertheima 
możemy rozszerzyć wskazania do wycinania rakowatej ma- 
cicy, a nawet i uzyskane pomyślne wyniki operacyjne, co 
do śmiertelności, nie mogą przesądzać jeszcze, jaki będzie 
wynik odsetkowy trwałego wyleczenia raka macicy. Lepszych 
wyników spodziewaćby się należało. ale, jak powiedziałem, 
dziś jeszcze przesądzać trudno, trzeba poczekać. 

Dlatego też głosy, potępiające tę metodę sa niewatpli- 
wie przedwczesne. Między zdaniami niechętnemi dla tej me- 
tody czytałem zarzut, że niektórzy operatorówie ze wzglę- 
dów oportunistycznych operują w klinikach metodą W ert- 
heima, a w praktyce prywatnej przez pochwę. Bardzo po- 
ważne podstawy musiały autora skłonić do wypowiedzenia 
tak ciężkiego zarzutu; oporiumizm taki, jeżeli istnieje, sta- 
nowczo potępiam. Na 12 kobiet, które operowałem, 8 było 
takich, które się zgłosiły jako chore kliniczne, 4 zaś z prak- 
tyki prywatnej. Z tych ostatnich 1 operowałem prywatnie, 
a 8 przyjąlem na klinikę. 

Chociaż mnie ten zarzut obchodzić osobiście nie może, 
to przecież muszę wziąć nieco w obronę kolegów operują- 
cych, do których on był wymierzony. 

Pomijam już okoliczność, że szpitale i kliniki są zakładami 
gdzie się wydoskonalały zawsze zabiegi operacyjne, które potem 
stawały się własnością i dobrodziejstwem ogółu, ważniejszem 
sądzę jest to, że odgrywają tu rolę bardzo ważną warunki 
społeczne chorej osoby. 

Osoba, której zamożność starczy na stałą opiekę le- 
karską i na to, aby miała środki i przybory niezbędne do 
leczenia, nawet nie operowana może całe miesiące a nawet 
1 lata być w stanie stosunkowo znośnym utrzymana, pomimo 
raka macicy. Osoba taka ma mniej do stracenia i więcej 
się u niej z niebezpieczeństwem zabiegu liczyć należy. Prze- 
ciwnie osoba biedna, mieszkająca zdala od lekarza i od 
miasta, pozbawiona opieki lekarskiej, a wiemy, że jako nie- 
uleczalna, do szpitala przyjęta być nie może, znajduje się 
ku schyłkowi życia w stanie bardzo opłakanym. Kto widział 
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te krwotoki, wobec których rodzina stoi bezradna, 1 czuł te 
cuchnące wyziewy, wydzielające się ż legowiska takiej cho- 
rej, słyszał narzekania, widział rozpaczliwe położenie jej 
i otoczenia, ten przyznać musi, że ta osoba nie ma tak wiele 
do stracenia 1 że nawet ryzykowniejsza operacya jest dla 
niej dobrodziejstwem, jeżeli stan znośniejszy sprowadzić 
może, 

Wycięcie macicy rakowatej oprócz tego, że może do- 
prowadzić do doszczętnego wyleczenia, przynosi chorym ope- 
rowanym bardzo często nawet w przypadkach nawrotu eier- 
pienia wielką korzyść, na która autorowie zbyt malo zwra- 
cają uwagi. Korzyść doniosłą w tych nawet przypadkach. 
gdzie rak daleko bardzo już posunięty i gdzie nie mamy 
wiele nadziei na doszczętne wyleczenie i spodziewamy się 
nawrotu na pewno. Korzyść tu polega na tem, że rak ze- 
wnętrzny, rozpadający się, zostaje zamieniony w razie na- 
wrotu cierpienia na raka wewnętrznego. Tym sposobem usu- 
wamy krwotoki i cuchnące odchody, a osoba taka, chociaż 
wreszcie ginie na raka, czasem się nawet do śmierci nie 
domyśla przyczyny cierpienia. Nadto jestem stanowczo prze- 
konany, że przez usunięcie rozpadu i krwotoków przedłu- 
żamy niewątpliwie życie takiej osoby. Ta korzyść, niestety, 
nie ujawnia się we wszystkich operowanyech przypadkach, 
ale tam, gdzie się ujawnia, ma doniosłe znaczenie. Liczyć zaś 
na nią możemy więcej w tych przypadkach. w których do- 
szczętniej usuwamy raka miejscowo. 

Kierunek dzisiejszy, aby operować raka ile możności 
doszczętnie i dążność przeniesienia pola operacyjnego z po- 
chwy do jamy brzucha, nie przesądza o tem, iż przyjdzie 
czas, że będziemy się starać przenieść pole operacyjne z jamy 
brzucha do pochwy, a będzie to miało miejsce wówczas, gdy 
będziemy umieli raka rozpoznawać wcześnie i gdy się będą 
do nas zgłaszać osoby w samym początku cierpienia. Na- 
woływanie w tym kierunku jest bardzo słusznem i przy- 
niosło już dobre wyniki, bo niektórzy autorowie podają, że 
pomiędzy zgłaszającewi się osobami zwiększa się odsetek 
przypadków, nadających się do zabiegów operacyjnych. 

Do tego atoli, aby tym sposobem poprawić wyniki do- 
szezętnego wyleczenia raka, jeszcze daleko i na razie mu- 
simy dążyć jeszeze ile możności do jak najrychlejszego i naj- 
doszczętniejszego wycinania raka. 

Między zarzutami wyczytałem jeszcze jeden, którego 
dobrze nierozumiem, a mianowicie: że operatorowie, którzy 
pragna wycinać zbyt wiełkie włókniaki przez pochwę, a ró- 
wnocześnie chcą operować raka macicy przez powłoki brzu- 
szne, postępują nielogicznie. 

Przyznaję się do tego, że włókniaki, które równie do- 
szczętnie i skutecznie można operować tą lub inną droga, 
będę się starał operować zawsze przez pochwę, o ile to tylko 
będzie możebne. gdyż to zabieg mniej niebezpieczny i sądzę, 
że to naturalne i logiczne. — Z drugiej strony, kiedy prze- 
konuję się, że wycinanie macicy rakowatej przez pochwę 
jest niewystarczające i nie usuwa choroby dostatecznie, będę 
wycinał macice od strony powłok brzusznych, jeżeli ten spo- 
sób jest więcej wystarczający i usuwa cierpienie doszczętniej, 
mimo że operacya tą drogą może być nieco niebezpieczniej- 
szą i sądzę, że to logiczne. Wobee tego zarzut, którego 
istotnie nie rozumiem, uważam za nieuzasadniony. 

Zdaje mi się, że tymi wywodami dostatecznie naszki- 
cowalem wzajemny stosunek dróg, których w dzisiejszej gi- 


nekologii najczęściej używamy w celach operacyjnych, t. j. 
drogi od strony pochwy i od strony powłok brzusznych — 
Drogi te wzajemnie się nie wykluczają, ale uzupełniają. — 
Pewne przypadki możemy operować tylko od strony powłok 


brzusznych, inne tylko od strony pochwy. 


1 

W tych, które można operować obu drogami, ilekroć 
chcemy operować doszczętnie i rozlegle, należy wybierać 
drogę od strony powłok brzusznych; natomiast ilekroć o to 
tylko idzie, aby obrać drogę bezpieczniejszą, należy opero- 
wać od strony pochwy. 


III. Z oddziału laryngologicznego i z zakładu anatomii 
patologicznej w Krakowie. 


W sprawie rozpoznawania tętniaków tętnicy głównej. 
Podal 


Dr. Franciszek Nowotny, 
asystent oddzialu 


(Dokończenie). 


II Jan W, |. 36, starszy strażnik skarbowy z Dasiecznej. Przy- 
jety do szpitala dnia 22 lutego 1902 r. Nieżonaty; rodzice pomarl 
w podeszłym wieku; troje rodzeństwa zdrowe. W r. 1892 uległ zaka- 
Żemiu kiłowemu; leczenie przeciwkiłowe (60 wcierań szarej maści). Obe- 
cne cierpienie, t. j. duszność miała się rozpocząć nagle napadem w dniu 
19 kwietnia 1901: napad ten duszności miał trwać dwa tygodnie, przez 
caly ten czas chory nie mógł leżeć, lecz pozostawał w pozycyt siedzą- 
cej. Po tym czasie nastąpiło male polepszenie; od tej pory chory stale 
cierpiał na duszność miernego stopnia. W sierpniu 1901 r. były znowu 
dwa napady duszności, po których utrzymuje się stałe pogorszenie. 
Z powodu duszności chory od kilku miesięcy nie może już oddawać 
się obowiązkom swego zawodu. 

Stan obecny: Ghory dobrze zbudowany i dobrze odżywiony. Du- 
szność znaczna. szczególnie wydechowa: nieznaczne ruchy fizyczne, 
jak np. spokojne chodzenie, wzmagają ją tak znacznie, iż wydaje się, że 
natychmiast będzie potrzebną tracheotomia. W spokoju duszność wpra- 
wdzie znaczna, ale nieco mmejsza. Przy przechyłaniu choremu głowy 
w tył, podmiotowo i przedmiotowo duszność się zmniejsza. Badanie 
pluc wykazuje: po stronie lewej od przodu przyłłumienie, sięgające od 
obojczyka do 3-go Żebra, w kierunku zaś poprzecznym od linii środ- 
kowej mostka na szerokość mniejwięcej czterech palców na lewo; zresztą 
wypuk wszędzie jawny. W miejscu przytłumienia nieznaczne wygładzenie 
przestrzeni międzyżebrowej. Serce bez zmian; tony czyste — akcya 
serca prawidłowa. Tętno dobrze napięte, 90. Giepłota nie podwyższona. 
Szmery oddechowe pęcherzykowe, zaostrzone; po stronie lewej z tyłu 
rzężenia i furczenia średniobańkowe. Kaszel napadowy dość gwaltowny, 
szezekający. 

W nosie i gardle zmian niema. Krtań zewnętrznie prawidlowa; 
objaw Olivera-Uardarelli wyraźny (tęlnienie wyczuwalne przy 
obmacywania chrząstki tarczykowej i pierścieniowej). Badanie wzier- 
nikiem wykazało: krtań prawidłowa. ruchomość obu więzadeł zupełnie 
prawidłowa, tchawica w górze wolna Ścianę lewą tchawicy widać aż 
do samego zwężenia; na niej można rozróżnić dokładnie pojedyncze 
chrząstki; ściany prawej w zwierciadle zupełnie nie widać. Zapomocą 
wacheoskopu Killiana widać, że prawa ściana tchawicy w miejscu zwę- 
żenia, to jest u dołu ponad rozdziałem tchawicy, wtłacza się w postaci 
wzniesienia, różowawo zabarwionego. Zwężenie przedstawia się we 
wzierniku jakry pochodzące od wypuklenia się ku światlu teha- 
wiey jej ściany prawej : lylnej. Szpara wązka, (szerokość 2—3 m.) 
owalna, ułożona skośnie od strony lewej i lylu ku prawej i przodowi 
Badame promieniam Roentgena wykazało guz, leżący po stronie 
lewej od mostka, wyraźnie wszechstronnie tętniący. 

Rozpoznanie: dneurysma arcus aortae Podano: Kali jodatum 
200: 30000 dwie lyżki dziennie i wziewania z 2%, Natrium bicar- 
bonicum. 

Od dnia przyjęcia, t. j od dnia 22 lutego do 8 marca 
stan taki sam; dopiero 8 marca w nocy nastąpiło wzmożenie 


7 Lutego 1903 


się duszności; rano duszność wysokiego stopnia wdechowa 
i wydechowa tak, że musiano przystąpić zaraz do tracheoto- 
mii (Prof. Pieniążek). 

Po zrobieniu tracheotomii (tr. superior) założono cho 
remu w pozycył ze zwieszoną głową wziernik tchawiczy. 
Badanie wykonane tym wziernikiem R ściana lewa 
i ściana przednia wypuklone ku świaiłu tchawicy; ściana 
przednia nieznacznie, ściana lewa na znacznej przestrzeni wy- 
bitnie; ściana prawa wyj ukla się dopiero ina samym kli- 
nem podziała i to w swej części tylnej; w przedłużeniu teba- 
wiey widać tylko oskrzele prawe i to dość głęboko; wejście 
do niego szerokie, dopiero przy silnem przesunięciu Wzier- 
nika ku stronie lewej widać klin podziału i wejście do 
oskrzela lewego. Wejście to jest szparowate, zasłonięte zu- 
pełnie wpukloną lewą ścianą tchawicy. Powierzchnia wy- 
puklonej ściany lewej gładka, żywo czerwono zabarwiona; 
strona prawa i tylna ściana tchawiey nieznacznie przekrwiona. 
Ściana lewa wybitnie tętni; tętnienie to jest tak silne, iż 
wyraźnie udziela się wprowadzonemu wziernikowi: również 
wybitnem jest tętnienie klinu podziałowego tehawiey. 

Zadożono długą rurkę elastyczna, sięgającą prawie 
aż do podziału; oddech swobodny, szmery oddechowe po obu 
stronach jednakowego natężenia Po operacyi ciepłota 38-2 

10 marca Z powoda trudności w AA Zasy- 
chającej wydzieliny pogorszenie oddechu, a po wziewaniach 
polepszenie. 

1| marca. Pogorszenie się oddechu; po założeniu ka- 
niuli mniej głęboko, n nastąpiło polepszenie. 

l2 marca, Wieczorem tegoż dnia znowu zwiększenie 
się duszności; badanie wzier SIE tchawiczym wykazało na 
ścianie prawej tehawicy, mniejwięcej poniżej połowy jej wy- 
sokości zwieszujący się i przy ruchach oddechowych poru- 
szający się strzęp oddzielonej błony śluzowej; strzęp ten wy- 
jeto szczypczykami tchawiezemi. Założono znowu długą ka- 
niulę elastyczną, ale już nie tak głęboko. jak poprzednio: 
oddech dość dobry. Chory czuje się znacznie osłabionym 
tak utradnionym Pacen. jak i bezsennością; przeważnie 
siedzi i ma wejrzenie nieco Saul. Ciepłotu 88:3, tętno 
103. regularne, dobrze napięte. W plucach po obu stronach 
świsty, furezenia, grubo bańkowe tehawieże rzężenia. 

13 Marea, Najley pszy jeszeze oddech przy niezbyt głę- 
boko założonej rurce; gdy chory chce odkaszinąć, wpycha 
ją sobie sam głębiej; duszność, choć nieznaczna, nawet 
przy kaniuli Chory coraz bardziej osłabiony, nie je, nie 
śpi, dzień i noe przeważnie siedzi, twarz jego przybiera o- 
raz bardziej wejrzenie eharlacze. Ciepłota 382. 

14 marca. Chory żali się bardzo na długą rurkę; za- 
lożono mu więc krótka, zwykłą, ule już po pół godzinie mu- 
siano ją znowu zmienić na dlugą, elastyczną. Badanie teha- 
wicy wykazało: ściana lewa mniej się wpukla, niż przed- 
tem; szpara w miejscu zwężenia owalna, idąca od tyłu i od 
strony j Mi ku przodowi i i ku stronie prawej. Glębi teha- 
wicy wraz z podzialem dokładnie obejrzeć nie można. Cie- 
plota wieczorna 392, tętno 103. Chory narzeka na strzyka- 
jace bóle w ręce prawej i pod łopatką prawą. 

15 marca, 1902 r. Cieplota poranna 394. zreszta sta- 
tus idem, O godzinie 3!/, popołudniu krwotok z tehawiey 
fokoło 100 sz etm.) I następowy silny napad duszności tak, 
1% chory posinid i na krótki przeciag czasu strac sil przy- 
tomność. Po wykrztuszeniu krwi nastąpiło polepszenie. Przy 
badaniu wziernikiem tehawiczym widać silne wtłaczanie się 
ścian tehawiev przy wdechu prawie aż do zupelneg» ich ze- 
tknięcia się Założono dluga, elastyczną kanialę. Szmery od- 
dechowe po stronie lewej znacznie osłabione, w górze w tyle 
na wysokości kąta lopatki szmery oddechowe oskrzelowe, 
zreszta rzężenia rain ae bańkowe. oraz furezenia 
Od godziny 4-tej do 10- tej chory stosunkowo dobrze oddy- 
chal, o gulzinie 10- tej wieczór nagly krwotok śmiertelny. 


Sekera, wykonana w zakladzie anatomii patologi- 
cznej. wykazała oprócz rozlanego rozszerzenia części wstępu- 
Jącej i luku aorty, dwa tętniąki. Jeden tętniak, wypełniony 
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skrzepami warstwowymi, ściśle do ściany przylegającymi, 
wychodzi ku stronie lewej, wypuklając się ku lewej jamie 
opluenowej. Drugi tętniak, worczasty, mierzący w średnicy 
okolo 8 ctm., o szyjce szerokiej (6x4 ctm.), zawierający 
również skrzepy, które częściowo od ściany odstają. wycho- 
dzi ku stronie prawej i tyłowi, ugniatając na tehawicę i do 
niej przebijając. Tchawica w części dolnej prawie bezpośred- 
nie ponad rozdziałem wygięta ku stronie prawej; ściana 
tchawicy od strony lewej i przodu wypuklona ku wnętrzu 
przez tętniak; wypuklenie to mierzy w kierunku pionowym 


4 etm., w poprzecznym 3 etm.; na niem znajduje się wrzód 
wielkości korony; w środku dna wrzodu otwór wielkości 


fasoli, łączący światło tchawicy z wnętrzem tętniaka Na- 
przeciw, to jest od strony tylnej i prawej znajduje się na 
wewnętrznej powierzchni tebawiey wrzód odleżynowy wiel- 
kości fasoli. sięgający prawie do chrząstki. Lewe oskrzele 
ma kształt i przebieg prawidlowy. W oskrzelach i w płucach 
aspirowana krew. 

W przypadku tym przed tracheotomią za tętniakiem 
przemawiały: przebyta kiła (jako przyczyna tętniaka), przy- 
tłumienie po stronie lewej, nieznaczne wypuklenie klatki pier- 
siowej w tejże okolicy, najbardziej zaś obraz Roentgenosko- 
powy; przy tracheoskopii zaś stwierdzenie silnego tętnienia 
lewej ściany tchawicy, udzielającego się wybitnie wprowa- 
dzonemu wziernikowi tchawiczemu, a potem długiej kaniuli, 
usuwalo już prawie wszelkie wątpliwości. Duszność trwająca 
od dłuższego czasu mogła służyć tylko jako dowód obecno- 
ści jakiegoś guza śródpiersia, uciskającego tchawieę; powo- 
dem zaś napadów zwiększonej duszności było prawdopodobnie 
zwiększenie się pojemności guza skutkiem wzmożenia się par- 
cia krwi wśród niego. 

W obu opisanych przypadkach założenie długiej elasty- 
cznej kaniuli, mijającej miejsce zwężone. spowodowało w kró- 
tkim czasie odleżynę i szybsze przebicie tętniaka do światła 
tchawicy; kaniula, ratując chorego przed śmiercią z udusze- 
nia, równocześnie przyspiesza przebicie tętniaka, co jest rze- 
czą znaną, a jednak wobec bezpośredniego niebezpieczeństwa 
nduszenia jest chwilowym ratunkiem. Dlatego też w przy- 
padku drugim zrobiono tracheotomię dopiero in ultimis, w pier- 
wszym wcześniej, myślało się bowiem o zserowaciałym gru- 
czole. Zwrócić jeszcze należy uwagę na brak porażenia nerwu 
zwrotnego, chociaż szczególnie w przypadku Il-gim były do 
tego dostateczne warunki, oraz na wybitnie charłaczy wyraz 
twarzy chorego, który nasuwał myśl nowotworu śródpiersia 
i na charakterystyczny napadowy szczekający kaszel. 

Podnieść chciałbym jeszcze niestosunek pomiędzy obra- 
„em miejsca zwężonego, widzianym przy tracheoskopii górnej, 
a rzeczywistością. Przez tracheoskop widzieliśmy, że prawa 
ściana tehawicy ponad miejscem zwężenia w samym dole 
w światło tchawicy Wytłómaczenie dało nam 
wziernikiem tchawiczymm po wykonaniu tracheotomii, 
Tchawiea wygięta była przez tętniak 
ku stronie prawej, zaraz ponad podziałem; przed kątem więc 
wygięcia widoczna mogła być tylko ściana lewa, 


wpuklała się 
badanie 
u potem nekroskopia. 


usuwała 
się zaś m przed naszego wzroku strona prawa, poniżej kąta 
zaś odwrotnie tak, iż przy tracheoskopii górnej się wydawało, 


jakby zwężenie pochodziło od wypuklenia się ściany prawej; 


wypuklenie się ściany lewej u dołu, będące istotną przyczyną 
zwężenia, 
znać jednak było wtłoezenie się ściany lewej w całej dolnej 


było niewidoczne, zakryte zagiętą ścianą prawą; 


polowie tchawicy. 


Wreszcie wyrażam serdeczne podziękowanie J. W. Prof. 
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Pieniążkowii Browiczowi tak za odstąpienie mi ma- 


teryału, jak i za cenne wskazówki pomoene mi do jego opra- 
cowania. 
Sprostowanie. W Nr. 5 na str 60, szpalta I w. 4 od dołu 


ı szpalta II w. 17 i 24 od góry zamiast »przedniejc, czytaj »lylnej« 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Max Bauer. Das Geschlechtsieben in der deutschen Ver- 
gangenheit. (2 Auflage. Leipzig 1902. Herrmann Seemann 
Nachfolger. Str. 366). 


Wielokrotne nakłady książek podobnej treści niczego 
nie dowodzą, jak to doświadczenie poucza, gdyż zawsze 
znajduje się dostateczna liczba czytelników, szukających je- 
dynie rzeczy działających na zmysły i przypuszczających, 
że to, czego szukają, znajdą, wnioskując z tytułu, w podo- 
bnych książkach. Inaczej ma się rzecz z pracą, którą mamy 
przed sobą. Zmysłowi znajdą wprawdzie w niej dosyć bodź- 
ców dla swych nerwów; lecz celem autora było zupełnie 
coś innego. Wziął on sobie za zadanie zaznajomić czytel- 
nika przedewszystkiem z prawdą historyczną, a tylko gdzie 
wymagała tego potrzeba, nie wzdrygał się przed odsłonięciem 
nagiej prawdy, nie licząc się bynajmniej z okolicznością, 
że mógł nią czasem i całe stany dotknąć. Po wytkniętej 
drodze mógł autor z całą stanowczością 1 konsekwencyą 
kroczyć, gdyż zawsze mial do rozporządzenia dowody ar- 
chiwalne, a gdzie mu tego brakło, umiał zawsze powołać 
się na wiarygodnych historyków, kronikarzy, lub klasy- 
cznych świadków. W ten sposób powstała bardzo poważna 
książka, w której, jak w kalej jdoskopie, przesuwają się przed 
naszemi oczyma AA azy z życia na wsi, w klasztorze, w mał- 
żeństwie i poza niem. /e te obrazy z przeszłości germańskiej 
nie zawsze dla niemców korzystnie wypadają, temu nie tyle 
winien autor, ile raczej jego zamiłowanie do wypowiedzenia. 
nagiej prawdy. Treści książki nie wyczerpaliśmy jednakowoż 
jeszcze calkowicie, gdyż Bauer postanowił sobie zająć się 
wszystlciem, co na zmysłowość ludzką działa. Mamy tu na 
myśli dawne instytucye łaźni i panujące w nich zepsucie, 
tańce I zabawy, sposób ubierania się i pozyskiwanie sobie 
miłości przy pomocy czarownic. Lecz i tem jeszcze nie ogar- 
nęliśmy całkowitej treści dzieła, gdyż autor wytknał swojej 
pracy, która ma nam dać dokładny obraz jednej strony hi- 
storyi cywilizacyi niemieckiej, dosyć obszerne granice. 

W ten sposób pojęta treść może rzeczywiście przynieść 
niejedną korzyść i może stanowić bardzo ważny i zajmujący 
przyczynek do historyi naszej nauki i doczekać się wielu 
ponownych wydań. Dr. Lachs. 


KJ 


v Wyciągi. 


Hirschlafft O snurowiey przeciw zatruciu morliną 
i jej podobnemi truciznami. (Berliner klinische Wochenschrift 
1902, Nr. 49, 50). Dla wytworzenia tej surowicy użył autor króli- 
ków, które względnie łagodnie oddziaływają na morfinę. Czas za- 
strzykiwań wynosił trzy tygodnie do pięciu miesięcy; autor wyra- 
biał dwojaką surowicę: jedną, wziętą ze zwierząt nazajutrz po osta- 
tniem zastrzyknięciu, drugą ze zwierząt, które przebyły najpierw 
blizko ezterotygodniowy okres odzwyczajania się od morfiny. Do 
doświadczeń służyły króliki, a w dalszym ciągu myszy, dla których, 
jak to stwierdził H., 0,01 morfiny jest dawką bezwarunkowo śmier- 
telną. Zatrucia śmiertelnego nie wstrzymało też zastrzyknięcie my- 
szom o dzień przedtem 1 ctm.* surowicy króliczej prawidłowej, pod- 
czas gdy po zastrzyknięciu 1 ctm.” surowicy przeciwmorfinowej 
myszy zniosły 0,01 morfiny i więcej; przyczem surowica drugiego 
rodzaju okazała prawie tę samą siłę ochronną, jak pierwsza. W ten 
sposób zostało udowodnione, że przez dłuższe stosowanie coraz 
większych dawek morfiny powstają we krwi istoty ochronne, mo- 
gace uodpornić inne zwierzęta przeciw zatruciu śmiertelnemu, a na- 
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wet kilkakrotnie wyższemi dawkami morfiny, podobnie jak suro- 
wice, wytworzone przeciw jadom bakteryjnym. 

W czasie tych doświadczeń zdarzył się także przypadek, który 
posłużył dla sprawdzenia tej surowicy n człowieka, a mianowicie 
u dozorczyni, która wypiła 7,45 nastoju makowca, odpowiadającego 
0,066 morfiny. Ponieważ skutek makowca polega po największej czę- 
ści na zawartości morfiny, wstrzyknął jej H. w godzinę po zatruciu 
6 ctm.* swojej surowicy przeciwmorfinowej; objawy zatrucia trwały 
jeszcze cztery godziny, poczem chora spała spokojnie i przebudziła 
się nazajutrz zupełnie zdrową. (Lecz, czy 0,06 morfiny stanowi dwu- 
krotną dawkę śmiertelną i czy równoczesne stosowanie oliwy kam- 
forowej, oraz eteru kamforowego i pół mgr. atropiny, przepłókiwa- 
nie żołądka, dwie filiżanki mocnej kawy i oprowadzanie chorej — 
nie jest żadną znaczącą terapią, jak twierdzi autor > wydaje się zbyt 
wątpliwem Uwaga sprawozdawcy). H. stosował także surowicę 
swoją w pięciu przypadkach morfinizmu przewlekłego, lecz skutek 
jej również nie był przekonywający i autor sam wyznaje, że nie 
może z tak małej liezby prób wiele wnioskować. Bądźcobądź za- 
strzykiwanie 5 ctm.* surowicy morfinowej nie wywołało tu najmniej- 
szych objawów miejscowych lub ogólnych i nie było też Żadnych 
ciężkich objawów odzwyczajania od morfiny. Autor wyraża nadzieję, 
że dalsze badania doświadczalne i lecznicze wykażą może skute- 
czność tej surowicy wobec zatrucia ostrego i przewlekłego morfiną, 
a także przeciw objawom, występującym podczas odzwyczajania od 
morfiny u ludzi. IDY, SA. 

Stater. Nowy Środek przeciwko odleżynom. (Jfia- 
chemer med. Wochenschrift Nr. 85, 1902). Poduszki wypełniane 
powietrzem lub wodą, używane w tym celu, by uwołnić od ucisku 
odleżałe okolice ciała, mają tę wadę, że działanie ich jest skute- 
czne tylko wtedy, jeśli chory leży spokojnie. Jak tylko chory się 
ruszy, lub na bok położy, wtenczas miejsce odleżałe ociera się 
o Drzeg poduszki i w ten jest sposób drażnione. Autor zaleca dla 
tego rodzaju chorych taki podkład, któryby odpowiadał każdemu 
położeniu chorego. Jest to poduszka zrobiona z filcu o szerokości 
10 ctm., a długości 12 ctm., mająca wewnątrz otwór o średnicy 
7 etm. Na górnej powierzchni jest pokryta masą lipką, zapomocą 
której przylepia się do ciała i przylega dość mocno tak, że pozo- 
staje przyczepiona do skóry nawet wtedy, gdy chory się porusza, 
lub z boku na bok przewraca. Od sześciu miesięcy robi autor z tą 
poduszką próby, które go doprowadziły do bardzo dobrych wyni- 
ków: odleżyna goi się w ciągu kilku dni bez żadnego leczenia, ból 
ustaje już po przyklejeniu poduszeczki, a chory nie jest zmuszony 
leżeć zawsze w jednem i temsamom położeniu. Pomysł ten niema 
żadnych ujemnych stron. B. Zmigród. 

Orlipski. Przyczynek do bezkrwawego leczenia stu- 
lejki. (Afimchener med. Wochenschrift Nr. 35, 1902). O. gorąco 
popiera myśl bezkrwawego leczenia stulejki, zaleconą w Nrze 7 te- 
goż czasopisma przez Wenzla, opierając się na swem doświadcze- 
niu. Postępuje podobnie jak Wenzel: wchodzi szczypczykami (pen- 
setą) przez ujście w napletku i rozszerza je tak długo, aż się daje 
wprowadzić rozszerzadełko w rodzaju wziernika nosowego z okien- 
kiem, które to rozszerzadełko zaopatrzone jest w śrubkę, pozwalającą 
je zwężać lub rozszerzać. Pozostawia się je przez pięć minut, a roz- 
szerza się niem w różnych płaszczyznach. Mozszerzadło może się 
składać także z ezterech płatów, a wtedy rozszerza się równocze- 
śnie we wszystkich kierunkach. Po kilku posiedzeniach wynik jest 
znakomity i to na czas dłuższy. B. Zmigrod. 


Graeser. Przyczynek do bezkrwawej operacyi stu» 
lejki. (Miinchener med. Wochenschrift Nr. 37, 1902). Autor po- 
twierdza wyniki Orlipskiego co do naciągania napletka w przypad- 
kach stulejki. Używa zazwyczaj kleszczyków (kornzangi), zapomocą 
których naciąga napletek dwa razy dziennie przez kilka minut 
w różnych kierunkach i doprowadza do tego, że w krótkim etosun- 
kowo czasie daje się napletek z łatwością przez żołądź przeprowa- 
dzić. inteligentni chorzy mogą sobie po pouczenin ich własnoręcznie 
naciągać, a przed bardzo energicznem i forsownem naciąganiem 
chroni ich ból, zwykłe przytem powstający. B. Zmięrod, 

Prof. T. Rovsing. Leczenie przerostu gruczołu kroko- 
wego. (Archiv Lamgemóecka T. 68, Z. 4, 1902). Z teoryi, usi- 
łujących wytłómaczyć przewost gruczołu krokowego, żadna zda- 
niem R. nie wytrzymuje krytyki. Najdłużej zastanawia się on nad 
teoryą, bronioną zwłaszcza przez Ciechanowskiego, tłómaczącą ostate- 
cznie przerost gruczołu krokowego, jako zejście pros.adziiiis gonorrhot- 
cae. Nie powtarzając wywodów R., nadmieniamy, że ostatecznie do- 
chodzi autor nawet do tego wniosku, że te dwie sprawy prostatiits 
gomorrhotca i hypertrobhtia prostatae wzajemnie się wykluczają. 
Na gruzach obalonych teoryi stawia autor w końcu swoją, wedle 
której przerost gruczoła krokowego jest hujaniem odruchowem, wy- 
wołanem w celach wyrównania starczej niewydolności w energii za- 


7 Lutego 1908. 


pładniania, w tem znaczeniu, że przyroda przez ilościowe wzmoże- 
nie wydzieliny stercza stara się równoważyć jej jakościowo obni- 
żającą się wartość. Do takiego wniosku doprowadza autora dokładne 
spostrzeganie 126 przypadków. Konsekwentnie postępując, pizypi- 
suje autor największą wartość leczniczą w tem cierpieniu zabiegom, 
wykonanym na jądrach, względnie powrózkach nasiennych. Po zni- 
szczeniu bowiem jąder. względnie: przecięciu powrózka nasiennego, 
gdy ustanie wytwarzanie plemników, stercz traci racyę bytu i za- 
nika. Na swoich pacyentach wykonał autor pięć razy wytrzebienie, 
40 razy wycięcie powróżków nasiennych. Ż wyników, osiągniętych 
tą drogą, jest bardzo zadowolony. W pierwszej grupie, podobnie jak 
i w drugiej, osiągnął 60%, wyleczeń, nadto w drugiej osiągnął 227, 
wybitnego polepszenia. Zaledwie 10%, chorych nie doznało żadnej 
ulgi. U tych, a częściowo i u poprzednieh, stosował inne zabiegi, 
jak: operacyę Bottiniego, częściową prostatektomię madłonową i ey: 
stotomię. Operacya, nazwana prostatektomią częściową nadlonową, 
opracowaną została przez autora | ma zastosowanie tam, gdzie ba- 
danie eystoskopowe wykaże wyłączny lub przeważny przerost zrazu 
środkowego stercza. Wówczas z cięcia nadłonowego poprzecznego 
(Irendelenhurg) odsłania i otwiera pęcherz ponad sterczącym do 
pęcherza płatem, nacina błonę śluzową, wyłuszcza na tępo tkankę 
gruczołową. odgniata ją u podstawy i w końcu ponad jamką zo- 
szywa błonę śluzową.  operacyi Bottiniego R. bardzo niezadowo- 
lony. Użył jej 14 razy: 2 chorych wyleczył, u 5 osiągnąl poprawę, 
u 6 nastąpiło wyraźne pegorszenie, a jeden chory skutkiem opera- 
cyi umarł Zatem nie uzna nigdy tej operacyi za zabieg prawidłowy 
i sądzi, że wskazania dla niej istnicją tylko tam, gdzie zawiadą 
inne metody, a na operacyę krwawą z otwarciem pęcherza chory 
się nie zgadza. 

Jak z dotychczasowego streszczenia wynika, R. jest eklekty- 
kiem. W przypadkach, polączonych z nieznacznym ilościowo mo- 
czelu pozostającym, lub ostrem całkowitem zatrzymaniem moczu, za 
najodpowiedniejsze uważa systematyczne cewnikowanie. Nie osiągamy 


wprawdzie tym sposobem trwałego wyleczenia, lecz powtarzając je. 


od czasu do czasu, skutecznie chronić możemy chorego od cięższych 
powikłań i konieczności poważniejszego zabiegu. 

U chorych z wielką ilością moczu pozostającego, bez obja- 
wów ostrej retencyi, cewnikowaniem nie nie zyskamy. R. uważa wa- 
sektomią za zabieg najodpowiedniejszy. 

Gdzie stan powyższy wikła się z nieżytem pęcherza i skłonno- 
ścią do krwawień z kruchego gruczołu krokowego, tum wskazaną 
jest czasowa cystostomia, działająca objawowo, skombinowana z póź- 
niejszą wasektomią, mającą dzialać doszczętnie. 

W ostateczności dopiero, gdy i tą drogą nic nie zyska, ucieka 
się R. do metody Botfiniego. A gdy i ta, co najczęściej bywa, za- 
wiedzie, pacyentom niezameżnym zakłada stałą przetokę pęcherzową, 
zamożnym zaś oddaje do rąk cewnik do stałego nżytku. 

Innych metod R. nie próbował, więc też wspomina o nich 
tylko pobieżnie. 

(Nowa teorya. nważająca przerost gruczołu krokowego za 
sprawę kompensacyjną, w Rovsiugu ma już drugiego wyznawcę, 
a me jak autor mniema, pierwszego. Na parę lat bowiem przed 
nim podobne zapatrywanie wyraził Dr. M. Friedländer w książce: 
Die Krankheiten der männlichen Farmovgane na str. 187. Prey- 
bisek referenta). Herman, 


Dr. Berger 0 uszkodzeniach śledziony i ich leczeniu 
chirurgicznem. (Arehiv fur kiin. Chir. Tamgenbecka T. 68, 
Zeszyt 3 i 4, 1002). W wyczerpującoj monografii omawia B. naj- 
pierw t. zw. podskorne obrażenia śledziony, dzieląc je na stlncze- 
nia i pęknięcia. Stłuezeniom śledziony towarzyszy często gorączka, 
której tlem mogą być sprawy zapalne (septyczne), lub rozniecenie 
skażenia zimniczego. Następstwem urazu może być: zapalenie około- 
śledzionowe, ropnie i torbiele, a nawet obumarcie calego narządu 
z następowem zapaleniem otrzewnej, oczywiście śmiertelnem. Nie- 
kiedy po tępych urazach spostrzegano obrzęk śledziony, lub sle- 
dzionę wędrującą. Podobne uszkodzenia spostrzegano przeważnie 
u dzieci i robotników, u których śledziona była już powiększona 
skutkiem zakażenia ziiuniczego, lub innych chorób zakaźnych. Wów- 
czas wystarczal już bardzo nieznaczny uraz, aby spowodować nszko- 
dzenie narządu. Przeciwnie, śledziona niezmieniona pęka dopiero po 
bardzo gwałtownych urazach. Ztąd tez tym ostatnim uszkodzeniom 
Z reguly towarzyszą obrażenia innych narządów wewnętrznych, pod- 
czas gdy pierwsze ograniczają się do samej śledziony. Mechanizm 
podskórnych obrażeń śledziony tlomaczymy wzmožonem parciem hi- 
draulicznem, przegięciom śledziony w którąkolwiek stronę poza gra- 
nicę elastyczności, zmiazdżeniem między dwoma stałymi punktami, 
lub wreszcie zranieniem przez złamane żebro. Na objawy kliniczne 
składają się wstrząs, deskowaty skurcz powłok brzusznych i oznaki 
krwotoku wewnętrznego, zatem objawy wspólne wielu innym obra- 
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| żeniom śródbrzusznym. Więc rozpoznajemy tylko z pewnem pra- 


wdopodobieństwem. O ile chory nie ulega bezpośrednio śmierci ze 
skrwawienia, obawiać się trzeba w najbliższej przyszłości zakażenia 
otrzewnej. 

Następnie przechodzi b. do zranień śledziony powikłanych, 
raną powłok, lub raczej przeciwnie. Rany postrzałowe odznaczają 
stę skłonnością do krwotoków następowych (rozdarcie zlepów i zro- 
stów, sprawy ropne itd.). Często tym obrażeniom towarzyszą sprawy 
zakaźne w jamie otrzewnowej, oplnenowej itd., nie mówiąc już o roz- 
ległych obrażeniach narządów innych, zawartych w tych jamach, 
zkąd wynikające objawy nierzadko wysuwają się na plan pierwszy. 
Rzadziej narażoną bywa śledziona skutkiem ran kłótych lub cię- 
tych, lecz wtedy częściej wypada na zewnątrz - powikłanie, będące, 
jak wiadomo, bez większych niebezpieczeństw, skoro na 40 odpo- 
wiednich chorych jeden tyłko umaw i to skutkiem przeoczenia rany 
śledziony. 

Zaledwie w 482 przypadków uszkodzenia śledziony myśleć 
możemy o leczeniu, gdyż 51:87, umiera w pierwszych paru godzi- 
nach, zanim lekarz wogóle pomyśli o możliwej terapii. Większość 
autorów radzi wykonać laparotomię, w każdym choćby tylko po- 
dojrzanym przypadku, a potem albo wyciąć śledzionę, albo ranę 
w niej zeszyć, względnie przypalić jej brzegi, lub też wytampono- 
wać. Wybór motody zależeć będzie od rozmiarów uszkodzenia, istnie- 
jących zrostów, stanu narządu i stanu ogólnego. Statystyka ohecna 
przedstawia się, jak następuje: 

Spłenektomia : pękniącie śledziony, przyp. 67, wyleczonych 38 
(56:7',,), umarło 25 (433); 

rany postrzałowe śledziony, przyp. 6, wyleczonych 2 (853°), 
umarło 4 (66-74,); 

rany kłóte śledziony, przypadków 7, wyleczonych 5 (71-476), 
umarło 2 (28:67). 

Splenorafia: pęknięcie śledziony, przyp. 2, wylecz. 1 (50) 
umarło 1 (50); 

rany postrzałowe śledziony, przyp. 2, 
umarło 1 (50%); 

rany kłóte śledziony, przyp. 10, wylecz. 10 (100%). 

Tamponada : pęknięcie śledziony, przyp. 6, wylecz. 5 (83:53), 
unsło 1 (16:7/,); 

- r ny postrzałowe śledziony, przyp. 3, wylecz. 3 (100'/,]. 

rany kłóte śledziony, przyp, 1, wylecz. 1 (100%). 


wyleczonych 1 (50), 


Herman. 

Ziwert. Przypadek wrodzonej rozstrzeni oskrzeli 

u chorego z odwrotnem ułożeniem trzew. (Ausskij Hracz 
1902, Nr. 388). Z. spostrzegał w klinice prof. Wagnera (Kijów) 
rzadki przypadek wrodzonej rozstrzeni oskrzeli. Chory od urodzenia 
miewał częste napady kaszlu; napady konezyły się wykrztuszaniem 
PE szklanki płynnej ropiastej plwociny. Rozpoznanie stwierdzały 
również wyniki wypuku i przysłuchu. Wada rozwojowa w postaci 
wrodzonej rozstrzeni oskrzeli była w przypadku Z. powikłaną z cał- 
kowitym odwrotnym układem trzew. Wiioid Osłowski (Ptbę.). 


Gos. Przypadek morowego zapalenia opon mózgo- 
wych. (Russkiy Wracz 1902, Nr. 41). W piśmiennietwie dotych- 
czas ogłoszono zaledwie cztery przypadki morowego zapalenia opon 
mózgowych; we wszystkich tych przypadkach zapalenie opon mó- 
zgowych stanowiło powikłanie gruczołowej postaci moru; w je- 
doym zaś sprawa chorobowa była rozpoznaną tylko na sekeyi. 
W przypadku G. chory przedstawiał wszystkie objawy zapalenia 
opon mózgowych, bez zajęcia jednak pluc i gruczołów, zwykłe to- 
warzyszącego morowi. badanie bakteryołogiczne po śmierci wyka- 
zało w płynie rdzeniowym laseczniki moru w umiarkowanej ilości; 
morskie świnki i myszy, zakażońe płynem rdzeniowym, wykazywały 
po śmierci typowy obraz moru z lasecznikami Yorsina. 

Witold Orłowski (Dtbg.). 

Fawr. Próba zakażenia człowieka zimnicą przez ukłó- 
cie komara z rodziny azopźeles. (Russkij Wracz 1902, Nr. 43). 
F. użył dla swoich doświadczeń komarów anopkeies claviger, na- 
każonych krwią chorego, zawierającą mnóstwo półksiężycowatych 
postaci pasorzytn zimniczego. Na 11-ty dzień po zakażeniu gruczoły 
ślinowe tych komarów zawierały obfitą ilość sporozoidów. F. wy- 
stawił siebie na pokąsanie przez jednego z tych komarów. Na 
12-ty dzień po ukąszeniu wystąpiła typowa ziunica, której pierwszy 
napad trwał 28 godzin; we krwi badanie wykazało tężsamą postać 
pasorzyta zimniczego, którą był zakażony komar. Sciśle po 48 go- 
dzinach. licząc od początku pierwszego napadu, wystąpił drugi, 
ktory trwał 33 godziny i był znacznie cięższy. Auter zapobiegł dal- 
Szym napadom przez zażywanie chlorku chininy wedlug wskazówki 
Kocha. Doświadczenie to dowodzi słuszności teoryi rozpowszechnie- 
nia zimniey przez komary i wykazuje, że dla zakażenia wystarcza 


80 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 6. 


już jednorazowe ukłócie. Okres wylęgania w zimnicy wynosi, we- 
dług tego doświadczenia, dni 12. Witold Orlowski (Ptbg.). 

Bezredka. Ochronne szezepienie moru. (Russki; IVracz 
1902, Nr. 43). W obecnej chwili istnieją dwa sposoby szczepień 
ochronnych przeciwko chorobom zakaźnym wogóle, a moru w szcze- 
gólności: szczepienie surowicy i wstrzykiwania zabitych hodowli dro- 
bnoustrojów swoistych. Pierwsza metoda sprowadza odporność szybko 
i bez żadnych ubocznych zjawisk miejscowych i ogólnych: nabyta 
w ten sposób odporność jest jednak krótkotrwałą, nie trwa bowiem 
dłużej nad 10—15 dni. Wstrzykiwania zabitych hodowli drobno- 
ustrojów, t. zw. szczepionki morowej Chawkina. wywołuje przeciwnie 
odporność długotrwałą; występuje ona jednak nie wcześniej, jak 
w 8—12 dniu; w przeciągu tego czasu wrażliwość względem lase- 
czników morowych jest wzmożoną; uodpornianiu wreszcie towarzy- 
szą objawy miejscowe i ogólne, występujące niekiedy w wysokim 
stopniu. Bezredce (w Instytucie Pasteura) udalo się otrzymać szcze- 
pionkę przeciwmorową, która nie posiada ujemnych stron szcze- 
pionki Chawkina, sprowadzając jednocześnie odporność długotrwałą. 
W tym celu używa B. dwu- lub trzydobowych hodowli agarowych lase- 
cznika morowego. Powierzchnia pożywki zeskrobuje się i zmywa się 
rozczynem fizyologicznym; otrzymana gęsta zawiesina ogrzewa się 
w łaźni wodnej dla zabicia wszystkich drobnoustrojów w ciągu godziny 
przy ciepłocie 60° C., następnie przelewa się do wązkiego naczynia 
walcowatego, zawierającego pewną ilość surowicy przeciwtnorowej 
o własnościach wysoce skupiających. Takiemi własnościami odzna- 
cza się zwykle surowica świeża, nie ogrzana. Pod wpływem suro- 
wicy drobnoustroje opadają powoli na dno i po upływie 12 godzin 
tworzą zbitą warstwę. Nad osadem zbiera się przeźroczysty płyn. 
który zlewa się drogą zlewania. Następnie osad drobnoustrojów 
przepłókuje się w centryfndze rozczynem fizyologicznym, nim nie 
zostaną wydalone najmniejsze ślady surowicy. Po dokładnem prze- 
płókaniu (3—4 razy) otrzymujemy śnieżny osad nawpół płynny, 
który po dodaniu rozczynu fizyologicznego tworzy zupelnie jedno- 
litą zawiesinę. Zawiesina ta stanowi właśnie szczepionkę przeciw- 
morową autora. Wstrzykiwanie jej zwierzętom nie wywołuje żadnych 
zjawisk miejstowych lub ogólnych, nie posiada więc ona żadnych 
własności trujących; odporność występuje już po 48 godzinach: przez 
ten czas wrażliwość uodpornionego zwierzęcia względem moru jest 
osłabioną. Odporność trwa długo, w każdym razie nie mniej 5'/, mie- 
sięcy, jak wykazują dotychczasowe jeszcze nie zakończone badania 
antora. 

Biełogołowyj. W sprawie przesycenia ustroju jodem. 
(Russkij Wyacz 1902, Nr. 44). Podając w 16 przypadkach jodek 
potasowy (1,0—3,0) B. zauważył, że u chorych z nadmierną kwa- 
sotą prędko występowały wybitne objawy przesycenia ustroju jodem. 
Ta wrażliwość na przetwory jodowe jest, zdaniem autora, wynikiem 
rozkładu jodku potasowego w razie nadmiernej wydzieliny kwasu 
solnego z następowem wydzieleniem w żolądkn wolnego jodu. Isto- 
tnie, badając sok żołądkowy na odczyn jodo-skrobiowy, otrzymywał 
B. stale wyniki ujemne w razie prawidlowej lub obnizonej kwasoty 
soku: przeciwnie sok namiernie kwaśny dawał zawsze wybitny od- 
czyn, tem jaskrawszy, im wyższą była kwasota: po dodaniu wę- 
glanu sodowego wynik był zawsze ujemny. Strącany wolny jod wy- 
wołuje, zdaniem autora, 7z stała nascendi objawy przesycenia jodem. 
Związek między nadmierną kwasotą soku żołądkowego i przesyce- 
niem ustroju jodem stwierdzają i inne objawy uboczne; tak naprz,, 
przetwory wilczej jagody, obniżając czynność gruczołów żołądkowych, 
są skutecznymi zarówno w nadmiernej kwasocie soku żołądkowego, 
jak i w jodyzmie. Autor więc sądzi, że nadmierna kwasota soku 
żołądkowego odgrywa ważną rolę w powstaniu objawów przesyce- 
nia ustroju jodem. j Witold Orłowski (Ptbg.). 

Th. Satterthwaitee W sprawie zwężenia lewego 
otworu żylnego. (New-York Med. Fourual 10 maja, 1902. — 
Journal of Amer. Aled. Ass. 24 maja, 1902). Po rozejrzeniu się 
w ogólnym obrazie omawianej choroby, stawia S. szereg następują- 
cych wniosków: 1) Zwężenie lewego otworu żylnego kończy się 
zwykle śmiercią w wieku przed 40-tu laty. 2) Kobiety są nieco 
więcej uspesobione do tego cierpienia, niż mężczyźni. 3) W zwęże- 
niu lewego otworu żylnego mamy zwykle wybitną sprzeczność mię- 
dzy silnym rzutem serca, u słabem tętnem promieniowem. 4) Rze- 
czywisty szmer przedskurczowy w przypadkach, spostrzeganych przez 
autora, był stwierdzony w 15%, przypadków; szmor ten zwykłe się 
zjawia, to znów ginie. lecz najczęściej w ostatnim okresie choroby 
jest niesłyszalny. 5) Ma on skłonność do przybierania właściwości 
głośnego tarcia, lub piłowania, lecz może być jakby „przelewający 
się“, lub „furczący*; nieraz bywa bardzo słaby, lub niesłyszalny. 
6) Przeciętnie w 40%, przypadków daje się slyszeć samer rozkur- 
czowy różnych odcieni. 7) Szmerv te najlepiej są słyszalne na dość 
ograniczonej przestrzeni kształtu owalnego, mającej środek w czwar- 
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tem lewem międzyżebrzu, na wewnątrz od sutka i koniuszka serca, 
a ciągnącej się mniej więcej na jeden cal w prawo, lub w lewo. 
Czasami szmer ten słyszymy niżej w piątem, szóstem, nawet w sió- 
dmem lewem międzyżebrzu; rzadziej daje się on słyszeć wysoko aż 
do drngiego żebra z lewej strony. 8) W 10—35%, przypadków 
mamy drzenie w tej okolicy. 9) Pierwszy dźwięk u koniuszka ser- 
cowego jest krótki i ucięty, jakby oderwany. 10) Drugi dźwięk nad 
tętnicą płucną u podstawy serca zwykle bywa wzmożony. 11) Cza- 
sami szmer przy drugim dźwięku bywa słyszalny u podstawy nad 
lewom uszkiem. 12) Z początku mamy przerost lewej komory, po- 
tem zanik jej z przerostem lewego przedsionka; później występuje 
rozstrzeń i przerost prawego serca. 138) Niedomykalność zastawki 
dwudzielnej może do pewnego stopnia towarzyszyć zwężenin otworu 
żylnego. 14) Przy odróżnianiu szmeru przedskurczowego w zwęże- 
niu lewego otworu żylnego od Flintowskiego szmeru w niedomykal- 
ności zastawek tętnicy głównej, powinniśmy się opierać raczej na 
„dlugiem sercu“ i silnem uderzeniu koniuszkowem, oraz na innych 
właściwościach ogólnych niedomykbalności aorty, niż na ohjawach 
słachowych. W razie, gdyby była i niedomykalność zastawek tętnicy 
głównej i zwężenie lewego otworu żylnego, rozpoznanie różniczkowe 
byłoby niemożliwem przy teraźniejszym stanie naszej wiedzy. 

St. Rudski (Lublin). 

G. Melville Dunlop. Przypadek .„chloromy*. (Brit. 
Med. Jourmać/, 8 maja 1902. — Journal of Amer. Aed. ASS., 
24 maja, 1902). Autor podaje opis przypadku chloromy, — pier- 
wszego według jego słów, rozpoznanego za życia, — i zastanawia 
się nad patologią tego cierpienia. Przypnszcza on. że chłoroma na- 
leży wogóle do guzów o typie mięsaka chłoniastego (Żywzpkosar- 
coma), barwa zaś zależy zapewne od jakiegoś wytworu chemicznego, 
dotąd nie wykrytego, który utlenia się pod wpływem światła 
iw procesie utlenienia traci swą barwę. Guzy te pochodzą z oko- 
stnej głowy i twarzy; jeżeli spotykają się w innych miejscach, 
mają pochodzenia wtórne. Przechodzą one do jamy czaszkowej, do 
mózgu, do narządów wewnętrznych, przyczem rozpowszechnienie 
się uastępnje bardzo szybko i powstaje odrazu wielka ilość prze- 
rzutów w całem ciele. Zhitość guzów bywa bardzo rozmaita. Pod 
drobnowidem składają się one zZ dużych okrągłych lub owalnych 
komórek z licznemi jądrami, a czasom i jąderkami, złożonych 
w międzykomórkowej masie hezksztaltnej o VAM przeźroczystem 
wejrzeniu, lub w wiotkiej tkance siatkowatej; w innych znów przy- 
padkach guz bywa zmięszany z grubymi pęczkami tkanki łącznej, 
stanowiącymi odgraniczającą linię. W środku tej sieci znajdujemy 
ziarenka silnie zalamujące światło, leżące wewnątrz komórek, lub 
między niemi. 

„Chloroma* jest chorobą przeważnie dzieci i młodzieży; czę- 
ściej spotyka się u chłopców, niż u dziewcząt. Wielkie podobień- 
stwo tego ierpienia do białaczki było zaznaczone przez Recklinghau- 
sena i Docka. Wysadzenie galek ocznych bardzo często zdarza się 
w chloromie; stan ten był opisany i w kilku przypadkach białaczki. 
W obu tych chorobach inamy niedokrewność z petocyami, pod- 
skórne wybroczyny, krwotoki itd. Przytem spostrzegamy bardzo 
wybitną limfocytozę i godne uwagi zmniejszenia ilości leukocytów. 

Dock wypowiada pogląd, że miejsce chłoromy jest między 
zwyklymi przypadkami białaczki, a tymi, któro Ebsteiu opisał jako 
leucaemia acuia; mamy również wiele faktów, — powiada on, — 
do stwierdzenia, że nowotwory, znajdowane w ehloromie, są źródłem 
powstawania limfocytów, na wzór tego, jak w białaczce źródlem ich 
są grasica. szpik kostny i śledziona: chloroma kończy się zawsze 
zejściem śmierteinem wskutek wycieńczenia: przeciętne trwanie tej 
choroby jest 5—6 miesięcy. Dr. St. Rudzki (Lublin). 


Jacolyn Manning. Przenoszenie drobnoustrojów cho- 
robowych przez muchę domową. (Journal of Amer, Med. 
Assoc. 1T maja, 1002). W ostatnim dziesiątku lat wśród innych 
owadów domowych padło podejrzenie i na muchę, że i ona pośre- 
dniczy w przenoszeniu chorób zakaźnych. Badania amerykańskiej 
Komisyi wojskowo- lekarskiej w czasie wojny z hiszpanami wyka- 
zały, że muchy w istocie odgrywają wielką rolę w rozpowszechnia- 
niu duru brzusznego. Naczelny lekarz wojsk Stanów Zjednoczonych, 
Dr. Steraberg, w okólnika z kwietnia 1898 r. zwracał uwagę 
wojsk na możność przeniesienia przez muchy takich chorób, jak 
dar brzuszny, czerwonka obozowa i zółta gorączka, oraz na konie- 
czność wystrzegania się tych owadów. Celli dowiódł, że muchy, kar- 
mione czystemi hodow ami duru brzusznego, mogą przenieść przez 
swe wydzieliny laseczniki zdolne do życia. Udział mach w rozpo- 
wszechnianin cholery azyatyckiej był również spostrzegany przez 
wielu uczonych. We wszystkich tych chorobach niebezpieczeństwo 
much polega na tem, że siadają one chętnie na wydzielinach lu- 
dzkieh, poczem, pełzając po jadle, mogą bezpośrednio przenieść xa- 
razki chorobotwórcze. Możliwe wreszcie, że i zakażenia ran zależą 
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nieraz od przeniesienia zarazy przez te owady. Autor zajął się do- 
świadczalnem zbadaniem sprawy, jakie drobnoustroje mogą być prze- 
niesione przez muchy. Puszczał on te owady z wszelkiemi ostrożno- 
Ściani na ropę, wziętą z różnych ran, na wydzieliny durowe, na 
plwocinę różnych chorych i t. d, poczem przenosił te muchy wy- 
jałowionemi szezypezykami do probówek z różnemi pożywkami i jak 
tylko mucha pewien czas pochodziła po odżywce, ogrzewał prohówkę do 
spalenia owada na popiół. Z otrzymanych 44 probówek z pożywkanmi, 
z któremi muchy mialy styczność, w 41 otrzymano przed uplywem 
dwóch dób hodowle drobnoustrojów, trzy zaś pozostały widocznie 
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jałowe. Następujące drobnoustroje przez muchy były przeniesione, 
wyosobnione i otrzymane w czystej hodowli: chorobowe: — bac. 
proc vaneus, siapłyłoce. pyogenes anr, bac. uphi abdomin, dac. 
coli communis ; niechorobowe: — bac. prodigiosus, sarcina auranl, 
sarcina alba, wreszcie grzybki i pleśnie. St. Rudzki (Lublin). 

Saulfield. Kwas kakodylowy w chorobach skóry. 
(N. York Med. Journ. — Jouru of Amer. Ned. Ass. 24 maja 
1902 r.). Autor stosował sole kwasu kakodylowego w 50-cin przy- 


padkach różnych cierpień skórnych Kakodylan żelazowy i kako- 
dylan sodowy można podawać wewnątrz w postaci pigulek po 0,26 


w każdej pigułce 4 razy dziennie. Można też stosować 5”, rozczyn 
po 10—20 kropel na dawkę, dochodząc dziennie najwyżej do 40 kro- 
pel. Na mocy swego doświadczenia wypowiada autor zdanie, że ka- 
kodylany wyżej stoją od wszelkich innych nieorganicznych przetwo- 
rów arsenu w leczeniu chorób skórnych. S. nigdy nie spostrzegał 
żadnych nieprzyjemnych objawów przy leczeniu kakodyłanami. Mię- 
dzy innymi otrzymywał on świetne wyniki, leczące liszaj płaski czer- 
wony przetworami kwasu kakodylowego. St. Rudski (Lublin). 
Prof. Epstein (Praga). Krzesło na biegunach (Schau- 
kedsesse/) Ala małych dzieci krzywiczych i słabo rozwinie- 
tych. (7ałróuch fiir Kinderheilkunde und ps. Fra. 56, 6, 18, 
1902). Z polecenia Prof. Epsteina wprowadziła w handel firma 
„braci Thonet“ w Wiedniu t. zw. „higieniczne krzesło na biegu- 
nach dla małych dzieci“, mające im służyć od 1-go do 8-go roku, 
w celu wyprostowania skrzywień kręgosłupa, względnie niedopu- 
szczenia do nich, dalej poprawy czynności mięśni wątłych małych 
dzieci i prostego ich trzymania się. Krzesło to jest zwyczajnem 
krzesłem na biegunach, którego wymiary zastosowane są do wzro- 
stu dzieci. To, co właściwie nadaje temu krzesłu ceł ortopedyczny, 
jest odwrotny sposób siedzenia. Dziecko, rozumie się takie, które 
samodzielnie siedzieć może, a więc z ukończonym conajmniej I-szym 
rokiem życia, zostaje tak nsadowione w krześle, by twarzą było 
zwrócono do poręczy krzesła; dolne kończyny wysunięte w miejsce 
wolne między oparciem krzesła, a siedzeniem tak, że zależnie od 
rozmiarów rozwoju dziecka — dolne kończyny zwieszają się wolno, 
lub stopy opierają się na biegunach, lub odbijają się od podłogi, 
zaś rączkami opiera się dziecko o oparcie krzesła, względnie trzyma 
się. W bardzo krótkim czasie dziecko oswaja się z tem krzesłem 
i rozwijając swe siły i temperament, zaczyna wykonywać ruchy ko- 
łyszące krzesłem. U możności wypadnięcia dziecka z krzesła niema 
mowy. Ku przodowi wypaść nic może, bo zwrócone jest ku opar- 
ciu krzesła; nawet silnie kołysząc się, wypaść nie może, gdyż bie- 
guny są stosunkowo nader długie; ku tyłowi również wypaść nio 
może, gdyż dziecko siedzące na krześle, ciąży ku przodowi, a rą- 
czkami trzyma się oparcia: zresztą wypadnięciu dziecka przeszka- 
dzają boczne i poprzeczne oparcia krzesła. Już samo siedzenie 
dziecka z wolnym grzbietem. wycjągniętomi rączkami na niepoda- 
inej podstawie zmusza dziecko do bardziej naprężonego trzymania 
się, aniżeli to odbywa się np. w łóżeczku. Wykonując ruchy koły- 
szące odhywa dziecko równocześnie czynną pracę mięśniami grzbietu, 
barku i ramion, które przy pracy tej wyraźnie kurczą się, przez 
co, w myśl zasad Schildbacha, nadają prawidłowy kształt kręgo- 
słupowi. Ta czynność gimnastyczna w krześle na biegunach prócz 
bezpośredniego wpływu na kręgosłup i klatkę piersiową ma także 
korzystny wpływ uboczny na łaknienie. ogólne wejrzenie, rozwój 
układu ruchowego, a nawet reguluje czynność przewodu pokarmo- 
wego. Prócz tego bezpośrednio leczniczego zastosowywania krzesła 
na biegunach u dzieci krzywiczych i zapobiegawczego u dzieci osła- 
bionych i wycieńczonych, poleca autor używanie tego przyrządu 
u dzieci porażonych, dając im przez to możność pracy mechani- 

cznej i niejakiego urozmaicenia w ich życiu jednostajnem. 
Dr. Boleslaw Komorowski. 


VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Falkner. Dermatol, jako środek przeciwko rozwol- 
nieniu. (Żolmiczuaja Gazeta Botkina 1002. Nr. 32). Falkner 
(Odessa) stosował w 131 przypadkach biegunki dermatol; w tej 
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liczbie było 69 przypadków gruźlicy jelit, płuc i otrzewnej; 25 duru 
brzusznego; 17 nieżytu jelit cienkich, 6 raka Żołądka, jelit i wą- 
troby i 17 innych chorób, które wikłały się z rozwolnicniami. Zwy- 
kła dawka dermatolu wynosiła 0.5 w proszku kilka razy dziennie; 
chorzy znoszą go dobrze. Z 69 chorych na gruźlicę różnych na- 
rządów biegunka ustala po dermatolu w 48 przypadkach (69,5%); 
polepszenie nastąpiło w 11,5%: w 18,8%, dermatol pozostał bez 
skutku. Z 28 chorych na dur brzuszny biegunka ustąpiła po der- 
matolu w 26 (92,8%, przypadkach. Z 18 przypadków biegunki, 
wikłających inne choroby, dermatol usunął to cierpienie w 17-tu 
(94,4). W ostrych nieżytach jetit cienkich dermatol skntkował 
w ciągu 1—3 dni; w przewlekłych po 2-—6 tygodniach. Na pod- 
stawie tych wyników F. zaieca dermatol, jako lek skuteczny prze- 
ciwko biegunce. Witold Urłowska (Ptbg.). 

Zyrmunski. Stosowanie adrenaliny w chorobach gar- 
dła i nosa. (Russkij IFracz 1902, Nr. 47). Z. poleca adrenalinę 
w chorobach nosa i w zabiegach chirurgicznych w jamie nosowej. 
W kawotokach, towarzyszących chorobom gardła i nosa, adrena- 
lna ułatwia odnalezienie miejsca krwawiącego i szybko usuwa krwa- 
wienie; przy ropieniach w jamach dodatkowych nosa pędzlowanie 
adrenaliną, wywołując silne kurczenie się błony śluzowej, ułatwia 
rozpoznanie, gdzie mianowicie zachodzi ropienie; pędzlowanie adre- 
naliną daje wreszcie możność operowania w jamie nosowej bez 
utraty krwi. Poczerwienienie blony śluzowej, występujące w ostrych 
zapaleniach gardła, znika natychmiast po adrenalinie; w przewle- 
kłych zaś chorobach adrenalina podobnego działania we wywiera. 
4. przekłada adrenalinę, wyrabianą przez firmę Parke Davis (Lon- 
dyn) nad Póhlowską (Petersburg), ponieważ pierwszy z tych wyro- 
bów daje zupełnie przeźroczyste rozczyny. MWitold Orlowski (Pthbg.). 


VIL Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 7 stycznia 1903. 


Przewodniczący kol. Nowak. 

I. Protokól z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęlo. 

Il. Kol. Gwiazdomorski przedłożył sprawozdanie kasowe za 
rok 1902, dodając, że w księdze składek umieszczono wezwanie do ko- 
legów, ażeby przeznaczali pewne datki roczne na budowę domu Tow. 
lek. Kol Łepkowski imieniem Komisyi kontrolującej wnosi podzię- 
kowanie kol. Skarbnikowi za wzorowe prowadzenie kasy. Uchwalono 
jednogłośnie. 

IH. Kol. Raczyński przedłożył sprawozdanie adiministracyi 
»Przegladu lekarskiego«. Komisya kontrolująca również uczyniła wnio- 
sek podziękowania kol. R. za wzorowe prowadzenie administracy!. 

IV. Kol. Reiss odczytał sprawozdanie Komisyi budowy domu 
Tow. — Sprawozdanie to wywołało dłuższą dyskusyę, a w której wzięli 
udział kol Łepkowski, kol. Wachhołz, kol. Gwiazdomorski 
i kol. Nowak. 

V Kol. Gliński odczytał sprawozdanie zarządu biblioteki. Na 
wniosek kol. Raczyńskiego uchwalono wyrazić kol. bibliotekarzowi 
podziękowanie za dotychczasową działalność. 

VI. Kol. Browiez przedłożył sprawozdanie Komisyi słownikowej. 

VIL Kol. Wachholz — sprawozdanie v dzialalności Komisyi 
sprawozdawczej do roczników Vitchowa i Hirscha. 

VIII. Kol Sliwiński -— sprawozdanie Komisyi przemysłowo- 
lekarskiej. 

IX. Kol Rutkowski sprawozdanie sekretarza slałego. 

Sprawozdania te przyjęto do wiadomości, poczem kol. Nowak 
odczytał list ustępującego prezesa, zawierający rzut oka na dzialal- 
ność Towarzystwa w r. ubiegłym, 

Dr. Jan Landau, sekrelarz doroczny. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 21. stycznia 1903. 
Przewodniczący kol. Nowak. 
I Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjęto. 
H. Kol. Trzebicky przedstawia chłopca, u którego z powodu 
gruźliczego zapalenia palca średniego reki prawej /spina ventosa) wy- 
konał plombowanie jodoformem według Mosetiga. Postępowanie to 
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zdaniem prelegenta nadaje się znakomicie we wszystkich tych przypad- 
kach, w których sprawa gruźlicza spowodowała wytworzenie się znacz- 
niejszych jam w kości, a skóra jest jeszcze o tyle utrzymaną, że po- 
zwala na calkowite zamknięcie rany szwem. Operacya polega ba tem. 
że po usunięciu doszczętnem części schorzałych i oczyszczeniu ścian 
jamy ewentualnie zapomocą dłutka 1 młotka i wysuszeniu jamy. do 
czego się bardzo dobrze nadaje cieplo promieniujace od palnika Pa- 
quelina. wlewa się do jamy plombę (Jodoforma 6., Spermacett i ol, sesami 
aa d), ogrzaną z lažni wodnej do 45—500% a więc płynną. Plomba ta, 
stygnąc, krzepnie i wypełnia dokładnie cała jamę Ranę należy zeszyć. 
Z chwilą zgojenia się rany skórnej kończyna jest zdolną do użytku. 

W dyskusyi kol. 5urzycki zapytuje, czy sposobu Mosetiga mo- 
Żna również używać przy schorzeniu kości większych ! czy wtedy nie 
występują objawy zatrucia jouoformem; kol. Borzęcki zapytuje, czy 
sposobu tego nie możnaby stosować przy ubytkach kostnych, powsta- 
lych z powodn kiły w celach kosmetycznych? 

Kol. Trzebicky odpowiada kol. Surzyckiemu. że sposób 
ten nadaje się bardzo dobrze i do plombowania jam większych i we- 
dlug doświadczenia prelegenta nie sprowadza nigdy objawów zatru- 
cia jodoformem. Kol. Borzęckiemwv zaś oświadcza, że nie ma wła- 
snego doświadczenia co do używania tej plomby w celach kosme- 
tycznych; sądzi jednakże, że wobec pięknych wyników, osiągniętych 
zwłaszcza przy pewnej wprawie zapomocą parafiny, próby innymi 
środkami są zbyteczne. 

HL Kol. Prof, Ciechanowski przedstawia 1) okaz żółtego 
ostrego zaniku wątroby w okresie późniejszym ze śladami regeneracyi, 
pochodzący z kobiety 24-letniej, zmarłej w VII miesiącu ciąży. 

2) Okaz glejaka móżdżku w obrębie robaka górnego z 4'/, let. 
chłopca; glejak szerzy się na półkule móżdżku i wciska się do komory IV. 

3) Okaz przedziurawienia zastawki pólksiężycowatej tętnicy głó- 
wnej u nasady wskutek zapalenia wsierdzia, ograniczonego do tej je- 
dnej zastawki, pochodzący z 29—1. mężczyzny. 

Wreszcie przytacza kol. Ciechanowski historye choroby według 
danych, dostarczonych uprzejmi» przez kol Griinhuta i Czajkowskiego, 
sekundaryuszy oddziału prof. Pareńskiego, na którymto oddziele obser- 
wowano przypadek I i HI. 

W dyskusyi. dotyczącej pierwszego przypadku kol. Borzęcki 
podaje szczegóły kliniczne. dotyczące tego przypadku. W związku z dy- 
skusyą nad drugim przypadkiem, ko). Lewkowicz opowiada historyę 
choroby zmarłego dziecka (rzecz przeznaczona do druku); prócz tego 
zabierali głos kol. Surzycki, kol. Spira i kol. Przewodniczacy. 

Wreszcie kol. Surzycki wygłosił odczyt: »0 leczenm ostrych 
chorób zakaźnych i o środkach przeciwgoraczkowych «. 

Dr. Dobrowolski, sekretarz doroczny. 


SZ 


VIII. LXXXIV. Zjazd przyrodników i lekarzy niemiec- 
kich w Karlisbadzie 
w dniach 21—27 września 1902 voku. 
(Sekcya chirurgiczna). 
Zestawił 


Dr. Bolesław Zmięród. 


Jedną z okoliczności przyciągających tego Zjazdn była sama 
miejscowość — Karlsbad: nie więc dziwnego, że Zjazd był bardzo 
liczny. liczył bowiem 1640 członków. Obrady odbywały się w 28 
sekcyach, z których 11 było przyrodniczych, tr lekarskich, a mia- 
nowieie: 1) anatomia, histologia, embryologia i fizyologia: 2) pato- 
logia ogólna i anatomia patologiczna; 3) medycyna wewnętrzna, far- 
makologia, balneologia i hidroterapia: 4) historya medycyny: 5) ehi- 
rurgia: 6) położnietwo i choroby kobiece: 7) choroby dziecięce: 8) 
neurologin i psychiatrya:; 9) okulistyka: 10) choroby gardła, nosa 
i uszn; 11) choroby skóry i kiła: 12) dentystyka; 13) medycyna 
wojenna: 14) medycyna sądowa: 15) higiena i bakteryologia: 16) we- 
terynarva: 17) farmacya i farmakognozya. Sekcye obradowały w wi- 
lach w dniach wolnych od wykładów ogólnych. 

Po licznych przemówieniach właściwy Zjazd rozpoczął się 22 
września. 

Jedną z sekcyj, która liczyła najwięcej nezestoików, była se- 
keya chirurgiczna. w której obradach brałem osobiście udział. Obra- 
dowała ona w pięknym przybytku, zwanym „łonigsyilla* na Schloss- 


bergu, a liczba jej uczestników, o ile mogłem naliczyć, wahała się mię- 
dzy 80—200. Kulminacyjnym punktem obrad były choroby dróg 
żółciowych. Przewodniczyli obradom kolejno: Wolfler (Praga), 
Riedeł (Jena), Kiselsberg (Wiedeń), Körte (Berlin) i Hacker 
(Insbruk). 

Obrady rozpoczął wykład: 

1. Kuhn (Kassel): O płucnem znieczulaniu narkoty- 
eznem. Opierając się na spostrzeżeniu , zrobionen przy znieczula- 
niu narkotvcznem przez rurkę tracheotomijną, że znieczulenie to 
jest bardzo spokojne, poleca prelegent swój sposób, polegający na 
tem, że przez jamę ustną lub nosową wprowadza się rurkę aż do 
płuc i przez nią wykonuje się znieczulenie. K. nalicza około 50 ta- 
kich przypadków; zaletą tej metody j. st przedewszystkiem: hezwzglę- 
dny spokój chorego, mała ilość zużytego chłoroformu, nadto szybkie 
nspienie. Objawów nieprzyjemnych, jak duszenie się, wymioty, za- 
chłystywanie się śluzem zupełnie się unika. 

2, Kuhn (Kassel): Brak wymiotów i parcia przy lapa- 
rotomii. Prelegent robi narkotyzującego odpowiedzialnym za to, że 
chory wymiotuje lub prze podczas laparotomii; świadczyłohy to, że 
uśpienie nie jest głębokie. „Jeszcze raz poleca K. swoją metodę znie- 
czulania bezpośrednio przez płuca. 

IT dyskusyi, jaka się po tym wykładzie rozwinęła, poczynili 
swoje zastrzeżenia różni mówcy. Landerer (Stuttgart). Eisels- 
berg (Wiedeń), Fink (Karlsbad) i Wohlgemuth (Berlin) po- 
wątpiewali o dobroci tej metody, która przedstawia bardzo wielkie 
trudności techniczne, zwłaszcza u opilców. Wohlgemuth sądzi na 
mocy swego wielkiego doświadczenia, że wymioty osób usypianych 
są czysto indywidualne i ani sposób znieczulenia, ani też rodzaj 
wprowadzania chloroformu nie jest w stanie zapobiedz wymiotom. 

3. Neugebaner (Morawska Ostrawa): Doświadczenia ze 
znieczuleniem rdzeniowem. N. dochodzi do tych samych wyni- 
ków, do których doszli i inni, że znieczulenia rdzegiowego najlepiej 
można użyć przy operacyi kończyn dolnych, zwłaszcza, gdzie cho- 
dzi o ominięcie uśpienia chloroformowego. Zdaniem prelegenta ulega 
znieczuleniu najpierw skóra na mosznach, dopiero potem stopy. 
Zmiecznlenie zajmuje początkowo IV odcinek krzyżowy, to stwier- 
dziły doświadczenia: za TV prawdopodobnie idą II. II i I odcinki. 

W dyskusyi Preindlsberger (Serajewo) potwierdza wy- 
niki Neugebanera: w 80 przypadkach nie miał żadnych zaburzeń: 
przy operacyach w międzykroczu otrzymał zawsze doskonałe znie- 
czulenie. Zdaniem P. położenie Irendelenbnrga wspomaga wystąpie- 
nie znieczulenia. 

4. Schulze (Dmsburg): Przyczynek do sprawy wyja- 
ławiania. S. demonstruje naczynia szklane do wyjaławiania jedwa- 
bin i irygatora aseptycznego. 

5. Borchard (Poznań): Rzadsze następstwa po ciężkich 
urazach czaszki. W dwóch przypadkach stwierdził B. w moczu 
po urazie czaszki 1,5, cukru i 1,2%, białka, a w kilka godzin 
także ciałka krwi i wałeczki: zmiany te znikły po 12 godzinach. 
Drugi przypadek zakończył się śmiercią, a autopsya dała co do 
zmian w IV komorze wynik zupełnie ujemny: natomiast znaleziona 
w nerkach zmętnienic kłębków Malpighiego i kanalików prostych. 
Przyczyna zdaniem prelegenta nie leży w cukrzycy, gdyż ta nie 
może powstać wskutek urazu czaszki, lecz w zaburzeniach krążenia 
krwi w nerkach. B. stanowczo twierdzi, że występującej czasami ró- 
wnocześnie cukrzycy nie można uważać za następstwo urazu czaszki. 

W dyuskuspi Stolper (Wrocław) zwraca nwagę, "że często 
i po urazach rdzenia pacierzowego powstają podobne zmiany wnerkach. 

6. Hacker (Tnsbruck): Wypełnianie ubytków czaszki 
płatami okostnowokostnymi przesuniętymi lub odwiniętymi 
pod oczaszną. Operacye Ollięra, Langenbecka, Rydygiera 
i innych nie prowadzą do celu; sposób Bartla mnsi być z wielką 
ostrożnością stosowany n ludzi dorosłych. Sposób prelegenta opera- 
tio osteoplastica subaponenrotica polega na przeszczepianin też pła- 
tów okostnowo-kostnych z sąsiedztwa z mostkami. 

Dyskusya. Landerer (Stuttgart) radzi w przypadkach wiel- 
kich ubytków heteroplastykę. Eiselsberg (Wiedeń) jest tego zda- 
nia. że jeśli nawet raz kość ulegnie wessaniu, to należy powtórnie 
przeszczepiać (rernplantrtio). 

Springer (Praga). O wynikach leczenia operacyjnego 
wargi zajęczej i rozszczepu podniebienia. Opierając się na 
58 przypadkach, nie radzi prelegent operować rozszczepu podnie- 
bienia w pierwszym roku życia, z powodu bardzo często po tem 
występującego nieżytu kiszek; wargę zajęczą zaś należy operować 
po sześcin miesiącach dopiero. Wyniki są bardzo dobre; czasami 
chorzy nie zupełnie wyleczeni mówią lepiej, niż ci, u których na- 
stąpiło znpełne wyleczenie. 

Dyskuspa: Haecker (Insbruk) operuje w znieczuleniu me- 
todą Schleicha w pozycji siedzącej. Büngner (Hanau) jest za me- 
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todą Küstera.— Riedel (Jena) poleca operować przy zwieszonej 
głowie; zapobiega się przez to powstawaniu zapalonia plue. Eisels- 
berg (Wiedeń) nie zachwyca się metodą Küstera co do wyni- 
ków czynnościowych: poleca metodę Arhnout b-Lane. A. 

8. Landerer (Stuttgart): Leczenie operacyjne gruźlicy 
płuc, W przypadkach przewlekłych gruźliey płuc operował L. sześć 
razy z dobrym wynikiem; we wszystkich wybadał przed operacyą 
jamy, do których się dostawał Ranę pokrywał torakoplastyką: uni- 
kać jednakże należy okolicy serca i wielkich naczyń z powodu po- 
wstawania blizn tętniących, które są bardzo bolesne. Dla sprowa- 
dzenia szybszego zabliźnienia w sprawach gruźliczych poleca L. go 
rąco hetol. Przypadki ostre pie nadają się do operacyi. 

W dpskusyi zabierali głos: Hofmeister (Pibingon), Bor- 
chard (Poznań) i prelegent. j 

9. Weissbaupt (leplirz-Schonau): © rozroście olbrzy- 
mim sutków podczas ciąży. Demonstracya fotografii sutków 
olbrzymio rozrosłych, z których jeden ważył 5800 grm., drugi 6700 
gramów. s 

10. Preindlsberger (Serajewo): Dalsze uwagi nad ka- 
micą (/iasis) w Bośni. Demonstracya obrazów i okazów ka- 
mieni moczowych, zebranych z 95 przypadków w dwóch ostatnich 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


latach. 

11. Preindisberger (Serajewo): O operacyach kamieni 
moczowych. W 135 przypadkach u dzieci robił P. 93 razy cięcie 
górne, w reszcie przypadków kruszył kamienie. Wogóle można w Bo- 
śnii już n dzieci robić krnszenie kamieni, z powodu wczesnego roz- 
woju części rodnych zewnętrznych. W niektórych przypadkach ro- 
bił oprócz kruszenia kamieni i cięcie górne lub przez międzykrocze. 

12. Biingner (Hanau): Przyczynek do anatomii i fizyo- 
logii narządów żółciowych i trzustki. Na 58 zwłokach ludzi 
dorosłych robił B. badania anatomiczne nad przebiegiem przewodu 
żółciowego wspólnego i przewodu trzustkowego. W 55 przypadkach 
przebiegał przewód żółciowy wspólny przez miąższ trzustki w prze- | 
strzeni 2 ctm.: prawie nigdy nie łączył się z przewodem Wirsunga, 
tylko oba kończyły się w dwnnastnicy obok siebie w odległości 
2 mm. na wzgórku Vatera. Przewód Wirsunga przebiegał zazwy- 
ezaj niepodzielony, w niektórych tylko przypadkach bywał doda- 
tkowy przewód trzustkowy, który się kończył w różnej odległości 
od wjścia głównego przewodu w dwunastnicy. Praktyczne wyniki 
tych badań są te, że z powodu przebiegu przewodu żółciowego przez 
trzustkę nie można go odsłonić w całym przebiegu aż do ujścia 
w dwunastnicy bez nacięcia trzustki, a co najważniejsze przebieg 
ten tłómaczy nam, dla czego przy sprawach zapalnych lub nowo- 
tworach głowy trzustki, wogółe w sprawach chorobowych, wywołu- 
jących powiększenie glowy trzustki, a co za tem idzie i nciśpięcie 
przewodu żółciowego wspólnego, występują objawy zatrzymania żółci, 
do czego się też dolączają objawy zatrzymania sokn trzustkowego. 
Zatkanie ujścia jednego z przewodów nie powoduje zatkania dru- 
giego przewodu, coby miało miejsce, gdyby oba przewody (d. cho- 
ledochus i d. Virsangianus) się łączyły; inaczej się rzecz ma, jeśli 
sprawa chorobowa dosięgnie wzgórka Vatera, wtedy mamy objawy 
i ze strony przewodu żółciowego wspólnego i przewodu trzustko- 
wego, chyba że przypadek zrządzi, iż jest dodatkowy przewód trzu- 
stkowy, wtedy niema objawów ze strony trzustki. 

18. Stolz (Strassbnrg): © wzroście kamieni żółciowych. 
Badania prelegeuta wykazały, że w woreczku żółciowym, w którym 
już są kamienie żółciowe, inne kamienie się jaż nie wytwarzają, 
mimo obecności czynników, wywołujących wytwarzanie się kamieni, 
mianowicie zastoju żółci i zakażenia. Przy zwiększeniu się kamieni 
zdaniem prelegenta przychodzi do złożenia soli wapniowych na wy- 
tworzone już kamienie. Demonstracya kamieni. 

14. Riedel (Jena): © zmianach anatemo-patologicznych 
w pierwszym napadzie kolki żółciowej. R. radzi po pierwszym 
napadzie kolki żółciowej zaraz operować; pouczyły go o tem przy- 
padki, które widział w dwanaście godzin po pierwszym napadzie: 
ciecz wolna prawie zawsze w jamie brzusznej, przewód woreczkowy 
bardzo cienki, blizki pęknięcia, + badanie hakteryoiogiczne dawało 
wynik ujemny. (Ciąg dalszy nastąpi). 


-=.- 


IX. L Zjazd lekarski w Kairze. 


Duez, 13 stycznia 1903. 
(Dokończenie). 


Co do przyjęć. to należy wyróżnić przyjęcie w pierw- 
szym dniu Zjazdu delegatów rządowych i komitetów naro- 
dowych przez Khedywa w palacu Abdin. 

Wieczorem tego samego dnia odhyła się wycieczka ko- 
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leją elektryczną do piramid, gdzie w olbrzymim i rzęsiście 
oświetlonym namiocie zastawiono wspaniałą ueztę. Przed 
ucztą odbyla się „fantazya arabska“, t. j. gonitwy beduinów, 
tańce arabskie. iluminacya stinksa i piramid. Po drodze ze 
stącyi kolei elektrycznej do namiotu ogłądaliśmy wschód 
księżyca i unosiliśmy się nad pięknością piramid w jego 
świetle, 

Dnia 2l-go odbyła się wycieczka, urządzona przez 
Khedywa na jego własnych stątkach do tak zw. „barra- 
geu“, czyli tamy na Nilu. Tama ta jestto olbrzymi wał. zbu- 
dowany z potężnych bloków kamienia kosztem około 80 mi- 
lionów franków. ze 126 szluzami, które według potrzeby mo- 
żna zamykać żelaznemi zasuwami. Za pomocą tego mecha- 
nizmu można poziom wody podczas nizkiego stanu Nilu pod- 
nosić mniej więcej do takiej wysokości, jak podezas wylewu, 
a woda, rozlewając się po różnych kanalach, rozchodzi się 
po całym Egipeie. Ułatwia to podlewanie pól; a trzeba wie- 
dzieć, że cała uprawa roli w Egipcie polega na: podlewaniu, 
gdyż tu deszcz, z wyjątkiem brzegów morza Śródziemnego, 
prawie nigdy nie pada. Po oglądnięciu tamy uraczono nas 
w ogrodzie iście po królewsku. poczem osobnym pociągiem 
wróciliśmy do Kairu. 

Dnia 22 odbyła się „uroczystość arabska*, urządzona 
przez Prezydenta i sekretarza Zjazdu W podworcu pewnej 
kamienicy urządzono z różnobarwnych arabskich dywanów 
olbrzymią salę. Z przodu sali ustawiono estradę, z tylu po- 
tężny bufet. Wehodzących witała muzyka arabska, Przy 
przepełnionej sali rozpoezęto uroczystość odegranien kilku 
arabskich utworów muzycznych, z tych niektóre były połą- 
czone ze śpiewami Artyści muzycy byli zarazen artystami 
śpiewakami. Potem popisywali się indyjsey kuglarze, poskro- 
miacze wężów i małp. Naraz wśród ogólnego napięcia uwagi 
wpadła do sali orkiestra, złożona z 25 chłopców, którzy prze- 
biegając wzdłuż, wszerz i na około sali grali marsza na 
trąbkach, piszezałkach i bębnach. a narobiwszy huka i pi- 
sku, wynieśli się pospiesznie z sali, — poczem kuglarze roz- 
poczęli na nowo swoje popisy. 

Następnie miał miejsce taniec arabski, polegający na 
tem, że tancerka, upiąwszy nizko na biodrach wyszywaną 
spodnieę i przykrywszy swój brzuch i piersi wybitnie prze- 
Źźroczystym trykotem, porusza mięśniami brzusznymi lub pier- 
siami. pozostawiając w spokoju głowę, ramioni i miednicę. 
Tancerka nasza doprowadziła do takiego mistrzowstwa swój 
„taniec brzucha“, że położywszy się na wznak i poukłada- 
wszy na brzuchu w pewnem oddaleniu kilka szklanek, tak 
poraszala w takt mięśniami brzusznymi, że szklanki, doty- 
kając się górnymi brzegami, dzwoniły rytmicznie hymn Khe- 
dywa przy towarzyszenia muzyki 

Potem uraczono nas obficie przy ustawicznie pełnym 
bufecie, a pelna osobliwości zabawa przeciągnęła się do 
3 rano. 

Dnia 23 popoładniu przyjmowali nas ministrowie w nowo 
zbudowanem Muzeum starożytności egipskich, gdzie p. Ma- 
spero, dyrektor Muzeum i najlepszy egiptolog, sprawił nam 
swemi objaśnieniami prawdziwą ucztę. Źwiedzałem poprze- 
dnio 2 razy to Muzeum, gdy jeszcze było pomieszezone 
w starym pałacu w Gizeh. Raz nawet tak się zapatrzyłem, 
że mię w Muzeum zamknięto i o malo że nie pozostałem 
tam na noce razem z mumiami; mimo to nigdy mię tak Mu- 
zeum nie zajęło, jak tym razem. 


W objaśnieniu Maspery mumie królów z przed 6000 
lat wydały nam się jakby żywe, a my poruszamy się po- 
śród nich I własnemi oczyma patrzymy na ich ezyny. Oeknę- 
liśmy się dopiero w ustawionym obok Muzeum namiocie, 
gdzie butelki szampana i stół misternie zastawiony ciastami 
i różnemi przysmakami przekonały nas. że żyjemy w wieku 
postępu i nowoczesnej cywilizacył. 

Wieczorem tegoż dnia miał być bal u Khedywa; ze 
względu jednak na to. że poprzedniego dnia zmarła jego 
matka, zamieniono bal na zwykłe przyjęcie o godzinie 3-ciej 
popołudniu dnia następnego. 
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Nr. 6 


Mająe tylko 7 dni urlopu, musiałem wracać do Suezu; 
inni puścili się bądź to po wodach Nilu, bądź koleją na wy- 
cieczkę do górnego Egiptu; w dniu zaś I1] b. m. zwiedzili 
stacyę kwarantanową dla pielgrzymów w BKl-Tor. 


była reprezentowana Austrya (355 lekarzy); potem Francya 
Rosya (12), 


i Włochy (po 38), Anglia (19), Niemey (15), 
Szwajearya (7), Ameryka (6), Belgia (3), Grecya (2), Ser- 
bia i Tureya po jednemu. -- razem 167 obcokrajowców. 


Dr. Batko. 


«m - 


X. XXXIII. Zjazd południowo-zachodnich psychiatrów 
niemieckich. 
Zestawił 


Dr. med. i fil. Piotr Pregowski (Heidelberg). 


(Dokończenie). 


XI. Landenheimer (Alsbach kolo Darmsztatu) przedsta- 
wia „Krótkie doniesienie o płciowych myślach natrętnych u dzie- 
cka*. — Wśród psychoz wieku dziecięcego są bardzo częste myśli 
natrętne, a z pośród tych ostatnich szczególnie myśli z cechą płciową. 
12-letni chłopiec, dobry, pilny, bardzo dobrze uczący się, nie posia- 
dający dotąd wyobrażeń płciowych, nie oddający się samogwałtowi, 
został zapytany przez kolegów w szkole o coś z zakresu płciowego, 
a gdy nie umiał odpowiedzieć, został przez nich wyśmiany. Przy- 
szedlszy do domu, zapytał o to ojca, który za to go upomniał i po- 
wiedział w końcu, że mówienie o takich rzeczach jest grzechem i że 
za to mogliby go wydalić ze szkoły. Od tego czasu prześladowała 
pacyenta myśl o tem, tudzież powstała w nim nigdy nie znikająca 
obawa, że zostanie z tego powodu wydalony ze szkoły. Obawa ta 
doprowadziła go do tego, że chciał odebrać sobie Życie. Stosowanie 
bromu, żelaza, kąpieli, wzmacniającego odżywiania wplynęły doda- 
tuio. Atoli po pewnym czasie znowu wystąpiły pewne zaburzenia 
w kierunku płciowym. Gdy pacyent przechodził koło jakiej kobiety, 
uczuwał potrzebę powiedzenia lub zrobienia czegoś nieprzyzwoitego, 
nadto doznawał wzwodu członka. U pacyenta rozpoznawano z po- 
czątku pognębienie umysłowe (melancholię) na podstawie niepokoju 
i zmartwienia, oraz wyrzutów, które sobie czynił, tudzież chęci po- 
pełnienia samobójstwa. Tymczasem gruntowne zbadanie stanu psy- 
chicznego pacyenta wykazało, że punktem wyjścia jego cierpienia 
były natrętne myśli z zakresu płeiowego. 

XIL. Hess (Stephansfeld) mówił „O obłąkaniu histerycznem*. 
Mowca stoi na stanowisku Kraepelina, że należy odróżniać hi- 
steryczną psychozę od objawów histerycznych w innych psychozach. 
Gdy według statystycznych danych, przedstawionych przez Nissla 
na ostatnin Zjeździe południowo-zachodnich psychiatrów niemieckich, 
w klinice hejdelberskiej okazać się miało 1,5%, przypadków obłą- 
kania histerycznego, a 14,4, przypadków, w których objawy hi- 
steryczne występowały w przebiegu innych psycho, — to w zakła- 
dzie mowcy liczba przypadków obłąkania histerycznego okazała się 
jeszcze mniejszą, a mianowicie 0,11%. A. więc histerya, jako wy- 
raźna i samoistna psychoza, nie jest, według autora, częstą. — Mo- 
wca zwraca uwagę, że rzeczywiście niekiedy schorzenia narządów 
płciowych grają pewną rolę w powstaniu histeryi i że często po ich 
usunięciu znikają objawy histeryczne. Atoli przesadne są twierdze- 
nia niektórych ginekologów np. Makkenbroda i Schulzego, 
którzy tak daleko posuwają się w odnoszenia historyi do zaburzeń 
w narządach płciowych, że żądają, aby każdą umysłowo chorą przed 
badaniem psychiatrycznem poddano badaniu ginekologiczoenu i że 
w każdym zakładzie dla obłąkanych powinien znajdować się gine- 
kolog. Mowca przypomina hisferycznych mężczyzn, którzy przecież 
na maciczne cierpienia nie chorują, a mimo te ulegają histeryi. 


Dyskusya. Prof. Kraepelin wykłada swoją teoryę o histe- 
ryi i objawach histerycznych przy innych psychozach. Teorya ta po- 
lega na podniesionem jeszcze przez Kahlbauma rozróżnianiu po- 
między stanem chorobowym a jednostką chorobą. Znalezienie pe- 
wnych objawów jeszcze nie stanowi o jednostce chorobowej: trzeba 
badać całość, a przedewszystkiem przebieg schorzenia. Ta myśl prze- 
wodnia, będąca podstawą całej tak zw. szkoły Kraepelinowskiej 
w psychiatryi, doprowadziła Kraepelina także i w stosunku do hi- 
steryi do odróżnienia owych dwóch rzeczy: z jednej strony samych 
tylko objawów tak zw. histerycznych. które same przez się według 
Kraepelina jeszcze nie stanowią jednostki chorobowej, a które 
mogą występować w różnych psychozach, do różnych więc mogą na- 


Według ostatniego zestawienia najliczniej na Zjeździe | 


leżeć jednostek chorobowych, — z drugiej zaś strony samodzielnej 
jednostki chorobowej, histerycznej psychozy. Tak samo wszak ma 
się rzecz, — mówi Kraepelin.—i z padaczką. Same t. zw. drgawki 
padaczkowe jeszcze nie dowodzą padaczkowej psychozy; — zdarzają 
się one także w porażeniu postępującem, w niedołęstwie umysło- 
wem wczesnem itd. Podobnież rzecz się ma z zadumą (melancholia), 
obłędem itp. Stwierdzenie patologicznego smutku lub podniecenia 
ieszcze nie wystarcza do rozpoznania zadumy, obłędu itp. psychoz. 
Przygnębienie, podniecenie itd., to są stany chorobowe, które mogą 
wysiępować w różnych jednostkach chorobowych. To samo, — twier- 
dzi mowca, — ma miejsce i w histeryi: — co innego są objawy hi- 
steryczne, które występować mogą w najrozmaitszych psychozach,— 
a co innego obłąkanie histeryczne, zupełnie odrębna samodzielna 
psychozża. 

XIV. Prof. Nissl (Heidelberg) mówi „O rozpoznawaniu po- 
rażenia postępującego*. Histopatologiczne rozpoznanie porażenia po- 
stępującego jest obecnie tak pewne, że, jak każdy niemał lekarz, 
nie specvalista bakteryolog, jest w stanie rozpoznać pod mikrosko- 
pem gruźlicę, tak samo, — twierdzi mówca, — każdy niemal jest 
w stanie z całą pewnością rozpoznać pod mikroskopem typowe po- 
rażenie postępujące. Do najcharakterystyczniejszych cech rozpozna- 
wczych należą: — 1) jądra podłużne, błękitem metylenowym zabar- 
wione, blade, o 3—4 ziarenkach i prawie niewidzialnam ciele pro- 
toplazmatycznem, podobne do śródbłonka naczyń, — tudzież 2) zna- 
czna ilość komórek Marschalka, znachodzących się szczególnie 
w okolicy naczyń krwionośnych. O występowaniu tych komórek 
w porażoniu postępującem wątpio:o, ale niesłnsznie. Okazało się bo- 
wiem, że odczynniki, których używali badacze, niszczyły te twory. 
Ilistopatologiczne badania już obecnie takie dają wyniki, Że na ich 
podstawie można już prostować wiele rozpoznań klinicznych. Tak 
np. wiele przypadków, uznanych w klinice za niedołęstwo umysłowe 
wczesne, okazały się pod mikroskopem porażeniem postępnjącew. 
Wiele także i odwrotnych przypadków miało miejsce: — za życia 
rozpoznano porażenie postępujące, mikroskop okazał niedołęstwo 
umysłowe wczesne. Te to błędy w rozpoznaniu klinicznem były jedną 
z przyczyn, dlaczego dość długo nie można było z całą pewnością 
twierdzić, że mikroskop jest w stanie dać zupełnie pewne rozpozna- 
nie porażenia postępującego. Dragą przyczyną, dlaczego do histopa- 
tologicznego rozpoznawania porażenia postępującego doszliśmy dość 
późno, było to, że przez długi czas poświęcano za wiele stosunkowo 
uwagi komórkom nerwowym, nie uwzględniając otoczenia ich, t. j. 
neuroglii, naczyń ifd. 

Mowca zastanawia się dalej nad porażeniem postępującem ze 
stanowiska histopatologicznego i przy tej sposobności omawia po- 
dział spraw zapalnych w ośrodkowym układzie nerwowym, tudzież 
punkt wyjścia i podstawę dla tego podziału. Oto — tkanka nerwowa 
ośrodkowego układu nerwowego, jak wiadomo, jest pochodzenia ekto- 
dermalnego, — naczynia zaś krwionośne i limfatyczne, podobnież jak 
opony miękka i twarda, pochodzą ze średniego listka zarodkowego 
(mezodermy), są więc obcym pierwiastkiem w ośrodkowym układzie 
nerwowym. Błona zewnętrzna naczyń stanowi granicę między tymi 
dwoma pierwiastkami; — ztąd wielkie ma ona znaczenie. Przedewszyst- 
kiem nie dopuszcza ona do tego, aby ciałka krwi wychodziły z na- 
czyń do tkanki nerwowej. Dopóki błona zewnętrzna naczyń jest 
prawidłowa, cała, dotąd nieznajdziemy, mówi autor, w tkance ner- 
wowej ciałek krwi. Leukocyty w tkance nerwowej znajdują się tylko 
wtedy, gdy błona zewn. naczyń uległa schorzeniu i je przepuściła, 
np. w uszkodzeniu, w,zakrzepie, w zatorze itd. Jeżeli tkanka ner- 
wowa ulegnie zniszczeniu, a błona zewnętrzna naczyń jest zdrowa, 
wtedy buja neuroglia, — a nie mesodermalne twory. Neuroglia jest 
również ektodermalnego pochodzenia, mówi autor. Kto twierdzi, że 
neuroglia pochodzi z mezodermy, ten nie zrozumie znaczenia błony 
zewn. naczyń. Komórki Marschalka, znachodzące się poza na- 
czyniami, nie mają, zdaniem imowcy, nie wspólnego z ciałkami krwi, 
chociaż są do nich podobne. Na podstawie tych wywodów o błonie ze- 
wnętrznej naczyń, jako narządu ściśle odgraniczającego twory ekto- 
od mesodormalnych, tudzioż, jako nieprzepnszczającego w stanie fizyo- 
logicznym ciałek krwi ilo otoczenia, — przedstawia mowca podział 
spraw zapalnych w ośrodkowym układzie nerwowym na zamiejscowe 
i tubylcze (hetero- i autochtonne). Do pierwszych należy zapalenie 
błon mózgowych graźlicze, kiłowe i miesakowe, cechujące się nacie- 
kami ciałek krwi w tkance nerwowej, które przepuścila uszkodzona 
błona zewnętrzna naczyń; do drugich zalicza mowca zapalenie mó- 
zgu, które dzieli na ostre (zapalenie rdzenia pacierzowego i zapale- 
nie korzeni przednich rdzenia) i przewlekłe (porażenie postępujące, 
wiąd rdzenia); w nich nacieków z cialek krwionośnych w tkance 
nerwowej niema, gdyż zdrowa błona zewnętrzna ich mie przepnszcza. 
Ztąd też komórki Marschalka, — zdaniem mowcy, — nie po- 
| chodzą z naczyń krwionośnych. Wreszcie nadmienia Nissl, że jak 


-7 Lutego 1908. 


mu się zdaje, wiąd rdzenia jest schorzeniem odmiennem od poraże- 
nia postępującego. l | 

XV. Dr. Wiłimanns (Heidelberg) mówi „O psychozach włó- 
częgów*. Wedlug wykazów statystycznych —- między włóczęgami jest 
zaledwie około 15"., ludzi umysłowo zdrowych. Do najczęstszych psy- 
choz, spotykanych wśród włóczęgów, należy niedołęstwo umysłowe 
wczesne. Tym przypadkom poświęcił autor swoje spostrzeżenia, 
a zwracał uwagę głównie na to, jak ta sprawa chorobowa wpły- 
nęła na całe Życie pacyentów i jak sama ona przebiegała. Mo- 
wca opiera się na zbadaniu 120 przypadków, przyczem badał grun- 
townie cały przebieg życia takiego osobnika; w tym celu odczytywał 
Świadectwa szkolne, wojskowe, albo sądowe itd. itd., odnoszące się do 
pacyentów badanych. Pod tym względem dzieli autor włóczęgów, 
cierpiących ma wczesne niedolęstwo umysłowe na 3 kategorye: 
1) do pierwszej zalicza te przypadki, w których dotąd zdrowi pa- 
cyenci ulegli ostrym objawom wczesnego niedołęstwa umysłowego, 
po ustąpieniu których pozostał trwały defekt w organizacyi umy- 
słowej. Zmiana ta, niedostrzegalna na pierwszy rzut oka, jest je- 
dnak wyraźną dla najbliższego otoczenia pacyenta, które tygodniami 
i miesiącami z nim przebywa. Defekt ten czyni pacyenta niezdol- 
nym do prawidłowego życia społecznego. Pacyent spada coraz niżej, 
aż po latach 10—20—80 dostaje się do domu pracy, albo do wię- 
zienia. Jeżeli tu wystąpią znowu ostre objawy chorobowe, pacyent 
zostaje nareszcie nmieszczony w zakładzie dla umysłowo chorych. 
2) Do drugiej grupy zalicza mowca obłąkanych w wieku pokwi- 
tania (hebefrenia). Dotąd zdrowi, — zapadają w 16—20 roku ży- 
cia, stają się cisi, nudni, niedorzeczni. Jedni z nich szybko dostają 
się do domów zarobkowych, gdzie często dostają zaburzeń ostrych. 
Inni znown ulegają niezwykle powolnemu pogorszeniu; ta grupa nie 
jest dostatecznie znana. 3) Do trzeciej grupy należą osobniki, które 
już od dzieciństwa nie są prawidłowe; w szkole źle stoją i już od 
pierwszej młodości przebywają uiędzy domem poprawy, więzieniem 
a domem zarobkowym. Wystąpienie objawów ostrych, — omamów, 
podnieceń itd. zwraca dopiero uwagę na ich chorobę umysłową i do- 
piero wtedy zostają uznani za umysłowo chorych i dostawienit do 
zakładn dla obłąkanych. Mowca zwraca wreszcie uwagę na to, że 
niesłuszne jest twierdzenie niektórych, jakoby u tych osobników 
włóczęgostwo, częste więzienie itd. stawały się przyczyną choroby umy- 
słowej. Jak to już z powyższego przedstawiema życia tych włóczę- 
gów wynika, — rzecz się ma odwrotnie, choroba umysłowa właśnie 
jest główną przyczyną ich włóczęgostwa. 

XVI. Dr. Kühne (Wienenthal) mówił „O nieporażennem za- 
burzeniu umysłowem obok wiądu rdzenia“. Jak wiadomo, toczy się 
spór o to, czy porażenie postępujące i wiąd rdzenia są schorzeniem 
identycznem. i i | 

Mowca sądzi, że nie należy wiądu i porażenia postępującego 
uważać za jedną i tę samą chorobę. Zdanie swe opiera prelegent na 
stwierdzeniu dwóch przypadków, które bliżej omawia, a w których 
przy istniejącem wiądzie rdzenia były objawy psychiczne, różne od 
tych, jakie spotykamy w porażeniu postępującem. Mianowicie przy 
istnieniu urojeń o charakterze prześladowczym nie było najmniej- 
szych cech ogłupienia porażennego. Zdolność spostrzegawcza bardzo 
dobra, pamięć zupełnie prawidlowa, panowanie nad sobą i oryento- 
wanie dobre, mowa bez zaburzeń. Przypadki te przez lat kilka były 
uważane za obłąkanie ogólne (paranoia). 

XVII. Dr. Fanser (Stuttgart) opowiedział o urządzeniu od- 
działu psychiatrycznego przy szpitalu miejskim w Stuttgarcie, a je- 
dnocześnie oprowadził zebranych po zakładzie. 

XVII. Dr. Dietz (Stuttgart) przedstawia plany nowo budu- 
jącego się zakladu dla obłąkanych w Weinsbergu — w Wirtembergii 
Na polecenie rządu specyalna komisya zwiedziła główniejsze nowo- 
żytne zakłady systemu pawilonowego i na podstawie tych infor- 
macyj ułożono plany nowo powstać mającego zakładu w Wein- 
berg. Komisya przyszła do przekonania, że tak ze względów higie- 
nicznych, jak i terapeutycznych, najlepszy system budowy jest pa- 
wilonowy. Wobec korzyści, jakie system ten daja pod obu powyżej 
przytoczonymi względami, — małoznaczącym staje się wzgląd, że 
potrzebna jest liczniejsza usługa, również i obsługiwanie jest nieco 
utrudnione. Zakład w Weinsbergu planowany podług systemu pawi- 
lonowego, składać się będzie z 16 bndynków przeznaczonych dla 
chorych, tudzież 10 zabudowań gospodarczych. Liczbę pacyentów, 
mających się pomieścić w zakładzie, obliczono na 500. 

Budynki znajdują się w paru szeregach w ksztalcie półkoła, tak, 
że najekscentryczniej polożone są zabudowania dła niespokojnych, 
więcej ku środkowi zaś dla „półniespokojnych*, które stanowią 
przejście do domów otwartych dla pacyentów zupełnie spokojnych, 
którzy będą zatrudniani rozmaitemi zajęciami. Nadto istnieja oddzielny 
lazaret dla obłąkanych cieleśnie chorych. Każdy z budynków oto- 
czony jest ogrodem. Oddział żeński oddzielony jest od męzkiego za- 
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| budowaniammi mieszkalnemi, przeznaczonemi dla lekarzy i zarządu. 


Budynki gospodarcze znajdują. się w linii frontowej, ażehy doja- 
zdy do nich nie zakłócały porządku i spokoju w zakładzie. 

Zakład w Weinsbergu należeć będzie do najlepszych nowo- 
Żytnych zakładów dla obłąkanych. 


=. - 


XI. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 5. lutego. 
* X. Zjazd lekarzyi przyrodników polskich we Lwo- 
wie w r, 1904. Termin X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, 
który, w myśl uchwały poprzedniego Zjazdu w Krakowie w r. 1900, 
miał się odbyć we Lwowie już w r. 1903, odłożony został przez De- 
legacyę Zjazdów w porozumieniu z Wydziałem gospodarczym na rok 
1904, glownie z powodu, iż w roku 1903 odbywa się międzynarodowy 
Zjazd lekarski w Madrycie. a geologiczny w Wiedniu, a niedawno odbył 
się międzynarodowy Zjazd lekarzy w Kairze Bliższe szczegóły ogłoszone 
będą później. Wszelkich informacyi udziela już od dzisiaj Sekretaryat 
pod adresem: Lwów, Czarnieckiego, 3, 
Wydział gospodarczy X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie: 


Prof Dr. E. Machek, Prof. Dr. J. Zakrzewski, Prof. Dr. Sieradzki, 


przewodniczący. zastępca przewodniczącego. sekretarz. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem, po demonstracyi chorego przez 
kol. Borzęckiego, odbył się odczyt kol. Majewskiego: »0 utajonych 
zaburzeniach równowagi mięśni ocznych i sposobach ich wykrycia. 

* »Prawitielstwiennyj Wiestnik« (31—XII st. st.) donosi, że wy- 
dawca czasopisma »Lekarz», Dr. H. Brunner, otrzymał pozwolenie 
na zamianę tego tygodnika na dwutygodnik. Drowi zaś Serkow- 
skiemu w Łodzi. wydawcy »Czasopisma lekarskiego», pozwoliła wła- 
dza dołączać co miesiąc »dodalek«, poświęcony wszystkim galęziom 
medycyny. 

* Czytelnicy »Przeglądu« przypominają sobie, że czescy lekarze 
położyli wolność przemawiania we własnym języku za warunek swego 
udziału w państwowym Wiecu lekarzy rakuskich. Komitet organiza- 
cyjny wstawił do regulaminu wiecowego wolność zabierania głosu w ję- 
zyku narodowym, czem sobie zjednał ogólne uznanie. Tymczasem ku 
wielkiemu zdumieniu dowiedziano się, że uchwala ta stala się powo- 
dem wystapienia Towarz. lekar. wiedeńskiego z organizacyi Związku to- 
warzystw lekarskich, co zagraża rozbiciem jedności, a tem samem i do- 
niosłości uchwał Wiecu. Czasopisma lekarskie niemieckie potępiaja ten 
krok wiedeńskiego Vowarzystwa lekarskiego, w którym szowinizm wział 
przewagę nad interesem ogółu lekarskiego. 

* Wiadomości osobiste. Rada miasta Lwowa mianowała 
lekarzem miejskim Dra Kunzeka, zaś Dra Jaszczurowskiego, le- 
karza miejskiego w X randze, — lekarzem miejskim w IX randze. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień II. (11—17—1). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W Ly- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 28, urodziło się dzieci 64, 
zmarło osób 57, mianowicie: z gruźlicy 20 (11 zam.), z zapalenia płuc 
1. z bloniey 1, z płonicy 5 (1 zam.), z cholery niemowląt 2. 

* Między 21 a 27 stycznia doniesiono władzy o dwóch przypad- 
kach ospy w powiecie cieszanowskim. 

W tymże czasie stwierdzono dur osutkowy w m. Lwowie 
i w następujących powiatach Galicyi: dobromilskim (1 gm.), horodeń- 
skim (2;gm.), jaworowskim (2 gm.), uadwornieńskim (3 gm.), rawskim 
(l gm.), skałackim (1 gm.). stryjskim (1 gm.), tarnopolskim (1 gm.) zło- 
czowskim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Docenci. Hofmann i Perthes mia- 
nowani profesorami nadzwycz. w Lipsku. — Dr. Jaquet mianowany 
profesorem zwyczajnym farmakologii w Bazylei, Prof. nadzwyczajny 
farmakologii w Kazaniu Dr. Siergiejew. mianowany profesorem zwy- 
czajnym. 

Nekrologia. Dnia 27 stycznia b. r. zmarł w Stryju dzielny lekarz, 
nieoceniony kolega i nieskazitelny człowiek, Dr. Teodor Stahlberger. 

Zmarły był synem znanego dyrektora gimnazyalnego w Krako- 
wie. Prócz wiedzy zawodowej. posiadał wykształcenie wszechstronne ; 
podróżując wiele, nabył zamiłowania do postępu umysłowego i upodo- 
bania do sztuk pięknych. W roku 1894, zosławszy prymaryuszem, a na- 
stępnie dyrektorem szpitala powszechnego w Stryju, od razu postawił 
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ten zakład na stopie europejskiej, lożąc znaczne wkłady, w wielkiej 
części z własnych funduszów, na urządzenie w pojęciu nowoczesnem 
tak sali operacyjnej, jak i całego szpitala; z tego źródła otrzymał szpi- 
tal stół operacyjny, sterylizator, przybory. narzędzia, książki itd Stara- 
niami swemi wyjednał nie jedno ulepszenie w tym zakładzie, jak np. 
wyasfaltowanie sali operacyjnej z odpowiednimi ściekami na zewnątrz. 
w celu łatwego spłókania posadzki po każdej operacyi; wyasfaltowanie 
korytarzy, urządzenie łazienek. rekonstrukcyę źle urządzonych wychod- 
ków; otrzymał też przyrzeczenie od Wydziału krajowego, iż pawilon 
dla chorób zakaźnych będzie wkrótce urządzony przy szpitalu Stryj- 
skim; tego jednak. niestety, nie doczekał się, a tymczasem chorzy na 
gruźlicę, dur, ospę, błonicę itp. muszą się mieścić dla braku miejsca 
w jednej salce, wzajemnie się narażajac na niebezpieczeństwo zakaże- 
nia. Jednem słowem, szpital był ukochanem dziecięciem $. p. Dra 
Stahlbergera; to też wnet pozyskał zaufanie ogółu; chorzy cisnęli 
się do tego przybytku, ufni w opiekę jego kierownika. Zamiast 100 
chorych, na którą to liczbę zakład był przeznaczony, pielęgnowano 
tam zimową porą po 140. 

Jeszcze jedną ważną usługę oddawał spoleczeństwu szpital stryj. 
ski pod przewodnictwem Dra Stahlbergera i asystenta jego Dra 
Czarneckiego: był prawdziwą szkołą dla młodszych kolegów w za- 
wodzie chirurgicznym, którym lekarze szpitalni z całą uprzejmością po- 
zwalali korzystać z licznego materyału. używając ich do asystencyi 
przy wszelkich operacyach. Tak ciężkie i trudne operacye, jak opera- 
cya wola, doszczęlne operacye przepuklin, resekcye kiszek, operacye 
w jamie brzusznej itd. były tu wykonywane bardzo często i z pomyśl- 
nym wynikiem. 

Od kilku lat był Dr. Stahlberger przewodniczącym Sekcyl 
stryjskiej Towarzystwa lekarzy galic. i na tem stanowisku niósł wy- 
soko sztandar godności stanu lekarskiego. Zginął przedwcześnie wsku- 
tek ropnia około krtani, powstałego prawdopodobnie w następstwie za- 
każenia przy operacyi iub sekcyi. Tracheotomia, dokonana przez Radcę 
dworu prof. Rydygiera, niezdołała ocalić pożytecznego żywota. 

Żył lat 42. Osierocił młodą żonę i czteroletnią córeczkę. 

Niechaj ziemia będzie mu lekką. Dr. Serkowski. 

Prof. Gessner, kierownik kliniki ginekol., zmarł w Erlandze, 
licząc lat 38. Dr. Bronisław Piźl, lekarz okręgowy, burmistrz m. 
Tartakowa, zasłużony obywatel, zmarł w 35 r. życia. Dr. Dyonizy 
Molczkowski, lekarz z Halicza. zinarl w Ściance kolo Złoczowa. 


Bibliografia : 

-— Czasopismo lekarskie Nr. 1. Arnstein: Wrzekome zapale- 
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Rajkowski: Przyczynek do wiadomości o »fuszerce leczniczej< u nas. 
Kędzierski: Uwagi z powodu artykułu Dr.Dunina: »W sprawie pra- 
ktykowania wśród ludu wiejskiego». Wychowski: Uwagi nad artyku- 
łem Dr. Dunina (jak wyżej). Frankowski: Wzór małego zakładu 
kąpielowego dla ludności fabrycznej. 

— Kronika lekarska Nr 2. Niedzielski: 
Dudrewicz: Powikłania spraw ropnych ucha środkowego (c. d.) 

— Zdrowie Z. 2. Sokołowski: O poprawie losu suchotników, 
znajdujących się w szpitalach warszawskich. Erbrich; Badanie hakte- 
ryologiczne kart szpitalnych na obecność laseczników gruźliczych. Stolz- 
man: Wynik badań chemiczno-bakteryologicznych powietrza sal szpi- 
talnych. 

— Gazeta lekarska Nr. 4. Krokiewiez: Stosowanie wstrzy- 
kiwań podskórnych zawiesiny mózgowej w przypadkach tężca urazo- 
wego. Szleifstein: Parafina jako środek leczniczo-kosmetyczny (dok.). 

— Medycyna Nr. 4. Gutowski: Przyczynek do kazuistyki 
nosacizny ostrej u ludzi. Hallé i Motz: O gruźlicy cewki przedniej. 
Uwagi kliniczne. 
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— Casopis lékařů ĉeských Nr. 4. Ostrčil O rychlem roz- 
śiteni hrdla dóloźniho za porodu, s poznamkou o zvlåštnim průbēhu 
jednoho připadu eklampsie. Plavec: Therapie prudké otravy fosforem 
(dok). Hala: Bacillus chalazia a jeho pomór k bakteriim koryneovi- 
tym (dok.) 

— La Presse médicale Nr. 7. Brock: Nauczanie dermatologii 
w Paryżu. Henriquez i Hallion: Nowe badania «sekretyny», Dzia- 
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— Nr. 8. Raymond: Nozologia postępującego zaniku mięśnio- 
wego. Bernard, Bigart i Labbć: Znaczenie lecytyny w czynności 
nadnercza i wydzielanie się jej przez ten narząd. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 4. Ewald: O durze aty- 
powym. Berent. Etyologia kostno-stawowych zmian chorobowych. 
Binz: O wyskoku, jako środku leczniczym, na podstawie wyników 
badań w ostatniem dziesięcioleciu (dok.) Kyes i Sachs: Przyczynek 
do nauki o czynnej substancyi jadu okularnika (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 5. Klein: Przyczynek do 
wiedzy o aglutyninach i pewnych precypitynach krwi. Wechsberg: 
O uodpornieniu bakteryi. Schur: O symptomatologii gruźlicy gruczo- 
łów chłonnych, przebiegającej z pozorami białaczki rzekomej. Kap- 
samer: Przyczynek kliniczny do nauki o guzach gruczołu krokowego. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 4. Heubner: Uwagi 
o nerce w przebiegu plłonicy i blonicy. Lanz: Dalsze spostrzeżenie 
nad leczeniem surowicą choroby Basedowa. Móbius: O antytyreoidy- 
nie. Freund: Atypowa operacya mięśniaka. Pauli: O działaniu jonów 
i o ich zastosowaniu leczniczem. Gross: Kiłowe, włókniste zwężenie 
jelita i żołądka. Starek: Przyczynek du techniki sondowania przelyku 
Ilauenschiłd: Przypadek moczniczej ślepoty. Kompe: Kazuistyczne 
przyczynki do nauki o wrodzonych potwornościach. Meinhold: Dal- 
szy przypadek hemoglobinuryi w ciąży. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 5. Garré: 
istolnego obojnactwa Wilms: Mechanizm strangulacyi jelit. 
i Sticker: Dalsze poszukiwania nad złagodzeniem nabłoniaka przy- 
rzutowego drobiu Liepmann: O surowicy swoistej dla łożyska ludz- 
kiego. Fiith: Cukrzyca a operacye ginekologiczne (e. d.). Eitelberg: 
symptomatologia ostrych spraw zapalnych w narządzie słuchowym. 
Heimann: Rozszerzenie przewodu lzowego u noworodka. 

Redakcya otrzymała. Surzycki: O środkach nasercowych na 
podstawie własnych i obcych doświadczeń, 

— Das Sanitatswesen in Bosnien und der Hercegowina (1878 
—1901) Presch: Die physikalisch-diatetische Therapie in der arzt- 
lichen Praxis (Lieferung IV. Wurzhburg. A. Stuber's Verlag), 


Przypadek 
Marx 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 11. lutego, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, na któ- 
rem kol. Dr. Borzęcki wygłosi odczyt: „Rzeżączka u męż- 
czyzny, a pozwolenie żenienia się“ 


Dr. August Kwaśnieki. 
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LEKARSKI 


1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


I. Wyniki badań nad surowicą przeciwpaciorkowcową 

(strept. scarlatinae), dokonanych w latach 1895—1897 

w Zakładzie higieny i oddziale chorób zakaźnych szpi- 
tala św. Ludwika w Krakowie. 


Podali 
Prof. Odo Bujwid i Dr. Norbert Gertler. 
(Według odczylu na posiedzeniu w tow. lek. w Krakowie dnia 29 paź- 
dziernika 1902 roku). 


Na wstępie zaznaczamy, że praca niniejsza nie została 
jeszcze całkowicie ukończoną i jeśłi dotychczasowe wyniki 
jej podajemy do publicznej wiadomości, to dlatego tylko, że 
podobnej treści komunikat został ogłoszony przez Mosera 
na Zjeździe w Karlsbadzie. Wobec wyników naszych badań 
i znacznie wcześniejszego zastosowania metody z małemi zmia- 
nami wielce podobnej, jakkolwiek zachodzi konieczność dał- 
szych studyów nad sprawą, której jeszcze dużo do rozwią- 
zania brakuje, a która już teraz pewne wzbudza nadzieje, 
sądzimy, że słusznem będzie, jeśli głos zabierzemy. 

Gdyby dalsze badania potwierdziły wyniki pracy Mo- 
sera i naszej, wówczas istotnie mielibyśmy w ręku środek 
przeciw pewnym postaciom płoniey; z góry jednak należy 
być przygotowanym na mniejszą jego skuteczność, niż ta, 
jaką widzimy przy działaniu antytoksyny przeciwbłoniczej; 
nie mamy tu bowiem do czynieni» z właściwą antytoksyną, 
lecz z substancyą bakteryobójczą. która dziala na paciorko- 
wce, występujące w płoniey. 

Niewątpliwie paciorkowiee odgrywa w płoniey rolę 
pierwszorzędną, jako przyczyna najgroźniejszych powikłań. 
Jeżeli się uda przeciwdziałać paciorkowcowi, działanie za- 
razka ploniezego ulegnie zmianie, względnie osłabieniu. A może 
też dalsze badania udowodnią, że płonica zależy jedynie od 
właściwego paciorkowca? Dotąd tego powiedzieć nie można. 

Korzystne wyniki leczenia błoniey surowieą wywołały 
dążenie do szukania na tej drodze środków leczniczych prze- 
ciw innym chorobom zakaźnym. Jednym z takich jest su- 
rowica przeciwpaciorkowcowa. Wobec rozmaitości stanów 
chorobowych, które należy odnieść do działania paciorkowea, 
odkrycie Marmorka!) zostało przyjęte z najżywszem za- 
dowoleniem w świecie lekarskim. Wkrótce pojawiły się spra- 
woózdania o zastosowaniu tej surowicy w róży i gorączce 
połogowej, w zakażeniu ropnem, w płoniey, a więc w cho- 
robach. w których w większej lub mniejszej mierze pacior- 
kowiec odgrywa rolę czynnika przyczynowego. 

Dla lekarzy chorób dzieci zabłysła nadzieja, że suro- 
wiea przeciwpaciorkowcowa będzie dla płonicy tem, czem 
surowiea przeciwbłonicza dla błonicy. Jakkolwiek nie wiemy, 
jakie drobnoustroje wywolują zakażenie płonicze. pewną jest 


rzeczą, że paciorkowiec w przeważnej liezbie przypadków 
jest przyczyną bezpośredniego zejścia śmiertelnego. Nie po- 
suwamy się tak daleko, jak niektórzy autorewie, którzy do- 
patrują w paciorkowcu swoisty drobnoustrój płonicy; faktem 
jednak jest, że powoduje on prawie wszystkie ciężkie i gro- 
źne powikłania w tej chorobie. Są jednak i takie przypadku, 
w których istotnie nasuwa się przypuszczenie, że paciorko- 
wce stanowią istotną przyczynę płoniey. 

Liczne spostrzeżenia wielu autorów mogłyby za tem 
przypuszezeniem przemawiać. Z własnych przypadków po- 
zwalamy sobie przytoczyć następujące: 

1) W grudniu 1895 r. zachorowało dziecko L. z objawami pło- 
nicy. W dwa dni później zapadła matka na zapalenie mieszkowe gar- 
dła z nalocikami, które w dniu następnyni się rozszerzyły jakoby na- 
lot błoniezy; obok tego wystąpily obrzęk: gruczołów podszczękowych. 
Badanie nalotu wykazało. podobnie jak u dziecka, obecność paciorko- 
wców średniej jadowitości (myszki padały po zastrzyknięciu 0,2 etm.” 
hodowli w ciągu 3—4 dni). Matka miała przebyć w wieku dziecięcym 
bardzo ciężką płonicę. W przypadkach powyższych — rzec można — przy- 
czyna choroby była ta sama, u dziecka powstała osutka płonicza, a u 
osoby dorosłej, t. j u matki. tylko zapalenie gardła mieszkowe, ponie- 
waż już raz przebyła płonicę. 

2) W drugim przypadku (styczeń 1898) matka przekłóła uszy 
dziecku przed 2 dniami. Ciepłota wynosiła wówczas 390° CG, a bada. 
nie wykazało osutkę po obu stronach szyi i tulowia, zupełnie podobną 
do płonicy. Gardło prawidłowe, żadnego zaczerwienienia nie można 
stwierdzić. Badanie bliższe uszu wykazało ropę, wydobywającą się obok 
nitek, przeprowadzonych przez uszy. Drobnowid i hodowla wykryły 
paciorkowee. Rozpoznanie w pierwszej chwili było trudne z powodu 
braku zajęcia gardła; można było przypuścić rodzaj wyprysku ostrego 
lub początkowe objawy płonicy, Wyjaśniła się sprawa przy badaniu 
w dniu następnym, gdy na całej skórze znaleziono osutkę typowej pło- 
nicy. Ponieważ matka nie chciala odosobnić starszej 8-letniej córki, 
naraziła ją na zakażenie typową płonica. Rozpoczęła się ona w 3 dni 
po zapadnięciu pierwszego dziecka wymiotami, silnem zaczerwienieniem 
gardła, obrzękami migdałków i gruczołów podszczękowych. W trzecim 
dniu choroby zauważyć można było znaczniejszy obrzęk migdałków, 
a na nich małe naloty szarozielone, Drobnowidowo i w hodowli z czą- 
stek zmartwiałycu znaleziono paciorkowce, odpowiadające zupelnie pa- 
ciorkowcom, otrzymanym z ropy ucha siostry. Zakażenie wytłómaczyć- 
by można w pierwszym przypadku wtargnięciem paciorkowców do rany, 
zadanej igłą; w drugim zaś tą okolicznością, źe migdałki przerosle były 
punktem wejścia dla paciorkowców, pochodzących z ucha siostry. 

3) W styczniu 1901 r. 2 letnie dziecko uległo oparzeniu na czole. 
Po 4-ch dniach było można stwierdzić ciepłolę 40:0 Q., a na skórze 
rozpoczynająca się osutkę płoniczą. Gardło z początku było zupelnie pra- 
widłowe. Na brzegu rany, powslałej z oparzenia, wydobywa się ciecz 
ropiasta, z której wyhodowano paciorkowce dość jadowite (0.10 cim." 
zabiło myszkę w ciągu 24 godzin), W naslępnych dopiero dniach wy- 
stapiły ciężkie objawy ze slrony gardła, obrzęki gruczołów, stan bar- 
dzo groźny, objawy zajęcia mózgu i wynik śmiertelny. Z wywiadów 
można było dojść, że dziecko odbierało czasopisma od osoby, u której 
w domu panowała płonica. W przypadku przytoczonym nie ulega wąl- 
pliwości, że paciorkowiec wtargnął do ustroju przez rany z oparzenia. 

4) W rodzinie B. dwoje dzieci przebyło płonicę w lutym r. 1901: 
resztę dzieci odosobniono i tej zapewne okoliczności zawdzięczają uni- 
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knięcie tej choroby. W styczniu następnego 1902 roku zapadło dwoje 
dzieci z tej rodziny na płonieę. Dzieci, które w roku zeszłym przebyły 
płonicę, nie odosobniono i u jednego z tychże stwierdzić było można od- 
razu mieszkowe zapalenie gardła, u matki zaś i drugiego dziecka wy- 
stąpiły takie same objawy w dniu następnym. Badanie nalocików wszyst- 
kich tych chorych wykazało paciorkowce. Matka mialaprzebyć płonicę 
w wieku dziecięcym. 

Wobee równoczesnego zachorowania tylu osób nasuwa 
się tutaj przypuszczenie jednolitości przyczyny chorobowej. 
U osobników, które już przebywały płonieę, ten 
sam zarazek nie wywołuje płonicy, lecz zapalenie mieszkowe 
gardła. W ten sam sposób wytłómaczyć się daje tak częste 
zapadanie na zapalenie gardła osób starszych, pielęgnujących 
chorych płoniezych. 

5) Zakażenie przypadkowe paciorkowcem przy szczepieniu wście- 
klizny, niedawno spostrzegane w W., wywołało u trojga dzieci tak ty- 
powe objawy płonicy, źe lekarze klinicyści za takie je przyjęli; przy- 
tem wystąpiło zakażenie miejscowe w postaci ropni, z których podobnie 
jak i z rdzenia króliczego wyhodowano paciorkowce, typu zwykłego 
nie wzmocnionego; u osób starszych powstały tylko ropnie w miej- 
scach szezepienia i z nich wyhodowano tegoż paciorkowca. 

Wielu badaczy, jak Baginsky‘), Slawyk i Som- 
merfeld, Moser”) stwierdziło paciorkowce we krwi wszyst- 
kich prawie sekcyonowanych, a zmarłych na płonieę. Nie- 
obecnośe paciorkowców w niektórych przypadkach nie do- 
wodzi tego, iżby ich poprzednio nie było w ustroju, poucza 
o tem cały szereg doświadczeń, które przeprowadziliśmy w Za- 
kładzie higieny. I tak, gdy zastrzyknięto paciorkowce o mniej- 
szej jadowitości królikom, padają one po upływie 2—3 ty- 
godni, a wówczas ani we krwi, ani w hodowli, ani przez 
zastrzyknięcie większej ilości krwi myszom lub królikom nie 
można znaleźć paciorkowców; króliki padały z powodu po- 
wikłań ze strony płuc, opłucnej, z powodu zwyrodnienia 
mięśnia sercowego, lub ogólnego charłactwa. powstałych pod 
wpływem poprzedniego zakażenia paciorkowcem. 

Nadto zdarzało się nam nieraz spostrzegać przy bada- 
niu krwi zmarłych na płonicę, że po zaszczepieniu krwi, 
wziętej wprost z serca, na 6—8 pożywkach bulionowo-suro- 
wiezych, tylko w jednej z nich wyrosły paciorkowce, pod- 
czas gdy na innych pożywkach bulionowo-surowiczych, aga- 
rze i żelatynie wcale drobnoustroje nie wyrosły. Zdarzało 
się to zwłaszcza w przypadkach szybkiej śmierci z płonicy 
w ciągu 24—48 godzin. 

Ponieważ tak często spotykamy się w płonicy z pa- 
ciorkowecem, przypuścićóby można, że gdyby się udało za- 
pobiedz powikłaniu paciorkowcem, a względnie go zwalczać, 
prawdopodobnie odsetek śmiertelności znacznieby się zmniej- 
sayl. Wszak wiemy, że płonica w pierwszych dniach rzadko 
zabija (tak zw. scarlatina maligna); zwykle w przypadkach 
niepomyślnie przebiegających, gdy osutka już zaczyna ustę- 
pować, ciepłota zamiast spadać, utrzymuje się, należy szu- 
kaé przyczyny w zakażeniu paciorkowcem, przebiegającem 
pod postacią rozpadu ropnego migdałków, w zajęciu gruczo- 
łów i tkanki okołogruczowej, ropnem zapaleniu ucha środ- 
kowego, stawów, błon surowiczych, lub wreszcie w ogólnej 
ropnicy. Od rodzaju i charakteru tych powikłań zależy dalszy 
los chorego. 

Środkiem do osiagnięcia wyleczenia takich przypadków 
mogłaby być surowica przeciwpaciorkoweowa. 

Surowicę tę w przebiegu płonicy zastosował pierwszy 
odkrywca jej Marmorek 1) w Paryżu na oddziele Josiasa 
w 96 przypadkach. We wszystkich przypadkach wykazano 


obecność paciorkowca; w 17 przypadkach stwierdzono towa- 


rzyszący prątek błoniczy Lófflera, 4 z tych przypadków 
zakończyło się śmiercią. Ilość wstrzykiwanej surowicy wy- 
nosiła z początku 10 ctm.* dziennie, później powiększano 
dawkę do 40—60—80 ctm%. W jednym przypadku, powi- 
kłanym zapaleniem płuc, wstrzyknięto 90 ctm.* z wynikiem 
dodatnim. Działanie surowicy było najwybitniejsze w powi- 
kłaniach obrzękiem gruczolów, który pod wplywem surowicy 
w krótkim czasie się zmniejszył. Zdaniem Marmorka 
miał się uwydatnić wpływ surowiey w przebiegu powikłań 
uszu. jakoteż i nerek. 

Josias?) podaje 145 przypadków, leczonych surowicą 
przeciwpaciorkowcową, a z tych w 49 stosowano surowicę 
wyrobu Noearda, który ją otrzymał z jagniąt, u w 96 
surowicę Marmorka; śmiertelność jednak w obu szeregach 
była większa, niż przy zwykłem leczeniu; jako dodatni 
wpływ zaznaczono szybsze ustępowanie nalotów z migdał- 
ków i szybsze rozdzielanie się obrzęku gruczołów; jako uje- 
mną stronę — pojawienie się ropni w miejscach zastrzy- 
knięcia. 

Baginsky?) leczył surowicą 57 przypadków, z tych 
7 przypadków zakończyło się śmiercią; wogóle zauważył on 
szybsze znikanie nalotów i podczas gdy śmiertelność dawniej 
wynosiła 22:50, —34+:40/,, przy leczeniu surowicą spadła do 
146%. Baginsky sadzi, że byłby miał lepsze wyniki, 
gdyby mógł wstrzykiwać większe ilości surowicy. 

Ocena powyższych przypadków bardzo jest trudna, 
a to głównie dla tego, że ilość przypadków, w których użyto 
surowicy, była bardzo mała, a skutkiem tego nie można wy- 
kluczyć przypuszczenia, że korzystne wyniki należy odnieść 
do łagodnego charakteru choroby samej. Aby uniknąć je- 
dnostronnej oceny wartości leczniczej surowicy, postanowili- 
śmy przeprowadzić doświadczenia, trwające dłuższy czas, 
uwzględniając tylko takie przypadki, w których ze względu 
na przebieg kliniczny należało rokować albo źle, ałbo wąt- 
pliwie. 

Do wytworzenia surowicy właściwej przystąpiliśmy 
swego czasu jeszcze z końcem r. 1894. Postanowiliśmy wy- 
tworzyć surowicę na miejscu, w Zakładzie higieny. 

W tym celu został użyty koń starszy, zdrowy, wypró- 
bowany maleiną; poprzednio był on używany do doświad- 
czeń z surowicą przeciwbłoniczą. (dy otrzymana surowica 
przeciwblonicza okazała się za słabą, użyto konia do doświad- 
czeń z paciorkowcem. 

Paciorkowiece pochodził z gruczołu zropiałego w prze- 
biegu płonicy, która zakończyła się śmiercią (dziecko zmarło 
na drugi dzień po operacyi). Pierwotna jadowitość paciorko- 
wca po wyhodowaniu na bulionie z surowicą sposobem Ma r- 
morka była niezbyt znaczna; I ctm.$ po wstrzyknięciu do 
żyły królika spowodował śmierć w ciągu 4 dni. Stopniowo 
przeprowadzając codziennie paciorkowce przez króliki i ho- 
dowle, otrzymaliśmy jadowitość taką, że już I/milionowa etm.$ 
zabijała królika przy podskórnem zastrzyknięciu w ciągu 18 
do 24 godzin. Hodowanie odbywało się na bulione z suro- 
wieą ludzką lub końską w różnych stosunkach '). Zauważy- 


1) Hodowanie w surowicy ludzkiej miało na celu podtrzymywać 
przyzwyczajenie paciorkowca do tej gleby, a więc 1 do działania na 
ustrój człowieka. Zastosowany przez Prof. Kryńskiego w przypadku 
nieuleczalnego raka, wytworzył bardzo silne różowate zapalenie skóry 
z objawami ciężkiego ogólnego zakażenia z zejściem w wyzdrowienie 
bez wplywu na nowotwór. 
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lismy, że wszelkie dodatki do surowicy, jak chloroform, kam- 
fora, a dalej świeżość surowicy, znacznie wpływają na ja- 
dowitość otrzymanej hodowli tak, że tylko czysta i świeża 
surowica bez wszelkich dodatków nadaje się do otrzymania 


bardzo silnych hodowli. 


Stopniowanie dawek u konia musiało być bardzo ostro- 
żne; przerwy między szczepieniami były długie, gdyż ina- 
czej powstawały bardzo wielkie obrzęki, a często i ropnie, 
których nie było przy stosowaniu choćby większych, ale nie- 
zbyt szybko po sobie następujących szczepień. Jako osta- 
teczne dawki przed otrzymaniem surowicy dostał koń bez 
szkody dla zdrowia 50 - 60 ctm. moenej hodowli paciorko- 
wca. gdy poprzednia już 1 etm.3 wywoływał obrzęk i ro- 
pnie. Do takiego przygotowania potrzeba było ponad osiem 
miesięcy, t. j. od 10/8 1896 r. do 22/12 1896. Surowica 
otrzymywaną była w ciągu lat dwóch, przyezem koń otrzymał 
2402 ctm.3 bardzo silnych hodowli paciorkoweów, pochodzą- 
cych z kilku przypadków płoniey, zakończonych śmiercią. 

Koń ten po 2 latach padł z powodu przypadkowego 
skaleczenia 1 z tego powodu dalszych doświadczeń musieli- 
śmy przestać aż do czasu wytworzenia nowej surowicy, któ- 
rej nie udało się otrzymać w ciągu 2 lat następnych z po- 
wodu nadmiernej wrażliwości używanych do tego koni, póź- 
niej zaš z powodu przypadkowego braku silnej hodowli. 
Następne przygotowanie surowicy z przypadku płonicy w r. 
1901 pozwoliło nam na rozpoczęcie nowych doświadczeń, 
które doprowadziły do otrzymania dość silnej surowicy i w ten 
sposób jesteśmy w możności prowadzić dalsze doświadczenia.*) 

Nadmienić musimy, że zapomocą surowicy, używanej 
przez nas do celów leczniczych w szpitalu św. Ludwika, 
można było uchronić zwierzęta (króliki) od działania zabój- 
ezego 10-krotnej dawki paciorkowea, wyhodowanego w przy- 
padku płonicy, zakońezonego śmiercią. 

Hodowla paciorkowea w iłości 1/milionowej etm.3 zabi- 
jala króliki w ciągu 24 godzin; hodowla ta w ilości 1/4g0:900 
etm.* przy równoczesnem wstrzyknięciu 0,5 etm.* surowicy 
przeciwpaciorkowcowej nie rozwinęła zabójczego działania. 

Surowicę powyższą wstrzykiwaliśmy przeważnie w ilo- 
ści 20—60 ctm.* i ta. jak już wspomnieliśmy, w przypad- 
kach o rokowaniu wątpliwem lub złem. Za takie uznawali- 
śmy wszystkie przypadki, w których stwierdziliśmy bądź 
martwicę migdałków, bądź obrzęki gruczołów podszezęko- 
wych, objawy zakażenia ogólnego, więc nieprzytomność, 
drgawki; było kilka przypadków, w których w dniu przy- 
Jęcia nie uznawaliśmy potrzeby zastrzyknięcia, z dnia atoli 
na dzień pogarszający się stan ogólny i miejscowy skłonił 
nas po upływie kilku dni do użycia surowicy. 

Krótki przebieg tego rodzaju przypadków pozwolimy 
sobie przytoczyć. Wreszcie używaliśmy tej surowicy w przy- 
padkach. w których klinicznie rozpoznawano błonieę, bada- 
nie zaś bakteryologiczne nie potwierdziło tego rozpoznania. 
Przypadki takie, rzadko się zdarzające, uważaliśmy za »scar- 
latina sine cxanthemate“, a w kilku z nich dalszy przebieg 
potwierdził to przypuszczenie. 

Zanim atoli przystąpimy do szezegółowego zestawienia 
naszych przypadków. mogących świadczyć na korzyść su- 
rowiey. słuszną rzeczą będzie przedstawić w liczbach poró- 
wnanie wyników leczenia płonicy bez surowicy, z wynikami 


*, Badania bad agglutynacya sa w toku. 


leczenia przez nas otrzymaną surowieą. Następująca tabliczka 
wykazuje Śmiertelność z płonicy w ciągu 6 lat, poprzedza- 


, jących nasze doświadczenia. 
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Z tablicy tej (tab. 1) wynika, że przeciętna śmiertelność 
w szpitalu w ciągu 6 lat (t. j. od 1891 do 1896) wynosiła 
44-140]. Nie od rzeczy będzie zaznaczyć, że tablica przyto- 
czona obejmuje tylko przypadki z osutką na skórze, nie 
uwzględnia zaś przypadków płoniey sine eranthemate, te bo- 
wiem uchodziły dawniej wobee nie przeprowadzenia badań 
bakteryologicznych, za błonieę posoczniczą. 

Od 1/1 do 31/10 1897 liezba chorych na płonieę w szpi- 
talu św. Ludwika w Krakowie wynosiła 104; przypadki te 
spostrzegał również sekundaryusz oddziału kol. Słapa. Po- 
dzieliliśmy wszystkie przypadki na dwie grupy: 

szą stanowiły przypadki o przebiegu łagodnym, o któ- 
rych z góry przypuścić mogliśmy, że skończą się pomyślnie; 
takich było 58, z tych mimo to zmarło 4 (między nimi 1 
moribundus). 

Do grupy tej należa i przypadki, które w domu prze- 
były płonieę i tylko przyjęte z popłoniezem zapaleniem ne- 
rek. W tej grupie wcale nie stosowano surowicy. 

Il-ga grupa obejmuje przypadki. o których z góry wie-- 
dzieliśmy. że są bardzo ciężkie, lub też, że pogarszający się 
z dnia na dzień stan zmusił nas do użycia surowicy. Przy- 
padków takich było 46, a zmarło 14, między nimi 2 mori- 
bundi, które w ''s—1 godziny po przyjęciu zakończyły się 
śmiereią. 

Całkowita więc śmiertelność w czasie od 1/1 1897 do 
1/11 1897 wynosiła 17:37%9, a po odjęciu 3 przypadków, 
które przyjęto w ostatnich godzinach życia 14959/,. 

Porównywując śmiertelność z łat, w których nie stoso- 
wano surowicy, z rokiem ostatnim, należałoby przyjść do wnio- 
sku, przemawiającego na korzyść leczenia płonicy surowicą, 
przez nas otrzymaną. 

Nie cheae przytaczać w całej rozciągłości przebiegu cho- 
rób, podajemy w 2 tablicy dołączonej zestawienie wszystkich 
przypadków, leczonych surowicą. 

Okazuje się, że do doświadezeń użyliśmy ciężko cho- 
rych, u których odrazu stwierdzić można było powikłania 
ze strony gardła, ucha, obrzęki gruczołów podszczękowych, 
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majaczenia i w tych przypadkach stosowaliśmy od 10—60 
etm.3 surowicy. s 

Zauważyć można było u przeważnej liczby chorych 
szybsze opadanie ciepłoty i szybsze ustępowanie nalotów 
martwiczych. Do zropienia gruczołów przychodziło w mniej- 
szej liczbie, niż poprzednio można było spostrzegać, a w więk- 
szej liczbie przypadków obrzęk znikał bez śladu. 

Mieliśmy i takie przypadki, które okazywały zrazu 
charakter łagodny, a zwiększające się z dnia na dzień po- 
wikłania skłoniły nas do użycia surowicy; wspomnę tu tylko 
Nr. 34, 87, 88, 40 1 41. 

Powikłanie ze strony uszu wystąpiło w 8 przypad- 
kach. Zapalenie nerek stwierdzono w 5 przypadkach, t. j. 
11:40/, podczas gdy w 58 przypadkach, nie leczonych suro- 
wicą 13 = 22'40/, i tu zdaje się uwydutniać dodatni wpływ 
surowicy. Liczba zapaleń płuc wynosiła b = 1140/,, które 
to powikłanie bardzo się przyczyniało do zejścia śmiertelnego 
chorych. 

Wiek dzieci wynosił od 11/, do 12 lat 


(tęybbeezi 8% 


aek lab 2 | 


Dla uwidocznienia ezasu zastrzykiwania surowicy i wpły- 
wu tego czasu na śmiertelność przytaczamy zestawienie na- 


stępujące: 


Tabliea 4. 

Dzień za- T A Odsetek 
strzyknięcia loże Bał deo śmiertelności 
Ii | 0 | 0 0 0 

1. | 0 0 0 
wa 65. l w 4 14810 
W] Fe Í ' 
V. 7 led m 7 40 9, 
VI 3 J 
vI | ea s 3 RE 4 | 
j o) 
KPR. 2 4 Ì | | wę” 
em | 1 100%, 
l i u 


Tablica 5. 


FA 
Jtocewł 


Jmiśzłtelnoja 


Z tablicy 4 i 5 okazuje się, że gdy zastrzykiwano su- 
rowicę w III i IV dniu choroby, śmiertelność była najnmiej- 


szą, t. j. 14810/,, podczas gdy przy późniejszem zastrzyki- 
waniu znacznie się zwiększa. 
Ilość użytej surowicy przedstawia się, jak następuje: 


Tablica 6. 


Ilość Liczba ] 
surowicy chorych Zmarło 
20 ctm." 28 Tag 
j 30 ctm * i 3 "m 
|_B6 etm.’ „ajj L 0 
40 ctm.’ 10 5 
50 etm.* à AT l 
JRod "2 8 


W większej ilości stosowaliśmy surowieę w przypad- 
kach rozpaczliwych, które prawie uważaliśmy za stracone. 

Możnaby zarzucić, że rodzaj łagodniejszy zarazy. tak 
zw. genius epidemicus, wplynął korzystnie na naszą staty- 
stykę. Tak jednak nie było, gdyż na 6 chorych, przyjętych 
do szpitala w czasie od 1/XI do 18/XII 1897 r, a zatem 
w czasie niestosowania surowicy, zmarło 5, czyli 830/, i liczba 
ta wpłynęła na podwyższenie śmiertelności całego roku Tru- 
dno więc przypuścić, iżby z chwilą niestosowania surowicy 
także się zmieniła złośliwość zakażeń, a zresztą pokazuje się 
z tablicy Nr. 1, że w następnym roku odsetek śmiertelności 
wynosil 45 40/,. 

Ocena wartości leczniczej naszej surowicy, nieco od- 
miennej od surowicy Marmorka,— jest trudna. gdyż po- 
lega na bardzo małej liczbie chorych, a z drugiej strony 
musimy przyznać, że w płonicy zachodzą zupełnie inne wa- 
runki, niż w błoniey. W tej ostatniej mamy do czynienia z dro- 
bnoustrojem dobrze nam znanym, t. j z prątkiem Lófflera 
i zapomocą niego wytwarzamy surowicę, którą stosujemy 
w pierwszej chwili stwierdzenia choroby. Inaczej rzecz się ma 
w płonicy: drobnoustrój wywołujący chorobę nie jest nam 
znany, przypuszczalnym tylko jest paciorkowice, z którego 
nie możemy dotąd otrzymać toksyn i wytworzyć surowiey 
antytoksycznej. Nadto znajdują się obok paciorkowców w 580, 
przypadków płonicy prątki błonieze, jak to wykazał Ranke +4) 
i chociaż surowica nasza miala w sobie nieco antytoksyny 
przeciwbłoniczej, stosowaliśmy oprócz tejże i surowicę prze- 
ciwbłoniczą, jak to wykazują Nr 6, 29 i 44 (vide tabl. 2). 
skoro tylko stwierdziliśmy obecność prątków Lófflera 
i szerzenie się nalotów białych. 

Ocena mogłaby być o wiele lepszą, gdybyśmy przed- 
siębrali doświadczenia na większą skalę i nie wybierali tylko 
ciężkich przypadków, gdyż w przypadkach, które okazaly 
się z początku łagodnymi, powstawały bardzo ciężkie powi- 
kłania, którymby, o ile wnosić można z doświadczeń przy 
stosowaniu surowicy przeciwbłoniczej, można zapobiedz przez 
weześniejsze stosowanie surowicy. Tu znów spostrzeganie co- 
dzienne wykazuje, że ciężkie na pozór przypadki przechodzą 
bez leczenia, zaś łagodne ulegają powikłaniom z końcem pier- 
wszego tygodnia mimo dotychezasowego sposobu leczenia 

Dlatego też jeszcze raz podnosimy, Że tylko szersze 
stosowanie surowicy 1 to przez szereg lat może nam dać sta- 
tystykę, na której polegać będzie można. 

Doświadczenia z naszą surowieą robił i Dr Opień- 
ski), który zauważył, że mimo bardzo złośliwej epidemii 
płonicy w powiecie żółkiewskim. obniżyła się śmiertelność przy 
stosowaniu surowicy tylko w najcięższych przypadkach, 


14 Lutego 1908. 
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z 88:20, w r. 1896 na 26'20/, w r. 1897; nadto zauważył ko- 
rzystny wpływ w skróceniu całego przebiegu płoniey; go- 
rączka ustępowała przeciętnie w 7 dniu choroby, tak jak to 
bywa w przypadkach płonicy o lekkim przebiegu i nie miał 
ani razu powikłań ze strony nerek. Dodać musimy, że Opień- 
ski przeważnie stosował po 10 ctm.* surowicy i tylko w nie- 
znacznej liczbie przypadków z powodu braku dostatecznej 
Ilości surowicy. 

W końcu uważamy za obowiazek złożyć na tem miej- 
seu podziękowanie JW. P Rektorowi Jakubowskiemu, 
zu łaskawe udzielenie nam materyału do doświadczeń le- 
czniczych. 


Piśmiennictwo. l) Marmorek A. Traitement de la scarlatine 
par le sérum antistreptococcique (Annales de I'Inshltu!t Pasteur. 1696, 
Nr. 1) 

2) Josias: De Femplor du serum de Marmorek dans la scarla- 
A (Société de therapeutique 13 Mai 1896. Semaine medicale, 1896, 

v. 261. 

Ry Baginsky: Die Anwendung des Antistreptokokkenserum (Mar- 
morek) gegen Scharlach. (Berliner klin. Wochenschn(t 1896, Nr. 16) 

4)v. Ranke: Zur Scharlachdiphterie. Versammlung der Gesell- 
schall deutscher Naturforscher u. Aerzte in Frankfurt 1826 (Dentsch. 
med, Wochenschr. 1896 Nr 45 vide Beilage 5. 199). 

b) Dr Opieński: Medycyna Nr. 16. 1898. 

6) Baginsky: Sitzung der Berlin. med. Gesellschaft. (Deutsche 
med. Woch. Ver. Beilage Nr 46. 1902) 

7%) Moser P. Über die Behandlung des Scharlachs mit einem 
Scharlacbstreptococcen (Wien. klin. Woch 1902. Nr 41). 


++ 


IL Czynniki lecznicze przewieklej gruźlicy płuc. 


(mówił 
Dr. Franciszek Wobr, 
lekarz zakładu kąpielowego w Cieplicach trenczyńskich (latem) i stacyi 


południowej klimatycznej Lussin-piecolo (w zimie) 


Powszechnie dziś stosowane leczenie przewlekłej gru- 
źliey płuc, wobee braku środków działających bezpośrednio 
na przyczynę choroby, polega na następujących czynni- 
kach: na 1) leczeniu odżywczem; 2) klimatoterapii; 3) le- 
czeniu powietrzem i spokojem (metodą Dettweilera); 4) sto- 
sowaniu różnych zabiegów wodoleczniczych, oraz 5) srodków 
leczniczych. 

Zaden 4 wymienionych środków 1 zabiegów leczni- 
czych nie może bezpośrednio zadziałać na główny czynnik 
chorobotwórezy, t. j. na prątek graźliczy — (i na jego 
w większej liczbie przypadków znajdowanego towarzysza 
Diplococus seminularis '); są to wszystko sposoby leczenia 
pośrednie. Te sposoby krytycznie roztrząsnąć, wykazać ich 
prawdziwą wartość, wyjaśnić, które z nich są właściwymi 
środkami leczniezymi, jest eelem dalszego ciągu niniejszej 
rozprawki. 

Za środki lecznicze w ścisłem słowa znaczeniu, a mu- 
szę to zaznaczyć zaraz na początku, można uznać tylko te, 
które przez zmianę podłoża, na jakiem mogą bujać prątki 
gruźlicze, są w stanie zniszczyć te ostatnie. Wszystkich tych 
sposobów w leczeniu, które nie moga spełnić tego zadania, 
nie można zaliczyć do właściwych środków leczniczych. Są 
one wprawdzie niczbędne, jednakże nie podobna im przy- 
znać tego właściwego znaczenia, jakie musi się przypisać 
tym metodom, które niszezą prątek gruźliczy, działając na 
jego podłoże. 


3) Edwin Krebs: Diplococcus semilunaris ein Begleiter der 
Tuberculose (Med. Wochenschrift Nr. 40, 1901). 


I. Jednym z najważniejszych punktów w leczenin cho- 
Dettweiler 
i Penzoldt stawiają jej wartość w postępującej gruźlicy 


rych na płuca jest sprawa żywienia. 


nawet wyżej, aniżeli właściwe leczenie przez pobyt w zdro- 
wem powietrzu; ale i w tym okresie, w którym sprawa 
dalej się nie posuwa, klinicyści kładą szczególny nacisk na 
odżywianie. Wielu lekarzy ocenia dobroć miejsca pobytu 
i wartość zakładu leczniczego tylko według ilości podawa- 
nego jedzenia. Od leczenia odżywczego posunięto się do 
Żywienia nadmiernego. Długiej walki potrzeba było, nim 
nabrano przekonania, że tem, często praktykowanem, a do 
przesady posuniętem odżywieniem, nie tylko nie przynoszono 
ustrojowi żadnej korzyści, ale owszem wyrządzano mu czę- 
sto szkodę. Uszezerbek, jaki wskutek nadmiernego żywienia 
ponosi cały przewód pokarmowy, a równocześnie cały ustrój, 
przedstawił Volland tak po mistrzowsku, a walkę przeciw 
temu przesadnemu leczeniu prowadził tak energicznie i z ta- 
kim zwycięzkim wynikiem, że obecnie tuczenie to, 4 tout 
prix, wszędzie zarzucono. Dziś wiemy także, że przybywa- 
nie na ciężarze ciała wskutek forsownego żywienia jest 
w części pozorne, a powtóre, że w leczeniu chorób płucnych 
niema ono takiego znaczenia, jakie mu niektórzy przypisuja. 
Odłożone w ustroju podczas leczenia ilości tłuszczu trwają 
nieraz bardzo krótko i znikają nawet wtedy, gdy ustrój 
wróci do najwygodniejszych warunków domowych, i to da- 
leko szybciej, aniżeli zostały odłożone; na szczęście nie za- 
wsze dołącza się do tego pogorszenie w ogólnym stanie 
i posuwanie się sprawy chorobowej w płucach. Sądzono, że 
winy szybkiego znikania osiągniętego przybytku na wadze 
należy dopatrywać w tem, że leczenie było jednostronne, 
podawano bowiem tylko sam tłuszez i spodziewano się osią- 
gnąć lepsze i trwalsze wyniki przez tuczenie białkiem. Ale 
ani bardzo obtite podawanie mięsa, ani też inne nowsze 
przetwory białkowe (somatoza, tropon, plasmon °) nie oka- 
zały innych skutków i chociaż przybytek na wadze pod- 
czas forsowniejszego podawania białka można było odnieść 
do nagromadzenia się większej jego ilości w ustroju), 
to przecież ów przybytek na wadze nie utrzymał się stale, 
Jak więc z jednej strony sztuczne przetwory odżywcze 
w tych przypadkach. gdzie chorzy wzbraniają się przed 
mlekiem, lub też w żadnej formie go nie znoszą, są bardzo 
cenne i nieraz dopomagają w odżywianiu ludzi, cierpiących 
na brak łaknienia, to z drugiej strony nie należy przece- 
niać ich wartości w leczeniu gruźlicy płuc. 

W Lussin-piceolo przeprowadziłem cały szereg do- 
świadczeń z sosonem (9250/, białka) i zauważyłem bardzo 
nieznaczny przybytek na ciężarze ciała. Nie moglem je- 
dnakże nigdy w tych przypadkach z całą pewnością od- 
nieść tego przybytku na ciężarze do zwiększonej ilości białka 
w ustroju. 

Czy przybytek na wadze ma w ogóle jaki wpływ na 
miejscowe ognisko chorobowe? Czy jest więc uzasadnionem 
oceniać wynik leczenia na podstawie uzyskanych kilogra- 
mów? Na to pytanie nie można odpowiedzieć jednem sło- 
- lecz wymaga ono głębszego zasta- 
Jeżeli 


wem „tak albo nie“, 
nowienia się w każdym poszczególnym przypadku. 
23) Patrz Weissmann: Dtd. med. Wochenschrift 1902 Nr. 2, 
3) Lipsztat: Gazeta lekarska 1902 Nr. 12, str. 312. 
3) Sprawę tuczenia mięsem omawia Rosenfeld w . Berliner 
Klinik* 1899 zeszyt ze stycznia. 
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sprawa chorobowa rozpoczęła się w stanie wyniszezenia. je- 
żeli więc wskutek braku dostatecznego i odpowiedmiego od- 
żywienia było nicjako usposobienie do choroby 4). wówczas 
leczenie odżywcze odniesie swój tryumf. 

Często ze szybkiem przybywaniem na ciężarze wystę- 
pują przemiany w całym ustroju, przez co odcina się, 
w szezególności prątkowi gruźliezemu. podłoże. Temu lecze- 
niu odżywezemu, które dla robotników stanowi prawdziwe 
tuczenie, zawdzięczają zakłady lecznicze swoje znakomite 
wyniki. Wskutek szybkiej zmiany warunków zewnętrznych 
życia zmienia się również podłoże tak, że pratek, jakoteż 
diplokoki, które na wygłodzonych tkankach znalazły zna- 
komitą glebę odżywczą, teraz muszą ginąć. W tym wy- 
padku leczenie odżywcze stanowi czynnik leezniezy, który 
usuwa przyezynę choroby. 

Zupełnie jednakże inaczej jest u innej kategoryi cho- 
rych. Co może i jakie ma znaczenie leczenie odżywcze 
u chorego na płuca, który mial zawsze obfite i dobre po- 
żywienie? U niego zupełnie naturalnie może wehodzić w ra- 
chubę tylko tuczenie, o którego zgubnych skutkach już 
wyżej wspomniałem. Że odżywienie musi być obfite i do- 
bre, rozumie się samo przez się; żądać jednakże jakiejś 
szczególnej terapii odżywczej od chorych tej klasy, albo też 
mówić o jakiejś terapii odżywczej, nie ma żadnej podstawy, 
gdyż leczenie to u tych chorych nie dotyczy wcale właści- 
wej przyczyny choroby. Zbierając więc to wszystko, można 
powiedzieć: Skutków leczenia odżywczego u gruźliezych 
można tylko wówczas oczekiwać, jeżeli przyczyna choroby 
tikwi w braku pożywienia. 

II. Co się tyczy klimatoterapii, to zapatrywania 
klinicystów, który klimat należy uważać za najodpowie- 
dniejszy dla chorych na płuca, są podzielone, a po części 
są nawet tak sprzeczne, że jakieś połączenie tych różnych 
pogladów jest niemożliwem. Podezas gdy jedna część le- 
karzy przypisuje klimatowi podgórskiemu, a w szczególności 
górskiemu, wyłączną siłę leczniczą, to druga część czynni- 
kowi klimatycznemu żadnego nie przypisuje znaczenia. Inni 
znowu przywiązują wielką wagę do klimatu poludniowego 
i polecają swoim chorym Riwierę, Egipt i t. p. 

Przedewszystkiem należy zaznaczyć, że nie mamy 
w tym kierunku żadnych dowodów, ani też dokładnych 
i skończonych badań. Proponowanych badań przez Wolffa- 
Funermanna na kongresie gruźliczym w Berlinie r. 1898 
niestety jeszcze dotychczus nie podjęto. Bardzo byłoby po- 
żądanem, ażeby badania te wkrótce w sposób wolny od 
zarzutu przedsięwzięto i ażeby w końcu stworzyć jasne 
poglądy. 
które dziś wszyscy się godzą, że jakaś miejscowa odpor- 
ność po myśli Brehmera nie istnieje i że tak, jak gruźlica 
płuc w każdym klimacie może wystąpić, tak też w każdym 
klimacie można ją wyleczyć. Jeżeli jednakże z tych faktów 
chee się wyprowadzić wniosek, że czynnik klimatyczny jest 
hez znaczenia i w terapii gruźlicy weale zbędny, tobyśmy 
za daleko odbiegli od eelu. 


Dotychczas jest jedno zdanie niewzruszone, na 


Tu należy się zastanowić, czy w ogóle czynnik kli- 
matyczny ma wpływ na ustrój i czy wpływ ten jest dość 
silny, ażeby przez zmiany w całej przemianie materyi mógł 
działać zgubnie na prątek gruźliczy? Dalej należałoby roz- 

t4 Steinthal: Die Prophylaxe u, Disposition: Zeitschrift f. Tu- 
berculose u. Heilstättenwesen 1901. Band II. Heft 6. 
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strzygnąć pytanie, który klimat może najenergiczniej wpływ 
ten wywrzeć? 

Ponieważ wpływ klimatu górskiego i morskiego już 
bardzo ezęsto był przedmiotem rozpraw, wypada przeto 
w tem miejscu bliżej się nad tem zastanowić. Przecież 
wszyscy wiemy, że u każdego człowieka zdrowego, a tem 
bardziej u chorego, zmiana klimatu wywoluje zaburzenia 
w ustroju. Jeżeli teraz chodzi o to, ażeby rozstrzygnąć, 
który klimat szezególnie nadaje się dla chorych na płuca, 
to odpowiedź na to może brzmieć, że każdy klimat nadaje 
się i będzie równie dobre nieść skutki, jeżeli tylko może 
wywołać wyżej wymienione przemiany w ustroju, imianowi- 
cie zmianę podłoża dla prątka. 

Ponieważ tu idzie o zmianę podłoża, wynika więc 
z tego, że zawsze ten klimat będzie najlepszy, który przed- 
stawia inne stosunki, aniżeli ten, w którym chorobę nabyto, 
właśnie dlatego, że w zmianie klimatu leży ten silny bo- 
dziec, który jest w stanie zmienić przemianę materyi, a tem 
samem działać niszeząco na pratek gruźliezy. Mieszkaniec 
równiny powinien udać się w góry, albo nad morze, — jest 
to bowiem prawie co do skuteczności równoważne; mieszka- 
niee podgórza powinien powędrować jeszcze wyżej w góry, 
albo nad morze; mieszkaniec pobrzeża i wysp powinien 
udać się w góry. Ważnem jest tylko jedno, eo udowodniono 
już po tysiąc razy, że zmiana klimatu jednego powinna być 
na taki drugi, który działa na zmianę podłoża. 

Że w tej zmianie klimatu leży właściwy czynnik 
leczniczy, można to eodziennie stwierdzić. Czyż nie osiąga 
się najlepszych wyników właśnie w pierwszych tygodniach 
pobytu w miejscu leczniczem? Także Meissen5) zgadza 
się na to, „że w razie, jeżeli poprawa w ogóle ma miejsce, 
to zazwyczaj najszybciej w pierwszych tygodniach*. Po pe- 
wnym czasie następuje u każdego chorego stan wyrówna- 
nia, przemiana materyi sprowadza się do pewnej stałej nor- 
my i dalszych wyników nie należy oczekiwać. Z pewnością 
można powiedzieć, że własność przystosowania się prątka 
Kocha w większej liczbie przypadków jest dość duża, 
ażeby się do nowych warunków życia zastosować. Żatrzy- 
mywać takiego chorego całe miesiące wśród tych samych 
warunków klimatycznych, co się dość często dzieje, jest 
według przytoczonych wywodów bezcelowe; znaczy to po 
prostu narażać chorego na stratę czasu i pieniędzy. Jeżeli 
osiągnięto to, co w tym lub owym klimacie było do osią- 
gnięcia, wówczas należy przez zmianę czynnika klimatycz- 
nego znowu wywołać nasilone zmiany w przemianie mate- 
ryi ustroju, ażeby przez ponowne przeistoczenie podłoża na 
świeżo utrudnić rozwój prątkowi gruźliczemu. Żądanie: 
„wcześnie zastosować właściwe leczenie i wykonywać je 
długo* ma swoje dobre uzasadnienie. Właściwe to leczenie 
jednak nie polega na tem, ażeby go przeprowadzać jak 
najdłużej w tem samem miejscu, lecz na tem, ażeby, jeżeli 
w jednem miejseu możliwe do osiągnięcia wyniki nastąpiły, 
a dalsze polepszenie następuje bardzo wolno, albo wcale nie 
postępuje, wyszukać inne miejsee leeznicze, które okazuje 
znowu inne stosunki i warunki klimatyczne. 

Słowem żaden klimat, jako taki, nie posiada wła- 
sności leczniezej. Siła leczenia leży w zmianie klimatu. 

III. Rozległe zastosowanie w leczeniu gruźlicy płuc 


») Meissen: Gebirgsklima u. Tuberculose (Deutsche Med. Zei- 
tung 1895. H. 72). 


14 Lutego 1908. 
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zajmuje wprowadzony przez Dettwellera do terapii, tak 
w miejscowościach leezniczych, jako też w zakładach, zu- 
pełny spokój chorego (leżenie w łóżku). Leczenie to, które 
przedtem służyło, ażeby chorym gorączkującym i bardzo 
osłabionym umożliwić stałe używanie powietrza w miejsco- 
wości klimatycznej, później znalazło także swoje zastosowa- 
nie i u chorych niegorączkujących i dość silnych Ze u cho- 
rego gorączkującego jest wskazany bezwzględny spokój, 
rozumie się samo przez się$), tak samo nie ulega żadnej 
wątpliwości. że i dostateczne używanie powietrza u chorego 
bardzo osłabionego tylko na tej drodze jest możliwew. Ja- 
snem atoli jest, że o wpływie ciągłego leżenia na samą 
sprawę chorobową mowy być nie może. Mimo to chciano 
upatrywać w tem leżeniu bezpośredni środek leczniczy; to 
stało się podstawą, dlaczego tu i ówdzie polecano spokojne 
leżenie dość silnym i niegorączkującym chorym, bez 
względu na okres choroby. Poglądom tym jednakże, na któ- 
rych polega zastosowanie tej metody leczenia i u osób lekko 
chorych, brakuje trwałej podstawy. Wychodząc z spostrze. 
żenia Biera, odnoszącego się do leczenia gruźlicy stawów, 
który wywoływał przekrwienie żylne, sądzono, że będzie 
można wywrzeć wpływ na ognisko chorobowe, wywołując 
przekrwienie zastoinowe w szezytach płue. Nie jest jednakże 
Jeszcze udowodnionem, czy przez ułożenie w odpowiednich 
leżakach przekrwienie żylne w ogóle następuje w ognisku 
chorobowem w płucach. Obrońcy tej teoryi, postępując we- 
dług prostej logiki, odrzucili stołki, zrobione według pomy- 
słu Falkensteina, a zastąpili je odpowiednimi leżakami, 
na których umożliwiono ułożenie poziame chorego. Najdalej 
w tym kierunku poszedł Jakoby, polecając wysokie uło- 
żenie miednicy chorego celem leczenia zmian, usadowionych 
w szczytach. Sposób ten nazwał on „autotransfuzyą*. Tym- 
czasem wyniki leczenia w t. zw. ułożeniu poziomem (Flach- 
liegekur), jakoteż skutki autotransfuzyi, o ile dziś można 
sądzić, nie różnią się niezem od tych, które otrzymano 
w inny sposób. Zalecać spokój, jako wprost środek leczni- 
czy, spodziewając się, że on wywoła zbawienny wpływ na 
ognisko chorobowe przez sprowadzenie przekrwienia bier- 
nego, znaczyłoby przy stosowaniu właściwego leczenia przy- 
znawać za wielkie znaczenie hipotetycznym rozumowaniom. 

Chciano jeszcze i z innego punktu widzenia położenie 
leżące uznać za czynnik leczniczy, mianowicie wychodząc 
z tego założenia, że w tem położeniu możliwem jest wprost 
na drodze mechanicznej oczyścić chorą część płuc z nagro- 
mądzonej wydzieliny. Przy używaniu leżaków Dettwei- 
lera odpada naturalnie ta możliwość zupełnie, ale także 
w położeniu zupełnie poziomem, a nawet przy nizkiem uło- 
Żeniu barków, nie można ręczyć za utrzymanie w czystości 
ogniska chorobowego, gdyż wprawdzie przez to poziome 
ulożenie wydalanie wydzieliny, znajdujących się w górnych 
częściach dróg oddechowych, jest możliwem, a nawet pra- 
wdopodobnem, z drugiej jednakże strony koniecznie musi 
następować zatrzymywanie się wydzielin w drobnych oskrze- 
likach szczytów płuenych 

Jak z jednej strony zalecony spokój (Ruhekur), jako 
metoda lecznicza, ma dość wysokie znaczenie u gorączku- 
jących i posiada znaczny wpływ na leczenie odżywcze u 

9 A. Ott (Berlin klm Wochenscluift 1902 Nr. 6) Gazeta 
lekarska, 1902. Nr. 19 (Dział sprawozdawczy Nr. 51.) recenzye 
Springera. 


wynędzniałych, tak z drugiej strony przy ocenieniu wła- 
sności leczniczej tej metody doebodzimy do wyników ujem- 
nych. Ażeby nie być źle zrozumianym. powtarzam tu po- 
nownie, że nie powinno się i nie można zwalezać celowości 
i konieczności metody leczenia spokojem. nie można jej 
jednakże zaliczyć do właściwych czynników leczniczych 
w gruźlicy płue, wychodząc właśnie z tego punktu widze- 
nia, że tylko ta metoda przedstawia właściwy czynnik leez- 
niezy, która niszczy prątek gruźliezy, ezy to bezpośrednio, 
czy też pośrednio. przez zmianę jego podłoża. 

IV Co się tyczy hidroterapii, to o niej wspomnę 
zwięźle: nie dlatego jednak, żebym chciał temu ezynnikowi 
leczniczemu przypisać mniejszą, niż poprzędnim wartość; prze- 
ciwnie: tylko dla tego, że wartość jej w leczenin gruźlicy 
płuc jest ogólnie znaną. 
ezoną zasługa Winternitza i jego szkoły, który wykazał 
tak klinicznie, jakoteż doświadczalnie, że przez pewne za- 
biegi wodolecznicze czynność serca się wzmaga, napięcie 


Na zawsze pozostanie niezaprze- 


naczyń podnosi się, przemiana matervi wskutek wzmożonej 
wytwórczości krwi się podnosi, czynność oddechowa poglę- 
bia się ı t. d. Hidroterapia opanowuje, co także bezsprzecz- 
nie Winternitz udowodnił, nie tylko rozmieszczenie krwi 
w ustroju, ale także jej skład chemiczny i morfologiczny. 
Jej wpływ zdoła zmienić czynności całych narządów, po- 
trafi zmniejszyć lub zwiększyć ich objawy, słowem przed- 
stawia w ten sposób, jak się Winternitz wyraża, wła- 
ściwą terapię utleniania. Dawno już udowodniono, że przez 
zastosowanie odpowiednich podrażnień ustroju zimnem, 
wprowadzamy w ruch jego siły zapasowe, Czy te siły zapa- 
sowe lub pomocnicze polegają na powstałej wskutek zadraż- 
nienia zimnem leukocytozie, czy też zwiększającej się razem 
z nią zasadowości krwi, lub też na tem, że niezależnie od 
wzmożonej leukocytozy więcej wytwarza się aleksyn, jest 


to rzecz obojętna. Niezbitem jest jednak to, że pod wpły- 


wem  hidroterapii krew i jej surowica są odporniejsze 
na bakterye. W  hidroterapii więc leży potężny. na całe 
ciało energicznie wpływający czynnik leczniczy, który 


z powodu swej wartości stoi na równi z czynnikiem klima- 
tycznym. 

V. Natomiast wartość leczenia lekarstwami sta- 
now: znowu punkt sporny 7). Po jednej stronie stoją zacięci 
przeciwnicy i wykazują nicość tej terapii, po drugiej nad- 
zwyczajni wielbiciele i zwolennicy konsekwentnie prowadzo- 
nego leczenia przez podawanie środków leczniczych. 

W praktyce rzecz ma się tak, że lekarz w miejscu 
klimatycznem w ogóle może wcale nie używać środków le- 
karskich, podezas gdy praktykujący w mieście chociaż 
czasowo bez nich obejść się nie może. Naturalnie 
przetworami chemieznymi jest dalekiem od tego. ażeby mo- 


leczenie 


zna powiedzieć, że jest to terapia racyonalna, gdyż środki 
Szybko też 
wypadło uznać, że wprowadzenie środków przeciwprątko- 


te nie mogą wprost zniszczyć prątka Kocha. 


wych w takiej ilosci, jakiejby potrzeba było do zniszczenia 
pratka, jest niemożliwem, gdyż wprowadzenie ieb do ustroju 
byłoby przedewszystkiem dla niego samego niebezpiecznem; 


oczywiście odmawiać na podstawie tego twierdzenia wszel- 


1) Bardzo zajmującą pracę podaje nam Dr. A Weissmayr 
Klinisch. thesap Wochensebrifl Nr. 2,8,9: Die medicdmentóse u. symp- 
tomalische Behandlung der Lungenluberculose. Streszczone przez Dra 
H. Piska w „Przegl. lekarskim'* Nr. 19, 1902. 
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kiego wpływu leczniczego leków na gruźlicę byłoby wielkim 
błędem. 


chorobowej zapomocą przetworów łeczniezych nigdy nie usta- 


Rzeczywiście, usiłowania do opanowania sprawy 


wały. Od czasu, kiedy Sommerbrod polecil kreozot, 


nigdy nie zamilkły głosy tych, którzy są za energicznem 


stosowaniem tego leku. Tak kreozot, jakoteż jego pochodne, 


Tak 


arse- 


cieszą się dziś szerokiem uznaniem u wielu lekarzy. 
samo rzecz się ma z żelazem, iehtyolem, iehthozolem, 
nem, którego obecnie pod postacią kakodyln i atoksylu 9) 
używa się wraz z wielu innymi. Zbawienny wpływ wszyst- 
kich tych środków nie może ulegać wątpliwości. Że działa- 
nie ich, przy wykluczeniu wszystkich innych czynników 
leczniczych, a nawet w najsmatniejszych warunkach spo- 
występuje, to 
godni klinieyści. Jeżeli więc sposób działania leków nie 


łecznych udowodnili niejednokrotnie wiary- 
polega na hezpośredniem zniszczenia prątka gruźliczego, to 
pozostaje tylko jedno wyjaśnienie ich dzialania, że przez 
wprowadzenie pewnych przetworów następuje zmiana pod- 
łoża. która pośrednio odcina warunki życia zarazkowi cho- 
, która klinicznie 


robotwórczemu. Że ta zmiana w ustroju, 


zaznacza się dość często podniesieniem ciężaru ciała, rzeczy- 
udowodniono tysiącznemi badaniami 


Jim 


czynnikiem, który prowadzi do zniszczenia prątka. Jeżeliby 


wiście odbywa się, 


przemiany materyl. właśnie zmiana terenu jest tym 


można do tego doprowadzić, żeby przez podawanie leków 
pratek chorobotwórezy został pozbawiony wszelkich waran- 
ków bytu, wówczas byłaby to pewna droga do leczenia 
gruźlicy. Ponieważ jednakże nie możemy dawek żadnego 
znanego leku tak podwyższyć, ażeby przez to uczynić zgu- 
bnymi warunki bytu prątka Kocha, przeto nie pozostaje 
nam nie innego, jak szukać jego zniszezenia na innej drodze. 
Ponieważ prątek potrafi się zastosować do zmiany warun- 
ków, przeto przez podnoszenie dawek eoraz to wyższych 
jednego 1 tego samego leku możemy wynik działania tylko 
granicach Jeżeli próbujemy działać 


w pewnych osiągnąć. 


przez coraz to nowe zmiany podłoża, jeżeli więc zmienia się 


i, ażeby przez coraz nową przemianę materyj, przez 
leki, ażeby przez coraz to n przemianę materyj, | 
zmianę terenu, ciągle przeszkadzać przystosowaniu się prątka 


do tych warunków, tą drogą można otrzymać daleko lepsze 
wyniki. A więc i w leczeniu gruźlicy 
niczymi ma znaczenie ta sama zasada, jaka poznaliśmy przy 


płue środkami leez- 
poprzednio wspomnianych ezynnikach leczniczych , miano- 
wicie, że ciągle podawanie coraz to innych środków przez 
zmianę w przemianie materyi, zimienia również doszczętnie 
cały teren dla prątka graźliczego. 

Tak jak niema żadnego klimatu, któryby mógł wy- 
wrzeć jakiś szczególny wpływ, tak również niema w obe- 


cnym czasie żadnego leku, któremuby można przypisać 
jakieś szczególne działanie swoiste na prątki gruźlicze, 


lecz jak nie jest logicznie zaprzeczać z tego powodu war- 


7 Atoksylum. streszczone przez d. Lipszlala. Aloksyt, czyli 
anid kwasu metaarsenawego (C; H, NH 50,), zawiera 57697, As. 
a więc prawie połowę lego, co kwas arsenowy (As, (O); dlalego też 
20 razy mniej trujący, kwasu arsenowego. Froszek 
biały bez zapachu, o smaku nieco słonawym 
się 20%/, roztwór nieco ogrzany (w celu rozpuszczenia się zupelnego 
wstrzykiwania robi się zacząwszy od 2 podziałek =004, 
strzykawki Pravaza =0'2, Więcej patrz prace 
klin. Wochenschrift 1902 Nr. 13° (W pol- 
Nr. 20. 1902. Wiadomości terapeu- 
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tość klimatoterapii, tak również byłoby nielogicznem odma- 
wiać działania i wartości leczniczej przetworom aptecznym 
ponieważ nie posiadają jakiegoś działania swoistego. 

Oba te ezynniki lecznicze dają pomyślny wynik, jeżeli 
się je odpowiednio zastosuje. Ostateczny wniosek jest ten, 
że żaden z dotychczas znanych leków nie posiada swoistego 
działania na sprawę gruźliczą Główna zatem zasada w le- 
czeniu gruźlicy przetworami leczniczymi polega na ciąglej 
ich zmianie. 


LIL Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr, Rudolf Trzebicky. Die chirurgische Abteilung 
des St. Lazarus Spitałes zu Krakau. Ein Bericht über 
10.000 Operationen. Krakau 1908, str. 88. 


T Qhirurgowi, pracującemu w okresie wymyślnej aseptyki, 
dziwnym wydaje się ustęp w jednym z listów Billrotha, 
pisanym w epoce ustalonej już antyseptyki, „że chirurg 
mało mial do roboty, gdyż rzadko tylko trzeba było zmie- 
niać opatrunki“. Dziś bowiem mimo aseptyki, doskonalszej 
przecież od dawniejszej antyseptyki, lekarze oddziałów chi- 
rurgicznych przeciążem są pracą. Każdy z chirurgów poj- 
mie przeto łatwo, ile pracy trzeba było włożyć, aby w prze- 
ciągu B lat wykonać 10.000 operacyj, jak to miało miejsce 
w oddziele prowadzonym przez Prof. Y rzebiekiego. Praca 
ta zaś ogromna sama przez się podwaja się jeszcze skutkiem 
niedostatecznych urządzeń oddziałów chirurgicznych w na- 
szych ko wszystko jedno, w stołecznych czy téż pro- 
wincyonalnych. W poprzek najlepszym chęciom i zamiarom 
staje brak odpowiedniej liczby dostatecznie wprawionego 
personalu lekarskiego; syzyfowa praca z lichą, bo lieho na- 
gradzaną służbą. a nadewszystko chronieczny brak gotowego 
grosza, któryby umożliwił iść z postępem nauki. Oslabnie 
najsilniejsza wola, zmięknie. choćby jak stal UROK: ener- 
gia, potykając się na kazdym kroku o takie lub inne prze- 
szkody. Napróżno szukać winnych. Ekonomiczny stan na- 
szego kraju uniewinnia, a niekiedy tylko maskuje, ale aż 
do asprawiedliwienia. nawet złą wolę. Złe, wzial 6 z nie- 
dostatecznych i nieodpowiednich warunków wewnętrznych, 
wyrównaćby można, oczywiście do pewnego tylko stopnia, 
nadzwyczajną troskliwością i sumiennością odpowiedzialnych 
lekarzy. Lecz możliwem byłoby to wówczas, gdyby jeden 
lekarz-chirurg miał do leczenia. nie 110—150 chorych, ale 
50—60. Na tem zyskaliby wszyscy: 1) kraj -— gdyż chory 
troskliwiej doglądany, ozdrowiałby szybciej i prędzej, sta- 
wałby się napowrót jednostką wytwórczą; 2) chory — z tych 
samych przyczyn, co i kraj; 8) lekarz orłynujący, mógłby 
bowiem uczynić i przypilnować wszystko, co doń należy 
i wówczas dodatkowo posiadałby zadowolenie, wynikające 
z sumiennie spełnionego obowiązku, a wreszcie 4) niemale 
korzyści odnieśćhy mogła nauka z dokładnego spostrzegania 
choroby i chorego. 

Sprawozdanie, które mamy przed sobą, dowodzi, że 
nawet w mniej korzystnych warunkach podołać możra tym 
zadaniom. Przeszło 80 prac naukowych w tem p ot 
ogłoszonych już to przez samego Prof. Trzebiekieg 
już też przez jego uczniów, jak niemniej liezba e i 
wykonanych przez lekarzy praktykujących (7785), dowodzą 
chyba najlepiej. że nauki i nauczania nigdy z «ka nie spu- 
szczano. O dobro własne dbał... sam kraj najlepiej, nie da- 
jąc pieniędzy nawet na pilne potrzeby Jak zaś powodziło 
się chorym na oddziale leczonym. wynika z dalszej części 
sprawozdania, z natury rzeczy tylko z grubsza szkieowanej. 
Z tej części, niejako szczegółowej, dowiadujemy się, że 
Prof. T. do znieczulenia ogólnego używa najczęściej mięsza- 
niny 4 cz. chloroformu, 1 cz. alkoholu i 1 cz. eteru. Mię- 
szanka ta nadaje się najwidoczniej doskonale do użytku, 
skoro na 5265 znieczuleń miał Prof. T. tylko jeden przy- 
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padek śmierci i to u chorego, u którego sekeya wykazała 
zwyrodnienie mięśnia sercowego (po arszeniku) i przewlekłe 
zapalenie nerek. Na drugiem miejscu stoi znieczulenie miej- 
scowe sposobem Schleicha z liczbą 1578. W tej grupie 
notuje prof. T. bardzo pouczające spostrzeżenie śmierei 18-le- 
tniego kretyna, wywołanej przez zatrucie płynem Schlei- 
cha. a właściwie morfinę w nim zawartą, której w tym kon- 
kretnym przypadku zastrzyknięto 0.016, w 80 sz. em. płynu 
Nr. LI. Kokainizowanie rdzenia użyte w 248 przypadkach, 
okazało się nienajłepszem, skoro obecnie, jak to wynika ze 
„Sprawozdania“, używa go Prof. T. tylko wyjątkowo. W od- 
powiednich przypadkach stosowano 1 inne metody znieczu- 
lające (Obersta, Krogiusa. rozpylania chlorku etylu itd.) 
Zdaje się. że w najobszerniejszem tego słowa znaczeniu in- 
dywidualizowano. Ze szczegółowego spisu operacyi dowia- 
dujemy się między innymi, że 820 razy wyłuszczano gru- 
cezolaki zołzowe, w 220 przypadkach wykonano hermiotomię, 
częściowo z wycięciem jelita zgorzelinowego, 109 razy otwie- 
rano jamę brzuszną z powodu niedrożności przewodu pokar- 
mowego, w pięciu przypadkach wycięto zmienioną śledzionę 
it. d. Z rzadszych spostrzeżeń podnieść należy dwa przy- 
padki chorobowe. tyczące 20- resp 16-letnich chłopeów, 
u których na podstawie bardzo wyraźnych objawów klini- 
cznych rozpoznano cieśń odźwiernika z następową rozstrze- 
nią żołądka. Operacya wykazała natomiast stosunki prawi- 
dłowe i jakkolwiek w obu przypadkach ograniczono się wy- 
łącznie do stwierdzenia tych stosunków, osiągnięto zupełne 
wyleczenie. Chodziło tedy najprawdopodobniej o histeryę. 
Co się zaś tyczy innych operacyj na żołądku, to dowiadu- 
jemy się, że Prof. T. zaklada przetokę żoładkowa sposobem 
Witzla, gastroenterostomię wykonuje z zasady sposobem 
Wólflera. do której w ostatnich czasach dodaje entero- 
stomię na obu ramionach; wyjątkowo tylko posługuje się 
. metodą Hackera. Raz tylko wyciąl zrakowaciały żolądek 
(rozpoznanie potwierdził mikroskop), lecz z wynikiem zna- 
komitym, gdyż operowana przed 3!/, laty żyje i jest zdrowa. 
W zakresie dróg żółciowych operował 7 razy, jak na nasze 
stosunki wcale ezęsto. Między temi spostrzeżeniami mieści 
się wyleczony przypadek ropnia wątroby Interesującym jest 
również ze względu na toczącą się obeenie niemal wszech- 
światową dyskusyę, przypadek nefrotomii, dokonanej z po- 
wodu moczenia krwawego. Podezas operacyi (sectio renis) 
nie znaleziono kamienia, którego się domyślano, stwierdzono 
natomiast wyraźny obraz przewlekłego zapalenia nerek. Od 
chwili operacyi krwawienia ustały. W przypadkach prze- 
rostu gruczołu krokowego z zupałnem zatrzymaniem moczu 
Prof. T. chorych trzebi. W 11 przypadkach, leczonych w ten 
sposób, osiągnięto tyłe. że chorzy, którzy przed operacyą 
stale posługiwali się cewnikiem, po operacyi oddawali mocz 
sami. Prof. T. stol zatem na stanowisku, którego niedawno 
temu bronił Rovsing. Wreszcie pominąć nie można trzech 
przypadków zastarzałego zwiehnięcia stawu biodrowego, z któ- 
rych dwa leczono krwawem odprowadzeniem, jeden zaś re- 
sekcyą. Wynik osiągnięty we wszystkich przypadkach za- 
dowolnił chorych. Ogólna śmiertelność na tych 10.000 ope- 
racyj wynosiła 6699%,. liczba weale nie wysoka, gdy się 
zważy, że 80 chorych przyniesiono na oddział konających, 
a 125 z niedrożnością jelit. 

Kończąc czytanie „Sprawozdania*, odwraca się osta- 
tnią kartę z tem przeświadczeniem, że treść jej w pełnej 
pozostaje harmonii z piękną szatą zewnętrzną, w jaką ją 
autor przystroił. Herman. 


w. Wyciągi. 


Zweifel. Przypadek karnego dochodzenia przeciw le- 
karzowi z powodu zaniedbania zeszycia międzykrocza. 
(Deutsch. med. Wochen. Nr. 1, 1908). Lekarz, który nie zeszył 
przedarcia międzykrocza trzeciego stopnia, został oskarżony o cięż- 
kie uszkodzenie ciała. Zbijając oskarżenie, wypowiada Z. obecne za- 
patrywanie na sposób powstania i wielkość pęknięcia, oraz jego le- 


czenie. Pęknięcia międzykrocza nie sprowadza lekarz: co najwyżej 
może dostatecznie chronić międzykrocze od pęknięcia. Przy poro- 
dach siłami natury pęknięcie powstaje skutkiem zbyt gwałtownych 
bólów porodowych lub niespokojnego zachowania się rodzącej, która 
przeszkadza podtrzymywaniu międzykrocza. Przy porodach opera- 
cyjnych pęknięcia nie są częste, a jeżeli się trafią, to także nie 
z winy lekarza, bo każdy się stara uchronić międzykrocze od prze- 
darcia. W przytoczonem oskarżeniu pewne pozory słuszności mia- 
łoby tylko zaniedbanie zeszysia. Według najnowszych zapatrywań 
każde pęknięcie, bez względu na wieikość, powinno być zeszyte i to 
o ile możności jak najwcześniej; według dawniejszych zapatrywań 
tylko pęknięcia znaczniejsze należało zeszywać. Winą więc lekarza 
byłoby, że wielkość pęknięcia przeoczył lub całkiem międzykrocza 
nie oglądał. Ze takie przeoczenie łatwo nastąpić może, na to składa 
się wiele okoliczności, jak brak należytego oświetlenia, niespokojne 
zachowanie się położnicy i obfity odpływ krwi, który zaciemnia obraz, 
a w końcu zmęczenie lekarza. Można wprawdzie międzykrocze ze- 
szyć w kilka a nawet i w kilkanaście godzin po pęknięcin, a i tak 
się zrośnie; więc kiedy lekarz i położnica należycie wypocznie, ze- 
szycie to można wykonać samemu bez asystencyi i bez uśpienia, 
a tylko w znieczuleniu miejscowem 1%, kokainą. Ponieważ jednak 
pęknięcia, zwłaszcza trzeciego stopnia, jeżeli są nie zupełnie dokła- 
dnie zeszyte, prawie zawsze źle się goją, a specyalności tej od le- 
karza praktykującego wymagać nie można, dla tego nie jest winą 
lekarza, że pęknięcia takiego nie szyje, tylko pozostawia to do na- 
stępowego zeszycia specyaliście. Przy szyciu znacznego pęknięcia 
międzykrocza, aby nie zmienić położenia brzegów rany, radzi autor 
na brzegi pękniętego wejścia do pochwy i dolne brzegi przedartego 
międzykrocza założyć szwy pojedyncze, które naciągając, rozchylają 
pęknięcie i uwidoczniają miejsca nawzajem sobie odpowiadające. 
Katgutem radzi zeszyć odbytnicę, nie przekłówając błony śluzowej, 
pochwę i warstwy głębsze; powierzchowne zaś warstwy radzi szyć 
materyałem nierozpuszczalnym, n. p. drutem. ; 
Fuhrmann. Leczenie czerniaczki noworodków pod- 
skórnemi wstrzykiwaniami żelatyny. (MMiinchener med. Wo- 
chenschrift Nr. 85, 1902). Ściśle powinno się rozróżniać dwa ro- 
dzaje czerniaczki: 1) prawdziwą lub swoistą, pojawiającą się 2 do 
3-go dnia u noworodków, zrodzonych zdrowo, nieomdlałych, bez ża- 
dnego zabiegu operacyjnego, gdzie jedynym objawem sekcyjnym jest 
szczelne wypełnienie jelita krwią z następową. ostrą niedokrewnością 
wewnętrznych narządów, bez jakichkolwiek icnych zmian patologi- 
cznych. 2) Objawową, albo t. zw. krwotok jelitowy, np. wskutek 
krwawiączki, posocznicy, lub innych chorób ustrojowych. Autor opi- 
suje trzy przypadki, zaliczone przezeń do pierwszej grupy, z któ- 
rych jeden zakończył się śmiercią, a dwa wyleczeniem zapomocą 
podskórnych wstrzykiwań 2, rozczynu żelatyny /A$9. Gelatinae 
albae 1,00, Natrii chlorati chem. puri 0,30, Aquae destil. 50,00] 
jednorazowo po 40—50 grm. w okolicę między lopatkami, lub w uda. 
G. Grzybowski. 

E. Oswald. Leczenie czerniaczki noworodków wstrzy-= 
kiwaniami żelatyny. (Münchener medicinische Wochenschrift 
Nr. 47, 1902). Autor podaje historye chorób pięciu noworod- 
ków, cierpiących na czetniaczkę. Jeden z przypadków pomija, 
gdyż dotyczył niedonoska, ważącego 1150 grm. i tak straconego. 
Z czterech dwóch leczono wstrzykiwaniami żelatyny, a dwóch ergo- 
tyny i lodowymi okładami. Wobec pomyślnego wyniku dwóch spo- 
sobów leczenia powinno się być ostrożniejszym w przypisywania 
zbytnich zalet jakiemuś jednemn środkowi leczniczemu, raczej na- 
łeżałoby wyczekiwać znaczniejszej liczby ogłoszonych przypadków, 
celem wyrobienia pewności w tej sprawie. G. Grzybowski. 
G. Woyer. Przeszkoda porodowa w postaci blizno- 
watego zwężenia ujścia macicznego skutkiem kiły. (Wiener 
med. Presse Nr. 52, 1902). Do rzadszych zwężeń należą te, które 
powstają na tle owrzodzeń błoniczych, rzeżączkowych lub kiłowych, 
stanowiących nieraz poważną przeszkodę porodową z powodu roz- 
ległych blizn. Autor opisuje dokładnie przypadek bliznowatego zwę- 
żenia po pierwotnym wrzodzie na części pochwowej pierwiastki, 
u której, pomimo kilkudniowych, bardzo silnych bólów i dobrych 
warunków porodowych, musiano ukończyć poród rozszerzeniem ujścia 
zapomocą kilku znacznych nacięć, a potem wydobyć płód kleszczami. 
Brzegi ujścia drożnego dla palca były bardzo siłnie napięte, dawały 
we wzierniku biały, Iśniący odblask; odleglejsze zaś części były ró- 
żowe. Przebieg połogu prawidłowy. W parę dni wystąpiła u nowo- 
rodka wybitna pęcherzyca kiłowa. G. Grzybowski (Kraków). 
M. Schechner. Przyczynek do ręcznego wydobycia 
łożyska. (Wiener med. Presse Nr. 1, 1908). W przypadkach za- 
trzymania łożyska, jeśli tylko niema znaczniejszego krwotoku, pró- 
bować należy zawsze, choćby w dwie godziny po urodzeniu się 
płodu, zabiegu Credćgo, przynajmniej przez jakie pół godziny, ku 
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końcowi zaś zastosować nawet silne wygniatanie. Gdyby takie po- 
stępowanie zawiodło, wydobyć łożysko ręcznie. W razie urwania pę- 
powiny, jakoteż zwężenia się ujścia szyjki wejść dwoma paleami 
jednej ręki do macicy, sprowadzić przed ujście do pochwy bodaj 
resztki błon i skręcić je na kształt pępowiny. Postronek ten popro- 
wadzi rękę do łożyska, jeśli” go naturalnie naciągamy w pochwie 
drugą ręką. Dno macicy przytrzymuje położna. Łożysko oddzielamy 
w całości, względnie po kawałku, ale tak, by nie odrywać kawał- 
ków całkowicie, lecz połączone błonami wyprowadzać do pochwy, 
do owego postronka. Ostatecznie przestrzykać macicę obficie roz- 
czynem lisolu. G. Grzybowski (Kraków). 
F. Tilden Brown. Gruźlica nerek. (Fourual of Ame- 
ric. Ned. Assoc. 10 maja, 1902). B. miał odczyt o gruźlicy nerek 
na ostatnim Zjeździe amerykańskich chirurgów narządu moczopłcio- 
wego. Z 1427 sekcyj w ciągu 10 lat, wykonanych w szpitalu pre- 
zbiteryańskim w New Yorku, w 258 przypadkach (18%,) znale- 
ziono zmiany gruźlicze w ustroju; w tej liczbie w 18,5%, (48 przy- 
padków) wykryto gruźlicę nerek. Z tych 48 przypadków 32 było 
męzkich i 16 kobiecych; w 59 były zajęte obie norki, w 9-ciu je- 
dna, (w 5-ciu prawa, u czterech lewa). Z pośród 258 gruźliczych 
zwłok nerki były częściej zajęte sprawą gruźliczą, niż śledziona, 
wątroba i nadnercza. W ciągu tych samych 10-ciu lat w szpitalu 
było T8 przypadków rozpoznanych, jako gruźlica nerek; w 13-tu (16*/,) 
zrobiono wycięcie nerki (mepźrectonzia): Śmierć nastąpiła tylko 
w jednym, w dwa miesiące po operacyi; sekcya wykazała, że i druga 
nerka była schorzała. W większości sekcyj, przy których znajdo- 
wano zmiany gruźlicze w nerkach. postać choroby była rozlana, 
prosówkowa. Z takimi chorymi chirurg oczywiście niema do czy- 
nienia. Na sekcyach w 8—4%, znajdowano wyleczenie gruźlicy płuc: 
natomiast do niezwykłych rzadkości należy stwierdzenie usiłowań 
ustroju do wyleczenia się z gruźlicy nerek. Z punktu widzenia chi- 
rurgicznego B. nie sądzi, żeby chirurg wahał się usunąć nerkę, je- 
żeli ma pewność, że zajęta jest tylko jedna nerka. przy braku 
większych zmian graźliczych w innych narządach. 
St. Rudzki (Lublin). 
[retrop. Qdezyn na białko w moczu. (Rev. mêd. du 
Can. — Internat. Med. iMagaz. V, 1902). Autor zaleca następu- 
jący odczyn na białko: 4—5 ctm.” świeżego moczu nagrzewa się 
w probówce prawie do zagotowania i następnie dodaje się kilka 
kropel! 407, rozczynu formaliny. Jeżeli mocz zawiera bialko, ścina 
się ona na wzór białka kurzego i zbiera się na powierzchni moczu, 
osiadając również na ścianach probówki. Po zlaniu płynu można 
oznaczyć ilość białka przy pomocy zważenia otrzymanego osadu. 
Dr. St. Rudzki (Lublin). 


W. Osler. Niedokrewnuość śledzionowa i jej postacie. 
(Fourn. of Americ. Aed. Assoc. 24 maja 1902). Na ostatnim do- 
rocznym Zjeździe lekarzy amerykańskich miał prof. Osler odczyt 
o niedokrewności śledzionowej. Po roztrząśnienin wogóle zagadnie- 
nia o niedokrwistościach śledzionowych, zwrócił O. szczególną uwagę 
na jedną grupę przypadków, która w jego mniemanin winna zostać 
wyosobnioną, jako oddzielny typ. Cechy, właściwe tej grupie, są na- 
stępujące: przewlekły przebieg niedokrewności i obrzęk śledziony; 
bruk wszelkiego przerostu gruczołów chłonnych; zmiany we krwi 
właściwe blednicy i niedokiewności: liczba krwinek czerwonych 
może być i wyższą od 4,000.000 w 1 mm.*, a zawartość hemoglo- 
biny nizka, do 380%,; liczba bialych ciałek może również nieraz 
dojść do bardzo małych ilości; dalej — zabarwienie skóry bywa 
nieraz bardzo cechujące. w pewnych przypadkach pstre, w innych 
jak w srebrzycy; wreszcie w późnych okresach bywa zajęta i wą- 
troba, po śmierci zaś stwierdza się w niej marskość. 

Prof. Osler mniema, że ta grupa z przytoczonymi powyżaj 
objawami zupełnie się różni od przypadków niedokrwistości złośli- 
wej z powiększoną śledzioną, od pewnych przypadków marskości 
wątroby, głównie przyrody kiłowej i od choroby Hodgkina. Nazwy 
„niedokrewność śledzionowa* O. używa jedynie w braku lepszej. 

Leczenie tych przypadków jest niezbyt zadawalniające. Cza- 
sowe polepszenia mogą nastąpić, liczba krwinek czerwonych po- 
wiekszy się, lecz zawartość hemoglobiny pozostaje nizka. istota cho- 
rohy jest nieznana. Czy zależy ona od zmian w śledzionie, czy nie, 
nie stwierdzono dotąd, lecz niektórzy chorzy tego rodzaju wyzdro- 
wieli po wycięciu śledziony. Przy udziale innych kolegów zebrał 
prof. Osler 42 przypadków tego cierpienia. SZ Rudzki (Lublni). 

Wernie. W sprawie leczenia ostrych spraw gnilnych. 
(Wusskij Tracz 1902. Nr. 38). W. gorąco poleca w ostrych spra- 
wach gnilnych plókawie jelit 1%, rozezynem chlorku sodowego. Po- 
nieważ przepłókiwanie trwa długo (przeszło godzinę), wlewany roz- 
czyn wchlunia się do krwi: skutkem tego wytwarzają się warunki 
dla łatwiejszego wydzielana się z usuoju tracizuy gnilnej. Przed 
wiewaniami podskórnemi i wewnątrzżylnemi metoda ta ma tę prze- 


wagę, że tu płyn wprowadza się do krwi bardzo powoli, wskutek 
czego serce, osłabione sprawą guilną, nie jest narażone na wzmo- 
żoną pracę. Pod wpływem wlewań wewnątrzjelitowych czynność 
serca wzmaga się, tętno staje się pełniejszem, błony śluzowe wilgo- 
tnemi, ilość moczu znacznie się zwiększa, ciepłota obniża się, ogólny 
stan chorego poprawia się. Za kazdem podniesieniem się ciepłoty 
wlewanie należy powtórzyć. Tym sposobem udało się W. uratować 
pięć położnic od połogowego zakażenia krwi. 
M ztola Orłowski Ptbg.) 
Doc. Popielski l. Celowość pracy gruczołów trawień- 
cowych., (Doniesienie tymczasowe). (racz 1901, Nr. 50). IL. Ce- 
lowość pracy trzustki i gruczołów żołądkowych. (Russkij 
MH racz 1902, Nr. 35). Popielski roztrząsa krytycznie teoryę prof. 
Pawłowa o celowem zastosowanin się gruczołów trawieńcowych do 
rodzaju pokarmu. Teorya ta opiera się przeważnie na doświadcze- 
niach, przeprowadzonych pod kierownictwem i w myśl Pawłowa nad 
trznstką. Według Pawłowa trzustka wydziela sok w takiej ilości 
i z takim zaczynem, który jest potrzebny dla przetrawienia spoży - 
tego pokarmu. W błonie śluzowej jelit cienkich Pawłow usadawia 
szereg obwodowych zakończeń nerwów czuciowych, odznaczających 
się pobudliwości, swoistą: jedne z tych zakończeń przechodzą w stan 
czynny tylko pod wpływem tłuszczu, sprowadzając sok, zawierający 
przeważnie zaczyn tłuszczowy: inne drażnią się wyłącznie pokar- 
mami skrobiowatymi, wywołując wydzielanie soku, bogatego w za- 
czyn skrobiowy itd.; w razie pokarmu, złożonego z białkanów, tłu- 
szczów i węglowodanów, podrażniają się wszystkie zakończenia, 
wskutek czego wydziela się sok, zawierający wszystkie trzy za- 
czyny. Czynniki chemiczne (kwas itd.) mają również swój odrębny 
szereg zakończeń nerwowych, których podrażnienie wywołuje wy- 
dzielinę soku o własnościach odrębnych. Poddając tę teoryę ostrej 
krytyce, Popielski słusznie zarzuca Pawłowowi, że doświadczenia, 
na których oparł swoją teoryę, nie są przy bliższem rozejrzeniu się 
przekonywujące; przytoczę dwa przykłady: po spożyciu mleka, w któ- 
rem niema wcale skrobi, sok trzustkowy zawiera znacznie więcej 
zaczynu skrohiowego, niż po spożyciu mięsa i chleba; po spożyciu 
pokarmu, składającego się z mleka i chleba, sok zawiera więcej za- 
czynu białkowatego, niż po spożyciu mięsa i t. d. Własne badania 
doprowadziły Popielskiego do innego wniosku, mianowicie, że różno- 
rodność składu soku trzustkowego zależy od siły podrażnienia i ilo- 
ści bodźca drażniącego. Silne bodźce (0,4, kwas solny, psychiczny 
sok żołądkowy) wywołują wydzielinę soku trzustkowego z małą za- 
wartością zaczynn białkowatego i obfitą profermentu; słaby bodziec 
(n. p. mleko) sprowadza sok bogaty w zaczyn bialkowaty. Ilość 
soku zależy od stopnia bodźca: im większa powierzchnia błony ślu- 
zowej jelit ulega działaniu bodźca drażniącego, tem, rzecz prosta, 
jest silniejszą praca trzustki i odwrotnie. [osamo prawo rządzi ró- 
wnież śliniankami i gruczołami żołądkowyni. 
Witold Orlowski (Ptbg.). 
Jurewicz. Dziedziczenie własności aglutynacyjnych 
i wewnątrzmacieczne udzielanie się ich płodom. (Axsskej 
Wracz 1902, Nr. 45). Badania J. dotyczą przedostawania się aglu- 
tynin surowicy matczynej do krwi płodu i dziedziczenia własno- 
ści tworzenia aglutynin. Przedewszystkiem autor badał płody zwie- 
rząt, posiadających już w zwykłych warnnkach własności aglutynu- 
jące. Okazało się, że tesame własności wykazują i płody tych 
zwierząt, aczkolwiek i w słabszym stopniu. Następnie autor do- 
wiódł, że aglntynujące własności surowicy samicy króliczej, uodpor- 
nionej przez zastrzykiwanie coraz silniejszych hodowli laseczniza 
durowego. przechodzą i na płody, najprawdopodobniej przez łożysko. 
Wreszcie okazało się, że płody dziedziczą również i własność samo- 
dzielnego wytwarzania aglutynin. Istotnie samica królicza w do- 
świadczeniach autora aglutynowała przed porodem przy rozcieńcze- 
niu surowicy 2: 60, króliki zaś zaraz po urodzeniu i w 2-gim ty- 
2: 6; po miesiącu zaś można było wykazać aglutynacyę we krwi 
tych królików nawet w razie rozcieńczenia 1: 200. Jeszcze jaskra- 
wiej ta własność występowała u świnek morskich: płody matki, 
uodporn onej na 2—9 miesięcy przed ciążą, wykazywały zaraz po 
urodzeniu własności aglntynacyjne, przewyższające 3—4 razy matczyne. 
Witold Orłowski (Ptlg.). 
Karnicki. Ferometr Jollesa. (/zwjesżzja luzperat. Wao- 
Jento-Medicinskoj Akademii 1902, t. V, Nr. 1). Sprawdzając w fizyo- 
logicznej pracowni prof. Danilewskiego (Petersburg) przyrząd Jollesa, 
doszedł K. do wniosków następujących: 1) wzięte dla oznaczenia 
zawartości żelaza 0,05 sz. ctm. krwi należy silnie ogrzewać dla zni- 
szczenia substancyj organicznych; tylko w tym razie żelazo calko- 
wicie przeobraża się w FeO; 2) nie należy, wbrew wskazówkom 
Jollesa, przepalać Fe?0* z kwaśnym siwkanem potasowym (HKSO*) 
do zupełnej utraty wolnego kwasu siarkowego, ponieważ przy ta- 
kiem postępowaniu HKSO' rozkłada się na siarkan potasowy i wolny 
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kwas siarkowy; utworzony pierwotnie Fe'(S$o*), w razie zupełnego 
odparowania kwasu siarkowego, rozpada się na tlenek żelaza (F'e*Q, ) 
i pierwiastki kwasu siarkowego; wobec tego ostatecznie otrzymuje- 
my mięszankę siarkanu potasowego z Fe*0*. Te połączenia nie mogą 
utworzyć niezbędnych dla oznaczenia zawartości żelaza we krwi 
przyrządem Jollesa ałunów żelazowych. Przepalanie więc należy pro- 
wadzić tak, żeby zawsze zostawał jeszcze nieznaczny zbytek kwasu 
siarkowego, który ochrania Fe'($o*)* od rozpadu; przepalanie więc 
trzeba kończyć, gdy parowanie kwasu siarkowego jest już niezna- 
czne i przy następowem ochłodzenin przepalona substancya staje się 
zupełnie białą i suchą. Obecność śladu kwasu siarkowego w stopio- 
nej substancyi nie przeszkadza czułości przyrządu: 8) dla stopienia 
należy używać bezwodnoj soli kwaśnego siarkanu potasowego, po- 
nieważ wodna sól uporczywie zatrzymuje wodę i stapia się z wię- 
kszą trudnością z Fe'O”, wobec czego otrzymane wyniki są niższe 
od istotnych: 4) wszystkie części przyrządu i płyny powinny być 
przed oznaczeniem sprawdzone. Ponieważ badacze nie zwracali do- 
tychczas nwagi na wszystkie te okoliczności, to ogłoszone spostrze- 
ženia i badania przyrządem Jollesa muszą być ponownie przerobione. 

Witoid Orłowski. | Ptbg). 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Ravasini. Arheol, (Dze Therapie der Gegenwart; 1902, 
grudzień), czysty wyskok, wyrabiany z oliwy santalowej bez jej za- 
nieczyszczających i szkodliwych domieszek, posiada skutki tej oliwy 
bez ujemnych stron ubocznych wszelkich środków balsamicznych. 
Autor zachwala skutek tego środka w rzeżączce i jej chorobach 
następowych, oraz w zapaleniu pęcherza moczowego innego pocho- 
dzenia; usuwa ono bóle i parcie na mocz, a nawet w grnźlier pę- 
cherza zmniejsza dolegliwości. Podaje się dziennie 6—12 kapsułek 
po 0,20. Dr. Fels. 

Doc. Doczewski. Cyna, jako środek przeciwko ta» 
siemeom. (Wraczednaja Gazeta 1902, Nr. 44). Doc. Doczewski 
(Tomsk) poleca przeciwko tasiemcowi szans. metallicum praeci- 
pitatum chem. purum; jest to drobny szary proszek. który przy gal- 
wanizacyi strąca się z soli cynowej. Proszek ten rozpuszcza się 
w żołądku i przechodzi do jelit, gdzie wywiera działanie na ta- 
siemca. Badania wykazują, że cyna całkowicie wydziela się z kałem; 
tem się tłómaczy, że niema ona żadnego działania szkodliwego. 
Przed zastosowaniem cyny należy dobrze oczyścić przewód pokar- 
mowy, najlepiej gorzką wodą Franciszka Józefa (1'/, szklanki); na- 
zajutrz zrana chory ma zażyć od 2,5 do 5,0 szańze metall, praecipit. 
chem. puri w drobnych dawkach, mianowicie co 15 minut 0,6 gem. 
przetworu, wreszcie po 1'/,—2 godzinach należy powtórzyć lek prze- 
czyszczający (olejek rącznikowy itd.). Dotychczas D. stosował cynę 
dla spędzenia tasiemca w 38 przypadkach: w 26 skutek nastąpił 
odrazn; w 8 przyszło leczenie powtórzyć, w 4 zaś nawet ponowne 
kilkakrotne leczenie cyną dało wynik ujemny. 

Witold Orlowski (Ptbg.). 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 28 stycznia 1903. 

Przewodniczący kol. Prof. Nowak. 

l. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjęło. 

li. Kol Przewodniczący poświęca wspomnienie zmarłemu 
ś. p. kol Dr. Seifmannowi, które obeeni stojąc wysłuchali; zawia- 
damia, że przemówił nad trumną i zlożył wieniec imieniem Towarzystwa. 

[IL Kol. Przewodniczący powitał jako gościa na posiedzeniu 
Dr. Podczaskiego że Sosnowca 

IV. Kol. Kozłowskiego Michała, Flisa Kazimierza, 
Ehrenpreisa Edwarda i Steuermarka Zygmunta przyjęto 
jednogłośnie w poczet ezłonków Towarzystwa. 

V, Kol. Gliński przedstawił guz gruźliczy mózgu w okolicy 
wzgórka wzrokowego. dotyczący przypadku. do którego dał wyjaśnie- 
nia kol. Lewkowicz. 

VI Kol Lewkowiez omówił przypadek umiejscowienia gru- 
zełka odosobuionego we wzgórku wzrokowym, w sąsiedztwie szypułki 
mózgowej. (Rzecz przeznaczona do druku). 

VIl. Kol. Lewkowicz wygłosił odczyt: »0 znaczeniu cylolo- 
gicznego badania płynów zapalnych«, przyczem demonstrował odpo- 
wiednie obrazy niikroskopowe i fotografie. (Rzecz przeznaczona do druku). 
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Kol. Przewodniczący zawiadamia. że kol. Radea Dworu Kor- 
czyński z powodu choroby nie mógl przybyć na posiedzenie, by wziąść 
udział w dyskusyi i że z tego powodu zglosi osobny odczył analogiczny 
do odczylu kol. Lewkowicza. Dr. Dobrowolski, sekrelarz doroczny. 


VI. I Zjazd lekarski w Kairze. 


Sekcya patologiczna. 


1. Dr. Kartoulis (Aleksandrya). (Patogereża rapni wa- 
troby krajów gorących, a w szczególności ich stosunek do czer- 
wonki anedowej, 

Omówiwszy przyczyny powstawania ropni wątroby i wska- 
żawszy na czynniki, sprzyjające ich rozwojowi, do których zalicza 
podzwrotnikowe upały, zmęczenie, różnicę ciepłoty dziennej a no- 
cnej, nadużywanie napojów wyskokowych, zimnicę, czerwonkę itd. 
stara się prelegent wykazać, że najważniejszą roię odgrywa tu wła- 
śnie ezerwonka. Na 1860 przypadków czerwonki, spostrzeganej przez 
różnych autorów w Indyach wschodnich, 420 zakończyło się ropniem 
wątroby. Z własnego doświadczenia prelegenta wynika, że na 164 przy- 
padków ropni wątroby, które spostrzegał, u 95 była poprzedziła 
czerwonka, czyli w 58%, przypadków. Kartoulis dochodzi do 
wniosku: 

1. Ameba czerwonki jest jedyną przyczyną czerwonki pod- 
zwrotnikowej, czyli amebowej. 

2. Ropnie wątroby krajów gorących są w 
wodowane czerwonką amebową. 

3. Ropnie wątroby, występujące niezależnie od czerwonki, 
a które się spotyka w krajach podzwrotnikowych, występują w zna- 
cznej części, jako następstwo obrażenia jelit. 

4. Alkoholizm, a jeszcze rzadziej zakażenie zimnicze, bywają 
powodem zapalenia wątroby i nsposabiają w ten sposób do powsta- 
wania ropni, nie będąc jednak przyczyną bezpośrednią. 

Wielka liczba chorych ginie corocznie w krajach gorących 
z powodu czerwonki i następowych ropni wątroby, a chirurgia 
mimo swego postępn nie jest jeszcze zdolna leczyć wszystkich ro- 
pni wątroby. Trzeba zatem wszelkimi sposobami zalecać, aby lu- 
dność starała się chronić przed czerwonką, a gdy ta wystąpi, od 
samego początku najenergiczniej ją zwalczać. Co do jego własnego 
doświadczenia,t o poleca 0:5%, rozczyn garbnika i przekłada go nad 
wszystkie leki odkażające, ho garbnik jest według prelegenta bardziej 
skuteczny i więcej niewinny, niż inne środki. Poleca go nietylko 
jako środek odpowiedni w czerwonce, ale i jako lek zapobiegawczy 
przeciw ropniom wątroby. 

2. Dr Comanos pasza (Kair). Przyczynek no pałogenezi 
zapaleń watroby., 

Antor wyłuszcza przyczyny i wpływ klimatu, które wywołują 
zapalenie wątroby, choroby, która nie istnieje w Europie i wogóle 
w krajach zimnych. Wykazuje zapomocą argumentów  fizyologi- 
cznych, że czynność wątroby w krajach gorących jest nadmierna 
i że ten narząd przyjmuje na siebie i spełnia w ustroju część pracy 
pluc i mięśni. Ten nadmiar pracy nusposabia wątrobę do zapaleń. 
Z wpływem klimatycznym idzie w parze obfitość pokarmów i nad- 
używanie napojów wyskokowych, co. jako przyczyna uboczna, zwię- 
ksza wraźliwość tego narządu. W tych warnnkach wtargnięcie przy- 
padkowe pewnych drobnoustrojów do wątroby wywołuje jej zapalenie 
i ropienie. Wreszcie prelegent dowodzi, że zapalenie wątroby i ro- 
pnie ostro przebiegające, są wyłącznie chorobami krajów gorących, 
a do ich przyczyn zalicza: 

1. wpływ klimatu: 

>. napływ przypadkowy drobnoustrojów. Pierwszy wywiera 
działanie przygotowawcze, bezwarunkowo konieczne do tworzenia się 
| rozwijania choroby, drugie dopelniją dzieła chorobotwórczego. 
Wtargnięcie drobnoustrojów może się wydarzyć w następstwie czer- 
wonki, wskutek używania nieczystej i nieprzesączonej wody, « może 
być także samoistne. Wykazawszy, że zapalenie wątroby jest cho- 
roba smd generis i li tylko chorobą krajów gorących, prelegent pro- 
ponuje, aby zamiast długiej nazwy „zapalenie ropne wątroby kra- 
jów gorących“, nazwać je krótko „Calorhepatitis*. 

3. Dr. Metin (Saigon). Zadania nad etyologią czerwomki 
krajów gorących. 

Przyznając trudności, nastręczające się przy badaniu przy- 
czyn cezerwonki, po długiej, obserwacyi w Kochinchinie Metin 
zdaje się mniemać, że czynnikiem chorobotwórczym jest nia ameba, 
lecz „coccohaecillns*, bardzo podobny do prątka moru, ale się 
daje od tego ostatniego łatwo odróżnić. Wyłączony, wyhodowany 
i wstrzyknięty pod skórę zwierzętom laboratoryjnym, sprowadza ich 
zgon przez posocznicę. 


"i, przypadków spo- 


Dr. H. Legrand (Aleksandrya). Uwagi nad leczeniem 
czerwonki zapomocą » El ko-samau<. 

Wykazawszy, że częstość czerwonki i chorób wątroby w Egipcie 
ma dążność do zmniejszania się, zwraca prelegent uwagę na wy- 
niki, osiągnięte przez niego przy stosowaniu „Itl ko-samu*, środka 
pochodzenia chińskiego. Okazał on się korzystnym szczególnie w przy- 
padkach świeżych i ostrych, lecz stosując go i w przypadkach za- 
dawnionych, nawet do trzech miesięcy, otrzymywał prelegent dobre 
wyniki. „Elko-sam* działa tylko na ezerwonkę w ścisłem tego słowa 
znaczeniu, nie wywiera zaś żadnego wpływu na zapalenie jelit rge- 
komo-błoniaste; działanie jego byłoby zatem swoiste. Podawał co 
godzinę jedną tabletkę, nie przekraczając 10—12 na dzień. Dawka 
n dzieci odpowiednio do wieku. 

5. Dr. Belleli. (Port Said). H/ewania do jelit (enterocty- 
Sis) w czerwonce ostrej i przewieklej. 

Wlewania do jelit kreoliny, resorcyny, kwasu salicylowego, 
nadmanganianu potasowego, siarkanu miedziowego i innych rozczy- 
nów odkażających, polecane przez różnych autorów, nie mogą być 
zustosowywane w czerwonee krajów gorących o szybkim rozwoju, 
gdyż drażnią jelita jeszcze bardziej. Także wlewanie rozczynu chi- 
biny, zalecane przez Rogersa z Kalkuty i Kartoulisa wywo- 
ływało podrażnienie. Wlewanie rozczyna kwasu borowego, które się 
zaleca powszechnie, jako nieszkodliwe, stósował Belleli na sobie 
samym, lecz bez skutku i źle znosił ten zabieg. Natomiast przed- 
stawia prelegent szczęśliwe skutki wlewań rozczynu kwasu karbo- 
lowego. Mają one być znieczulające, odkażające i chorzy dobrze je 
znoszą; 20—40 kropel kwasu karbolowego na litr wody, zastóso- 
wane kilkakrotnie, wystarczają do pomyślnego ukończenia choroby. 

6. Dr. Pressat (Ismaila). Leczenie czerwonki chloralem. 

Autor stosował wlewania z ehloraln 5 10% i osiągał dobry 
wynik. 

7. Tenże. 
wątrobowe. 

W Ismaili spostrzeganą była mała epidemia tej choroby w cza- 
sie panowania ziminicy z następującymi objawami: osobnik, rozpo- 
czynający dzień w dobrem zdrowiu, pracuje cały ranek, zjada obiad 
i odbywa poobiednią drzemkę, po której budząc się, uczuwa nagie 
silne dreszcze, bóle w nadbrzuszu, ogólne oslabienie, ból glowy, wy- 
mioty żółerowe, ciepłota 39:0—40-5%, język żółtawy. Okolica wątroby 
bolesna, oddech eucinący, czasem biegunka, często zatwardzenie. 
Wymioty trwają czasem kilka dni, przyczem spojówki żółtawo za- 
barwione. Przeczyszczenie, ipekaknana, dyeta ścisła, mentol i środki 
alkaliczne łagodzą bóle. 

Czynnikiem przyczynowym jest tu prawdopodobnie niestra- 
wność, t. zw. „poletnia”, częsta w krajach gorących, zależna od 
sposobu żywienia się i w czasie lata, braku pokarmów roślinnych, 
wystawionego na szybką fermentacyę mięsa, nadużywania napojów, 
zimnych kąpieli, nieregularnego ażywania chininy w celach zapo- 
biegawczych, a nadto i przedewszystkiem nadużywania spoczynku 
poobiedniego. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Tak zwane sezonowe zaburzenia żołądkowo- 


VII. LXXIV. Zjazd przyrodników i lekarzy niemiec- 
kich w Karisbadzie 
w dniach 21—27 września 1902 roku. 
(Sekcya chirurgiczna). 
Zestawił 


Dr. Bolesław Zmigród. 


(Ciąg dalszy). 


15. Kehr (Halberstadt): 720 laparotomij z powodu ka- 
mieni żółciowych z szezególnem uwzględnieniem sączko- 
wan przewodu wątrohowego w 90 przypadkach. K. zrobił 
T20 operacyj dróg żółciowych w przeciągu dwunastu lat. W 80 do 
907, był brak żółtaczki przy obecności kamieni żółciowych w prze- 
wodzie woreczkowym i w wereczku żółciowym, a w 36%, wszyst- 
kich przypadków nie było: żółtaczki nawet tam, gdzie znalazł ka- 
mienie w przewodzie żółciowym i wątrobowym; częstym byl toż 
brak i powiększenia wątroby. Leczenie wewnętrzne, zdaniem prele- 
genta, nie powinno mieć na celu rozpuszczania kamieni i wydała- 
nia na zewnątrz, ale ma ono tylko sprowadzić spokój w narządzie 
żólciowym 1 zmniejszyć co do nasilenia sprawę chorobową. Jest rze- 
czą nader tradną postawić dokładne rozpoznanie co do siedziby ka- 
mieni i jakości sprawy chorobowej; trzeba się oprzeć na bardzo du- 
żem doświadczeniu, którogo można nabyć tylko na podstawie do- 
kładnej znajomości zmian anatomicznych, od których powinno zależeć 
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postępowanie lecznicze: operacya, czy woda karlsbadzka. K. nie jest 
za operacyą w każdym przypadku; wskazania jogo co do postępo- 
wania operacyjnego w chorobach dróg żółciowych są następujące: 
1) częste napady kolki wątrobowej bez żółtaczki i odejścia kamieni 
przy postępującem wyniszczeniu ustroju; 2) przypadki z żóltaczką, 
gdzie kamienie nie odchodzą, a ustrój słabnie; 3) otok surowiczy 
lub ropny woreczka żółciowego, lub okołoworeczkowe ropienia; 4) 
przewlekle zatkanie przewodu wątrobowego wspólnego, nie ustępu- 
jące po leczeniu wodą karlsbadzką; 5) kamienie żółciowe, przy któ- 
rych nie można się obejść bez morfiny; 6) rak woreczka żółciowego 
(o ile się da jak najwcześniej); 7) przypadki z przewlekłą żólta- 
czką, nie polegające na zamknięciu przewodu żółciowego, ani na nic- 
wyleczalnych chorobach wątroby, a gdzie można często znaleźć tylko 
przewlekłe śródmiąższowe zapalenie trzustki; 8) przypady uciążliwe 
boz miejscowych zmian w wątrobie lub woreczku żółciowym, opie- 
rające się długo loczeniu wewnętrznemu; 9) następstwa kamicy żół- 
ciowej: ropne zapałonie naczyń żółciowych, dziurawiące zapalenie 
otrzewnej, ropień wątroby, ropień podprzeponowy, zwężenia odźwier- 
nika i.dwunastnicy, niedrożność jelit wskutek kamieni żółciowych. 

Wskazań ścisłych wogóle postawić nie można: zależy dużo od 
indywidualizmu chorego. Leczenie wewnętrzne (spokój, woda karls- 
hadzka) nadaje się: 1) do przypadków przewlekłego powtarzającego 
się zapałonia woreczka żółciowego: 2) jeśli napady są słabe i w dość 
znacznych odstępach; 8) w ostro przebiegających przypadkach zam- 
kvięcia przewodu żółciowego (przy znaczuem wyniszczeniu chorego 
należy tylko operować). K. przedstawił tablice szczegółowe, < któ- 
rych wynika, że w przeciągu lat 12, na 695 chorych (stosunek ko- 
biet do mężczyzn 5:1), zrobił 1181 rękoczynów; w pierwszych 360 
operacyach robił najwięcej cystotomii, w drugich 360 wycięcia i są- 
czkowania przewodu wątrobowego; w 127%, były powikłania ze seho- 
rzeniami żołądka. Na ostatnich 300 przypadków umarł tylko jeden 
z powodu zapalenia otrzewnej; na 200 niepowiklanych przypadków 
3 tylko (1,5%,). K. operuje chorych nawet powyżej lat 70, nie szyje 
przewodu wspólnego, robi tylko sączkowanie przewodu wątrobowego 
w połączeniu z wycięciem woreczka, operuje szybko i dokładnie. 
sprzeciwia się zapatrywania, jakoby kamienie miały się na nowo 
tworzyć po operacyj; uie zauważył tego ani w jednym przypadku. 
W końcu żali się na internistów, że tak późno posyłają chorych chi- 
rurgowi. 

16. Körte (Berlin): Uwagi nad operacyami kamieni 
żółciowych. Prelegent zdaje sprawę z 135 operacyj przez siebio 
wykonanych z powodu kamieni żółciowych, z tych 17 było ostrych, 
a operował dia ratowania życia. W jednym przypadku znalazł w wo- 
reczku żółciowym aż 2550 kamieni. Jest stanowczo za wycięciem 
woreczka żółciowego, a to z powodu, że się wycina oguisko zaka- 
żenia, otwiera się drogę do rozpoczynającego się ropienia wątroby 
i nie zachodzi niebezpieczeństwo pozostawienia kamieni. Należy tam- 
ponować szeroko. Z sześciu przypadków rozległego zapalenia otrze- 
wnej, jakie miał przy tych operacyach, jeden tylko wyzdrowiał. Je- 
żeli czasem (w 13 przypadkach) kamień sam dobrowolnie przebije 
do dwunastnicy, to może sprowadzić niedrożność jelita, którą nie la- 
two rozpoznać; a wtedy należy operować bezzwłocznie z powodu 
niebezpieczeństwa wyniszczenia lub zapalenia otrzewnej. 

17. Fink (Karlsbad): Operacye dróg źółciowych i wą: 
troby. Wskazania do oporacyi woreczka żółciowego są według F. 
następujące: 1) guzy woreczka; 2) ciężkie objawy podmiotowe i 8) 
zmiany przedmiotowe przy objawach podmiotowych. Wskazaniem zaś 
do operowania przewodu żółciowego jest zatkanie, przebiegające bądź 
łagodnie, hądź też x» powikłaniami. Do łatwych zabiegów zalicza 
prelegent: zeszycie przetoki, cystotomię i cystoenteroanastomozę; do 
trudnych: eystikotomię, cystoktomię, choledochotomię, hepatikotomię 
i hepatikostomię. Lekkich robił 26, ciężkich 22 z 64 rękoczynami. 
Śmiertelność 4 powodu operaeyi 2%: z powodu powikłań 12,57, 
F. radzi robić leczenie wewnętrzne lub chirurgiczne zależnom od 
danego przypadku. 

18. Riedel (Jena): Demonstracye chorych. R. przedsta- 
win dwie choro, które posłał do Karlsbadu. U jednej nie znalazł 
kamieni po otwarcin woreczka, alo udało mu się wyhodować z tre- 
ści woreczka prątka okrężnicy. Takie przypadki powinno się zda- 
niem R. posyłać do Karlsbadu. W drugim przypadka wyciął wore- 
czek, a mimo to później znów powstała żółtaczka; przy powtórnej 
operacyi u tej chorej naeiął przewód żółciowy, potem dwunastnieę, 
wysączkował, mimo to chora ma żółtaczkę. I tę poslał do Karisbadu. 

Dyskuspa: Mautsch (Wrocław) opowiada, że w klinice Mi- 
kulicza robi się więcej cystotomii, niż cystostomii. Czas gojenia jest 
krótszy. 

Nadto zabierali głos: Fink (Karlsbad), Steinthal (Stuttgart), 
Kelling (Drezno), Kehr (Halberstadt), Kórte (Berlin), który 
sądzi, że po odejściu kamieni lub po operacyi powinno się chorych 


14 Lutego 1908. 


posyłać do Karlsbadu: nadto Bingner (Hanau), Reger (Han- 
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nover), Kovach (Hamburg), Riedel (Jena) i Kraus (Karlsbad). | 


19. Reger (Hannover) demonstruje krzywo gorączki z trzech 
przypadków, mające określić zachowanie się biologiczne drobnoustro- 
jów w człowieku jako pożywce. f 

20. Kausch (Wrocław): Cukrzyca moczowa w chirur- 
gii. Chorych na cukrzycę powinno się zdaniem K. operować w cza- 
sie nieobecności cukru w moczu. Poleca u tych chorych znieczula- 
nie eterowe; przed operacyą należy podawać znaczne ilości dwuwę- 
glanu sodowego, czy to wewnętrznie, czy też przez podskórne wstrzy- 
knięcie. Co do operowania zgorzeli u tych chorych, jest za indywi- 
dualizowaniem poszczególnych przypadków. 

21. Sternberg (Wiedeń): © operacyach wykonywanych 
na chorych na cukrzycę. Statystyka chorych, operowanych u Ger- 
sunyego. Kilku chorych wyzdrowiało wskutek operacyj takich, któ- 
rychby według zdania Kauscha nie powinno się było operować. 

Dyskusya: Kraus (Karlsbad) zwraca nwagę na przerost gru- 
czołu krokowego i zapalenie pęcherza moczowego u chorych na cu- 
krzycę. 

r = (Morawska Ostrawa) i Storp (Królewiec) za- 
uważyli powrót cukru w moczu po jakiemkolwiek usypianiu narko- 
tycznem. . 

Fink (Karlsbad) podnosi zalety operowania chorych na cu 
krzycę po leczeniu karlsbadzkiem. f 

22, Friedrich (Lipsk): O zmianach patologicznych 
czołowej części mózgu. Demonstracya preparatu i chorego, opo- 
rowanego z powodu mięsaka opony twardej, który sprowadził roz- 
miękezenie płatów czołowych mózgu tak, że boczna komora prawa 
była otwartą, Zboczenia umysłowe były w przeważnej części na tle 
płciowem. s 

23. Kuhn (Kassel): O przezwyciężeniu zgięcia esowatego 
zapomocą drenu jelitowego. (Demonstracya). R 

24. Ullman (Wiedeń): „„Hidrotermoregulator* i różne 
ciała ogrzewające (Vemonstracye przyrządów). n 

25. Brenner (Linc): Chirurgiczne leczenie wrzodu żo- 
ladka. B. operował 24 przypadków wrzodu żołądka; w dwunastu 
wykonał wycięcie (4 z wynikiem śmiertelnym), w 12 gastroontero- 
stomię; następnie demonstruje preparaty anatomiczne z niektórych 
swych przypadków. , 

W dyskusyi zabierali głos: Körte (Berlin), Hofmeister 
(Tübingen) i Eiselsberg (Wiedeń). : 

26. Hoeftman (Królewiec): Sposób leczenia zmian gru- 
źlieczych pochewek ścięgien i stawów. Sposób ten polega na ener- 
gicznem mięsienin młotem ołowianym; prelegent demonstruje nastę- 
pnie fotografie wyleczonych przypadków. Poleca nadto leczenie guzów 
pochewek ścięgnistych wstrzykiwaniami nalewki jodowej, w ten spo- 
sób, że z jednej strony tego guza jest strzykawka Pravaza, wypeł- 
niona nalewką jodową, z drugiej strony szersza kaniula, którą wstrzy- 
knięty jod odpływa. s 

27. Löwe (Berlin): Demonstracya rysuuków, przedsta- 
wiających narzędzia, służące do utorowania przystępu do 
podstawy ezaszki przez nos. Sposób zalecony przez L. polega 
na czasowem wycięciu całego podniebienia twardego i opróżnieniu 
wnętrza jamy nosowej. i 

28. Graser (Erlangen): O zboczeniach krezki. Gr. był 
zmuszony u 58-letniego chorego przystąpić do operacyi z powodu 
zwężenia odźwiernika i znalazł eo do porządku przebiegu kiszek i ich 
krezki stosunki takie, jakie zazwyczaj znajdnjemy u dwumiesięcznego 
płodu. Poprzecznica w tym przypadku nie dochodziła do brzegu wą- 
trobowego, ale już od środka schodziła na bardzo ruchome jelito 
wstępujące i ślepe; dwunastnica zaś — od odźwiernika wzdłuż dol- 
nego brzegu wątrobowego na prawo i w dół. Połączono „w tym przy- 
padku żołądek z dwunastnicą. Podobny przypadek opisał Alsberg. 

(Dok. nastąpi). 


-.«- 


+ Dr. Adolf Mikołaj Rothe 


b. 6. b. m. zakończył życie w Warszawie Dr. A M. 
Rothe, wybitny psychiatra i płodny pisarz. Urodził się 
w Zgierzu; szkoły średnie odbył w „Łodzi i Warszawie. Me- 
dycynę studyował w petersburgskiej Akademii medyko-chi- 
rurgieznej; stopień doktora medycyny otrzymał w r. 1861. 
Już w r. 1859 mianowany został ordynatorem w petersburg- 
skim szpitału dla robotników; w r. 1862 objął obowiązki 
naczelnego lekarza szpitala w Kamieńcu. Podolskim. a równo- 
cześnie był członkiem urzędu lekarskiego w tem mieście. 
W r. 1867 powołany został do Warszawy, gdzie mu poru- 
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czono ster szpitala św. Jana Bożego I zarząd oddziału dla 
obłąkanych kobiet przy szpitalu Dzieciątka Jezus. Nadto 
w r. 1877 został lekarzem domu sierót i starców, zostającego 
pod opieką rosyjskiego Towarz. dobroczynności, a od r. 1879 
— lekarzem takiegoż domu gminy ewangieliekiej. W r. 1887 
przeszedł w stan spoczynku. Był członkiem następujących 
Towarzystw: lekarskiego warszawskiego, naukowego krako- 
wskiego, niemieckich psychiatrów. lekar. krakowskiego, psy- 
chiatrów wiedeńskich, lekarsko-psychologicznego w Paryżu. 

Pisał przeważnie po polsku; wyjatkowo po rosyjsku lub 
niemiecku. Pierwszych 7 prac ogłosił w Kremera „Rozmai- 
tościach lekarskich“; inne w „Tygodniku lekarskim“, oraz 
w późniejszych czasopismach warszawskich i krakowskich. 
W r. 1879 nakładem „Stowarzyszenia do wydawnietwa dzieł 
lekarskich polskich“ wydał podręcznik: „Psyeho-pathologia 
forensis, czyli nauka o eborobach umysłowych w zastosowa- 
niu do sądownietwa, a w szczególności do praw obowiązu- 
jących w Królestwie polskiem i w Galicyi*, 

Żył lat 70. 


Cześć imieniowi i wdzięczna pamięć zasłużonemu! 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 12. lutego. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem po przedstawieniu chorych i oka- 
zów przez kolegów: Gerilera, Pieniążka i Nowotnego, odbył 
się odczyt kol. Borzęckiego p. t. »Rzeżączka u mężczyzny, a po- 
zwolenie żenienia się< 

(J.) W Krakowie rozpoczęto druk oryginalnej zbiorowej pracy 
pod tytułem: Treściwy podręcznik do naaki medycyny we- 
wnętrznej. W napisaniu dzieła biorą udział następujący autorowie: 
Dr. Biegański Władysław, prymaryusz szpitala w Częstochowie; — 
Dr. Domański Stanisław, prof. w Krakowie; — Dr. Gluziński 
Antoni, prof. we Lwowie; — Dr. Jaworski Walery, prof. w Krako- 
wie; — Dr. Korczyński Edward, prof. Radca Dworu w Krakowie; — 
Dr. Korczyński Ludomił, docent Uniw. w Krakowie: — Dr. Mari- 
schler Julian, doc Uniwersytetu we Lwowie; — Dr. Pieniążek 
Przemysław, prof, w Krakowie; — Dr. Pisek Wilhelm, prymaryusz 
szpitala we Lwowie; — Dr. Rencki Roman, doc. Uniwersytetu we 
Lwowie; — Dr. Wiczkowski Józef doc. i prymaryusz szpitala we 
Lwowie; Dr. Wilczyński Ludwik w Krakowie. 

Warunki przedpłaty na to dzieło zostaną wkrótce ogłoszone. 

= Otrzymaliśmy I. Zeszyt miesięcznika p. t »Biblioteka lekarska«, 
wydawanego w Warszawie pod redakcya Dr. J. Zawadzkiego. Re- 
dakcya rozpoczęla nowe wydawnictwo od przekładu »Patologii chorób 
wewnętrznych« Dr. Dieulafoya. Pierwszy zeszyt zawiera na 128 stro- 
nach początek rozdziału »() chorobach narządów oddechania«. Pomimo 
nizkiej ceny druk ı papier przedstawiają się korzystnie, a tłómaczenie 
jest staranne. 

* Sprawozdanie miejskiego Biura sanitarnego w Rze- 
szowie za r. 1902 zostało rozesiane przez lekarzy miejskich: Dr. Ad. 
Zagórskiego i Dr. J. Tellera. Wskutek przyłączenia najbliższych 
przedmieść do gminy rzeszowskiej liczba mieszkańców wzrosła do 20,397, 
co spowodowało mianowanie drugiego lekarza miejskiego. Sprawozda- 
nie zawiera wykazy następujących rubryk: I Ruch Indności. Il. Cho- 
roby nagminne. Ill, Szpitale. IV. Służba sanilarna. V. Szczepienie ospy 
VI. Wykaz (matołków, obłąkanych, ciemnych, głuchoniemych, pijaków). 
VII. Szkoły. VIII. Domy ubogich. IX Zakłady przemyslowe. X. Rewi- 
zyc środków spożywczych. XI. Prostytucya. XII. Postępy asanacyi. 

Zarząd zdrowia w Rzeszowie posiada w Ratuszu Biuro sanitarne 
wraz z pracownią chemiczną do badania środków spożywczych. Już 
ze spisu rubryk i z wykazów liczbowych wynika dowodnie, że rze- 
szowski Zarząd zdrowia roztoczył swą opiekę nad wszystkiemi gałę- 
ziami życia, mającemi styczność ze zdrowiem publicznem, Na szeze- 
gólną uwagę zasluguje działalność Zarządu w zakresie szkolnym, a to 
nie tylko pod względem umieszczenia szkół, lecz i wielokrotnej rewi- 
żył prywatnych mieszkań uczutów, badania zdrowia młodzieży przy 
rozpoczęciu roku szkolnego, czasowego wykluczenia ze szkoły chorych 
na jaglicę (12) i inne choroby, nie nadające się do wspólnego obco- 
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wania. Jeśli to zaopiekowanie się młodzieżą szkolną, tak rozumne i oby- 
watelskie, jest wynikiem ustawy gminnej, lo jest ono godne naślado- 
wania przez wszyslkie miasta, rządzące się własnym statutem: a jeśli 
to jest tylko popęd dobrej woli, sumienia zawodowego i społecznego, 
to rzeszowskiemu Zarządowi zdrowia należy się wdzięczność i uzna- 
nie, że ubiegl w tak ważnej sprawie sanitarnej inne miasta nasze, nie 
wyłączając o ile nam wiadomo i miast stołecznych. 

* W liczbie kandydatów na katedrę kliniczna po prof, Paster- 
nackim znajduje się nazwisko Dr. Władysława Janowskiego 
z Warszawy. 

* W parlamencie austryackim uczyniono dwa wnioski. zmierza- 
jące do uzdrowotnienia społeczeństwa: posła IHeilingera, wzywający 
rząd do wydania ustawy, zapobiegającej szetzenin się kiły. oraz po- 
słów: Baernreithera i towarzyszy — również o wydanie ustawy, 
dla walki z chorobami zakaźnemi. 

Wnioski chwalebne i doniosłe: wobec jednak martwoty parla- 
mentu austryackiego przebrzmieją bez echa 

* Deputacya, złożona z rektora wiedeńskiego uniwersytetu i pro- 
fesorów, po jednym z każdego wydziału, udala się w końcu stycznia 
do ministrów: spraw wewnętrznych. oświaty i finansów z przedstawie- 
niem, że wskutek zniesienia czesnego dochody profesorskie tak zma- 
lały, że uczeni zagraniczni odrzucają z tego powodu «fiarowane im 
katedry w uniwersytelach austryaekich. 

Niezawodnie motywy skarg profesorów wiedeńskich dotyczą 
tylko uniwersytetów o licznej frekwencyi słuchaczów, a może tylko 
jednego uniwersytetu wiedeńskiego: jeśli to nasze przypuszczenie jest 
prawdziwe, to inne uniwersytety powinny się oprzeć wznowieniu Cze- 
snego, którego zniesienie przed paru laty uczyniło stosunek słuchacza 
do profesora o wiele gładszym i etyczniejszym 

* Rząd pruski zamierza doprowadzić wreszcie do określenia usta- 
wowego tytułu »specyalista« Stać się to ma na podstawie wymaga- 
nych i ściśle określonych kwalfikacyj, uprawniających do tego tytułu. 

* Prof. Franque z Wdrzburga i prof. Bier z Gryfii otrzymali 
wezwanie: pierwszy na miejsce Sangera do Pragi, drugi na nastepcę 
Schedego do Bonn. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień III (18—24—1]). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W ty- 
godnia sprawozdawczym zawarto małżeństw 13, urodziło się dzieci 49, 
zmarło osób 55, mianowicie: z gruźlicy 8 (3 zam), z zapalenia płac IO, 
z krztuśćca Í. z płonicy 3 z cholery niemowląt 1. 

* Miedzy 28 -I a 3—1II doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: dobromil- 
(d gm.), horodeńskim (2 gm.), jaworowskim (1 gm.), mościskim 
przemyślańskim (1 gm.), rawskim (1 gm.), skalackim (1 gm.). 


skim 
(1 gm.), 
złoczowskim (1 gm.]. 

Nekrologia. Dr. Jakób Nowak, |. 62, zmarł w Włocławku. 
Józef Urbanowicz zmarł w Brańsku. 


Dr. 


Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajni profesorowie wiedeń- 
skiego Uniwersytetu: Urbantschitseh (otyatrya) i Mauthner (oku- 
listyka) mianowam profesorami zwyczajnymi. Doc pedyatrył w Gracu, 
Dr Tobeitz, otrzymał tytuł profesora nadzwyczajnego. 

* Od kol Langiego otrzymujemy nastepujące pismo: 

»Na wdowę po lekarzu, która obecnie po śmierci męża znajduje 
się w nader krytycznem położeniu, ofiarowali na moje ręce następujące 
datki koledzy: prof. Wicherkiewicz 20 K., prof. Korczyński 20, 
prof, Bujwid 10, prof. K. 20, prof. Pieniążek 10, praf Łazarskia, 
prof. Cybulski 5, L. 4 Krokiewicz 5, C. 2, Schailter 3, Mur- 
dzieński 6. S.4. Marcisiewicz4, Mączka 10, Mendelsburg3, 
Kwaśnicki 6, N N. 5. Zaniełowski 4, A B. 4, M B. 4; prócz 
tego p. Schaja Neublat, mąż operowanej na oddziale prof. Pie- 
niażka, 40 K., — razem 194 koron. 
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1 pamięci P. T. lekarzy polskich, 


Dalsze datki na ten cel od Czytelników »Przegłądu lekarskiego, 
którzyby chcieh przyjść z pomocą wdowie po naszym koledze, przyj- 
muję z wdzięcznością«. 

Kraków dnia 7 lutego 1903. 

Bibliografia : 

— Biblioteka lekarska Z. l. 
i oskrzeli. 

— Medycyna Nr. 5. kzętkowski: 
się na skład krwi. Gutowski: 
ostrej u ludzi (dok.). 

— Gazeta lekarska Nr. 5, Sieberowa. Badania i poglądy prof. 
Marcelego Nenckiego, lyczące się barwika krwi, oraz powinowactwa 
jego z chlorofilem. Śliwiński: Zaburzenia trawienne, jako przyczyny 
śmiertelności niemowlat, ich etyologia i podział, oraz dyelelyka ssawców. 

Casopis lékařů českých Nr. 5. Pelnat: 
stickå s tiesem. Chalupecký: Barevne slyścni, 
tivni lećeni rakoviny dólożni. 

a — la Presse médicale Nr, 9. Launois: 
Malpighi (1628—1694). Marandon de Montyel 
żeniu ogólnem. 

— Nr. 10. Debove: Liczne przecięcia nerwów czaszkowych. 
Hannequin: Rwa żylna u ozdrowieńców po zapaleniu żył, Chorzy 
na żylaki i neuropaci. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 
od piaruna we względzie klinicznym i społecznym. Fuchs: Wczesne 
rozpoznanie guza nasadki mózgowej. Klein: Przyczynek do wiedzy 
o aglutyninach : pewnych precypitynach krwi (dok.). 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 5 Stenger: O wartości 
objawów usznych przy rozpoznawaniu zranień głowy, mianowicie pę- 
knięcia podstawy czaszki. Flatau: Kazujstyczny przyczynek do nauki 
Katz: Walka z gruźlicą, jako cho- 
O durze atypowym „dok.). 

Wochenschrift Nr. 5. Sultan: Uwagi 
o przepuklinach podbrzusza, Treupel: Operacyjne leczenie pewnych 
chorób płucnych Bickel: Ostry mózgowy bezlad (ataxia). Ascoli. 
Nowe fakty i nowe poglady w nauce o odżywianiu się, Grober: Dwa 
osobliwe przypadki odry. Gnopf: O jednym przypadku zakrzepowego 
zapalenia żył, Mayer. Przypadek zgorzelowego zapalenia gardla. Drees- 
mann: O merkurolu. Baccarani: O osłnchiwaniu jamy ustnej. W in- 
ternitz: O plastycznych środkach pomocniczych, służących do wy- 
kladów giuekologii i położnictwa Braatz: Śrubowy rozwieracz ust. 
Müller: O uodpornieniu prątka durowego przeciw swoistym agłutyninom. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 6. Wolff: Doświadcze- 
nia z opukiwaniem szczytów płócnych metodą Króniga. Stadelmann: 
Późne zmiany w mózgu po urazie czaszki, Rosenthal: Etyologia czer- 
wonki. Rille: O pewnej reakcyi rtęciowej, występującej u kiłowych. 
Füth: Cukrzyca a operacye ginekologiczne (dok.). Wilbert: O wpły- 
wie bujania migdałków nadliczbowych na rozwój cielesny i duchowy 
dzieci, 


Dr. Adam Langie 


bieulafoy: Choroby nosa. krtani 


O wpływie silnego pocenia 
Przyczynek do kazuistyki nosacizny 


Pseudoparesa spa- 
Hausman: Opera- 


Początki histologii 
: Pocenie się w pora- 


6. Jellinek: Zranienie 


o poczatkujacym wiądzie rdzenia, 
roba społeczną Ewald: 


— Münchener medic 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 18. b. m. o godzinie 6-iej wieczorem, w sali wykia- 
dowej prof. Szajnociey, posiedzenie zwyczajne. Na po- 
rządku dziennym następujące odczyty: 1) kol. Dr. Lewko- 
wieza: „O ezystych hodowlach prątka wrzecionowatego 
Vincenta, zarazka wrzodnego zapalenia ust“. 2) kol. Doe. 
Seń kowskieg 0: „O sposobie mierzenia czynności wydziel- 
niczej wątroby w przypadkach klinicznych”. 


Red Sem odpowiedzialny : 


Dr . August K waśnieki. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Rok XLII. Kraków 21 Lutego 1903. Nr. 8. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy Dworu Profesora lecz była zabiegiem świadomym celu dążącym do uleczenia 
Dra Rydygiera we Lwowie. | rozpoznanego cierpienia. 
Podezas gdy w r. 1878 Friedreich w monografii 


O torbielach wychodzących z trzustki i jej okolicy. swej „O chorobach trzustki“, a Boldt w r. 1882, mówią, 


(Podług wykładu na XII Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie). że rozpoznanie tu nadzwyczaj trudne, a możebne leczenie 
Podał jest tylko objawowo — dyetetycznem, to już w tym samym 


roku, t. j. 1882, Gussenbauer pierwszy przed operacyą 
rozpoznał to cierpienie i ze ściśle opracowanym planem przy- 
stąpił do zabiegu operacyjnego. O tyle był pierwszym, bo 


Dr. Stanisław Jasiński, 
elew kliniki 


Choroby trzustki bez wątpienia należą jeszcze do scho- zresztą już przed nim leczono tę chorobę operacyjnie, ale 
rzeń, które dotychczas nastręczają niemałe trudności rozpo- | ZAWSZE na podstawie fałszywego rozpoznania, — jak n. p. 
znawcze. Zdarza się, że w wielu przypadkach dopiero przy Le Dentu, Thiersch, Ro kitańsky, Kulenkampf, 
autopsyi rozpoznajemy zajęcie trzustki, którego za życia eho- | Bozemann i inni. . 
rego nawet się nie domyślaliśmy. Mamy bo też nie małe tru- | Od tego czasu kazuistyka z roku na rok się wzbogaca 
dności do zwalczenia. Głębokie i zakryte położenie trzustki | tak. że Kórte*) w r. 1898 przytacza z piśmiennietwa 121 
sprawia, że nasze sposoby rozpoznawcze, głównie obmacy- przypadków operowanych, a z tych 10, które zakończyły 
wanie i opukiwanie, nie zawsze wystarczają; nadto nieraz, się śmiercią w związku z operacyą. 
nawet przy bardzo rozległem schorzeniu tego narządu, nie M każdym razie Jedine torbiele trzustki są jeszeze 
spostrzegamy objawów wynikających z braku sokn trzust- | dosyć rzadkiemi EWA ZAD, a doświadezenie nasze jeszcze 
kowego, pokrytych zupełnie zastępczem działaniem innych zupełnie wystarczającem nie jest. 
gruczołów; wreszcie rozpoznanie utrudnia ta okoliezność, że Z tago powodu Körte w monografii swej „O choro- 
samoistne i pierwotne choroby, występujące w trzustee sto- bach trzustki“ zachęca do oglaszania wszystkich przypadków 
sunkowo wydarzają się rzadko. torbieli trzustki dla zwiększenia statystyki i wyjaśnienia nie- 

W jednej jednak sprawie chorobowej, t. j. w torbie- których dotychezas może nie całkiem jasnych zapatrywań. 
lach trzustki, tak rozpoznanie, jako też i chirurgiczne ich Tymi względami powodowany, ogłaszam nasz przypa- 
leczenie, w ostatnich latach znacznie naprzód postąpiły. dek, rozpoznany przed operacyą i operowany przez Prof. 

A odkad przekonano się o możliwości skutecznego le- Rydygiera, któremu przy tej sposobności szezere składam 


czenia chirurgicznego, pomnożyły się znacznie doniesienia podziękowanie za zachętę i pomoe przy opraeowaniu opisu 
kazuistyczne o tej chorobie, którą do niedawna uważano | tego przypadku, oraz za odstąpienie materyału. 
à i . 8 2 SER ; 

jako rzadkość niemożliwą do rozpoznawania. Z dostępnego mi piśmiennictwa mogę wynotować na- 

Z ostatnich łat mamy liczne przypadki, w których, na | stępujące zapiski o torbielach trzustki, nie ogłoszone w dziele 
podstawie charakterystycznych objawów cierpienie wcześnie Kórtego. 
rozpoznano, a przedsięwzięta operacya nie była próbna la- * Körte: Die chirurgischen Kraukheiten und die Verletzungen 
paratomią z powodu nieoznaczonego „tumor in abdomine“, | des Panereas. (Deutsche Chirurgie, Lief. 45 D. 1898). 


i Operator ne | Etyologia Objawy ogólne i miejscowe | R Operacya Zejście | UWAGI. 
Poczgtek nagły, omdlenie, uadno 
Mikulicz ści Często powtarzające się napa- Wylecze- 
(Dr. Takoydsu: dowe bola kurezowe. (tuz sposizegł 1895. Cięcia w linii Riałej u A 
i ARE En aae Meżez. chory na 4 tygodnie przed przy- torbiel |Torbicl między żołądkiem iw a W ścianach torbiela 
zen aus den Grenz Et |. jęciem do kliniki, W nadbrzuszu trzustki |a watroha. Nakłócie, wszy- chory nie niąższ trzustki 
gebieten dur Medizin guz zbitości elastycznej, o wyraź- | cie ścian torbiela w powłoki wa AI 
u T Tata, ua nem chełbotaniu. Udzielone te- | R śól 
pe | tnienie 
i Od pieciu dni bole w krzyżach i le- aa 
| wej części jamy brzusznej, Na lo- 1 PA s. A 
sz od pepka guz półkulisty, dość ao e eTe parekan aie i W ściane torbiela: tkan- 
k 7 card siegajacy do łuka i do ta- „aparotomia. (1896). Torbiel Wylecze- ka łaczna szkliście zvy- 
: Mikalie: M. KNADOY SSB H iS | pozaotrzownowy w lewem . f a AM 
1 ACZ p Jerza biodrowego, na 3 palce po- | > s» AU nie z prze- rodniała; tu i ówdzie ma- 
tamże Do wy” S 5 > tx podbrzuszu, w głębi zrośniety PAP RY 
al niżej pępka. Nad guzem jelito 2 MacZENACIARZ E toka łe torhiela, i prawidłowy 
(okrężnica po wydęciu). Wypuk kapo ap e a | miąższ trzustki 
nad uim zmienia sie przy zmia- wne cie eye ask J 
nie położenia. 


104 
= Płeć 
- Operator T Etyologia 
Uras (upa- 
dek). Zła- 
3 Henle 1895. M. |manie 7. 
> (tamże). 42 1. 11, 12. że- 
bra prawe- 
go 
4 Mikulicz Kob. 
'| (tamże) 1898. 39 
Kusmin 1897. 
5, (tamże i ref. w Gen. M. 8 
"tralbl. f. Ohir, 1897| 2p mrar 
Nr. 34). a 
6 Schwarz 1885.) M. 
| (tamże). 32 
s. Ogatai K. 
(tamże). sól * 
8 Penrose 1897.| Kob. 
; (tamże). 35 
OS Ii KOgata.: M. 
M (tamże). E 
Keen. Kob 
10. i; j 
(tamże). 15 | 
= | 
Zoege v. Man- 
teuffel. Kob | 
11.4. Brackel. O 
Zeitsehr. f. Chir| ** 
XLIX. p. 298). 
Wraz 
Diay. w górną 
12 (Wiener Kiin. Kob. cześćbrzu- 
*'|Woch. 1898 Nof 19 | cka pod- 
26). czas jazdy 
na kole. 
Albert. (Keitler: 
13 Wiener. med. Kob, 
"Woch. 1899 Nr. 84 
29). 
j Uran w und: 
M. bezman brzusze. Om 
pg Ref w Sentv. £| E AR Pi 
+ P: loty kiwa 
“Chir. 1900. Rtr.| m. Eae i 
456. wzdęcie 
brzucha 
zellez 
15 Ref. w Centr. £| 16 
"Chir. 1900. str.| m. 
583. 
iĝ Delagóniere 35 
.|Ref. w U ntr. 1. Chir 
1900, str. 903. zę: 
WJ. Dissjań= A sa A = 
ski. Ac A 
4 Ref. w Centr. f. Chir.| M. TUM 
1900. str. 1288 CIE. 


"Od 2% 


Objawy ogólne i miejscowe 


W 5 tygodni po urazie w prawej 


części lędźwiowej guz o wyraźnem | 


chełbotaniu, Nakłócie wykazuje 
płyn ziełonawo zabarw. bez kwasu 
moczowego, o dużej ilości białka. 


Od dawna bółe napadowe, podobne 

do kamicy nerkowej. Z początkiem 

r. 1898 w nadbrzuszu po stronie 

lewej guz wielkości głowy dziecka 

elastyczny, nieruchomy o wypuku 

stłamionym. Wydęty żołądek znaj- 
duje się nad guzem. 


Guz torbielowy w jamie brzusznej. 


Przed 4 laty nagłe bóle w nad- 

brzuszu. Przed rokiem moczenie 

krwawe. Guz w nudbrzaszu, W le- 

wem podżebrzu guz nerkowaly. 

Nakłócie próbne. W moczu nit- 
kowiec (filmta). 


Napadowe omdlenie. Wypuklenie 
w dolnej cześci brzucha. 


Od t'h% r. napadowe bóle w pod- 

brzaszu, w okolicy lędźwiowej. 

Rozwolnienie. Wypuklenie w gór- 

nej części brzucha. Próbne na- 
kłócie. 


Od 4 lat obrzmienie w lewem poil- 


brzuszu. Niestrawność, Cała lewa 


połowa brzucha zajęta przez guz. 


/„ bóle w nadbrzuszu ua le- 
wo między linią środk. ciala a łu- 
kiem żebr. Przed 1'/, r. guz wielk. 
gesiego jaja. Przed 3 m. silne bóle 
napadowe wynuioty itd. W lew. 
śródbrzuszu i podżebrze guz nieco 
ruchomy, elastyczny, wielk. głowy 
dorósł. człow. 


W 2 u. po urazie uczucie gnie- 
cenia, bóle (kolki) wymioty. W 2 
tyg. między wyrost. mieczyk. a 
pępkiem guz wielk. jabłka, szybko 
się powiększający. W ciągu 4 m. 
kilkakrotne znikanie guza, a wów- 
czas rozwolnienie( białawe strzepy 
w stolcu). Wychudnienie: próbne 
nakłocie 


Od 6 lat bóle w okoliey żołądka. 

W tej okolicy guz (od 2 lat) wiel- 

kości głowy dziecka, chełboczący, 

bardzo ruchomy. Po wydęciu żo- 
adek na guzie. 


Laparatomia. Wypuszezenie 7 li- 
trów płynu krwawego; blizna na 
przedniej ścianie żołądka W 1'⁄ 
miesiaca uad pępkiem guz gładki, 
kulisty, chełboczacy. Nad guzem 
żoładek poniżej poprzecznica. 


'lorbiel powyżej i na lewo od 
pepka. 


W 2 tygodnie w tej okolicy guz. 


hozjo- 
znanie 


JW 2 m. po urazie. Cięcie 


torbiel 
trzustki 


torbiel 
otrzewinowy 
Inb noski 


torbiel 
trzustki 


torbiel 
jajnika 


torhial 
trzustki 


torbiel 
trzustki 
lub puchli- 
na nerko- 
W 


torbiel 
trzustki 


torbiel 
trzustki 
lub 
torbiel 
krezki 


torbiel 
trzustki 


torbiel 
trzustki 


torbiel 
trzustki 


torbie] 

krwo- 
toczny 
trzustki 


Operacya 


Zejście 


ledźwiowe jak do nefrekto- 


mii. 


Laparatomia. 
(przez sieć małą (Tylna ścia- 
na żołądka zrośnieta z gu- 
zem, na przestrzeni 2 em. 
rozdarta; zeszycie). W szy- 
cie ściany w powłoki. 


ki brz. 


Laparatomia. Nakłocie. 
Wszycie a później w parę 


dni nacięcie. 


Nacięcie 


Poniżej prawej nerki 
torbiel wielkosci głowy dzie- 
cka, zawierajacy brunatno- 
czerwoni ciecz. Nacięcie. 
Wszycie ściany w powło- 


wyleczenie 


stan dobry 
do 6 dnia 
| po oper. 


wyleczenie 


1 = = + 
Próbne nakłócie. Laparato- 


: AE AE zapalenie 
mia w smudze hiałej, Na- p : 
r e” z „| otrzewnej, 
kłócie. Nacięcie. Wszycie, SN" 
; Śmierć 
Naczkowanie. 
Laparatomia. Cięcie w linii b 
: s 1. wyleczenie 
sutkowej lewej. Liczne zro- "+ 
sty. Wszycie jodnoczasowe p 
> godniach 


w rane powłok brzusznych. 


,Laparatomia, nacięcia, je 
dnoczasowe, wszycie. 


wyleczenie 


| LZ) 
2 palce na prawo od linii 


5 


rodkowej. Torbiel zrośnięty 
Jednoczesne 


żołądkiem. 
wszyciea. 


wyleczenie 


Cięcie na zewn. brzegu m 


prostego. 


czasowe wszycio. 


Żołądek i okra- 
żLica leżą na guzic. Jedno- 


wyleczenie 


Cięcie lędźwiowe jnzedłużo- 
no poprzecz. da pepka pio- 
nowo ku mostkowi. Torbiel 


wychodzący z ogona trzustki 
Podwiazanie szypuły i wy- 
łnszczenie po wypuszczeniu 
8, litrów cieczy jasnej, cin- 


gnącej się. 


Torbiel między żotadkiem, 
a wątroba, silnie zrośniety 
z tylna ścianą brzuszną. Na- , 


Laparatomia: torbiel w oko- 
licy oddźwiernika, 
dzący z 
Trzustka sama torbielowato 
zwyrodniała. Całkowite 
wyłuszczenie guza, (dość 
łatwe). Zaszycie rany. 


ogona 


wycho- 
trzustki : 


wylcezenie 


wyleczenie 
(po B. tyg. 
przetoka 

dłu- 


ga). 


+ en. 


cięcie, jednoczasowe wszycie. ; 


wyleczenie 


Laparntomia;nakłócie, wszy- 
cie ścian torbiela w powłoki 
brzuszne; nacięcie, 


Wypaszczenie I plynu zapo- 
moca nakłócia. W 10 tyg. 
Wy- 


nawrót, Laparatomia. 


Laparatomia. Oddźwiernik 
guzie. 
Wszycie w powłoki. 


i 


Nakłócie. Sączkowanie. 


łuszczenie. 


wyleczenie 


wyloczenie 


wyleczenie 


dwunastnica na 


wyleczenie 


Nr. 
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| 
Guz nie stał w zwiazku 
ani z nerka, ani watroba 


iW plynie wszystkie fer- 


menty trzustki. 


| 
| 
| 
| 
| 
i 


| Torbiel miaższowy. 


Nabłoniak torbielowaty 
trzustki (sekcya). 


Płyn jałowy, zawiera fer- 
menty trzustki. 


Badanie mikroskopowe : 
gruczolakowy. bujający 
trzustki. 


|W płynie ciemno bru- 
natnym, o oddz. alkal, 
wyraźna reakcya cukru; 
ferment dyastatyczny. 


Płyn alkaliczny zawiera 
Iferment dyastatyczny i 
emulgujacy tłuszcze i 


| 
| białko. 


'Torbielmiedzy blaszkami 
krezki okrężnieowej. 
Okrężniea nad torbielem 
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sło utat pierś 
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Stlnezenie 
w okaliey le- 
wogu jusa 

2ebrowago. 
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Ojawy ogólne i miejscowe 


Róle tępe w okolicy lędźw. lewej 
rozprzestrzeniające się ku krego- 
słapowi. Odbijania, nudności, wy- 
mioty rzadko, zaparcie stolca: u- 
czucie ciężenia. W 3 in. guz w le- 
wem podbrzuszu i nadbrznsza o- 
krągły, elastyczny, chełhoczący. 


Objawy zapał. otrzewnej. Wychu- 

dnięcio. W okolicy uadbrzusza guz 

silnie napięty, bardzo bolesny. szyb- 

ko rosnący, sięgał na dól do pepka, 

ku górze, chował sie pod fnk że- 
browy. 


Ogromna wjelrudnienie. DIngole- 
tnie oil 14 lat zabnrzenia w prze- 
wodzie pokarmowym. W nadbrzu- 
szu guz wielkośei głowy, przy- 
kryty żołądkiem i poprzecznicą. 


Bóle głowy, wymioty, bóle napa- 
dowe w okolicy żołądka, trwają 
oddawna. Przy badaniu w poło- 
żeniu przbietowem guz uapiety, 
pod łukiem żebrawyiw. bardzo ru- 
chomy, i zmieniający položenie swe 

przy innem ułożeniu chorego. 


W przerwach 5-Gtygodni występ 
dreszczy. gorączka, bóle napadowe 
w okolicy żołądka i po obu str. 
kregosłupa, trwające kilka dni, po 
czemi przerwa. W lewem podbrzu- 
szu guz o napiętej, gładkiej po- 
wierzchni, pie chelboczący, niesto- 
Jacy w związku ani ze śledzioną 
ani z nerką, ruchomy przy odde- 
chaniu. 


Od pieciu lat od czasu do ezasil 
krwawe żołądkowe wymioty. Od 
1,T. stale uczucie uciskn w nad- 
brzuszu, ból w okolicy kregosłupa 
i wymioty. W nadbrzuszu na lewo. 
guz kulisty; przy oddeclanin vu- 
chomy. 
Od miesiaca przypadłości żaładko- 
we: uczucie ucisku w okolicy ż0- 
ladka, W nadbrzuszu guz wielk. 
glowy dziecka, przy oddechanin 
porusza się; nie stoi w związku 
z wątrobą, śledzioną ani nerka; 
nad guzein żołądek i poprzeczniea. 


W 6 tygodni po urazie wypukle- 

nie w nadbrzuszu. plnskanie; przy 

głebokiem macaniu chełbotanie; 
udzielone tętnienie. 


W królee po stłuczenia zanwa- 
Żyła guz. W 2 lata w lewem pod- 
brzuszn guz wielkości głowy dziec- 
ka, o powierzchni gładkiej. u wy- 
puku stłamionym, nieco ruchomy. 
okazujacy ehełbotanie. Żołądek 
i poprzeczniea leża przed guzem. 


Źółtaczka; guz woreczka żólcio- 
wego (ectasio), 


Objawy kamicy żółciowej. Opera- 
cya; kamyków nie znaleziono, ®n- 
czkowanie woreczka żółciowego. 
W krótkim ezasie potem w gór- 
nej części brzovcha guz. 


Od roku bóle w okolicy żołądka. 

W nadbrzuszu guz wielkości pię- 

ści. chelboczaey, przy silniejszym 

ucisku znika a w jakiś czas po- 
jawia się na nowo 


Rozpo- 
zmiinie 


torhiel 
trzustki 


torbiel 
trzustki 


torbiel 
trzustki 


torbiol 
trzustki 


torbiel 
trzustki 


torbiel 
trzustki 


torbiel 
trzustki 
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Operacya UWAGI 


Zejście 


Torbielak bujajacy. 
Tkanki trzustki nie 
wykazano. 


Laparatoinia, naklocie, wy- wyleczenie 


łuszczenie. z przetoka 


laparatomia. Torbiel ze 
wszystkich stron przykryty 
i zrośnięty z żołądkiem. Na- 
(ciecie ścian żołądka i tor- 
Ibiela, lecz torbiel leżał na wyleczeniej 
lowo poza tetnicą i żyła żo- w dwa | 
Hładkosieciową i nie można miesiące 
go było przybliżyć do rany 
w powłokach. Cześciowe wy- 
ciecie torbiela, wszycie jega 
w ranę powłok brz. 
Laparatomia. Torbiel %ro- 
śnięty z tylną ścianą żołndka 
i okrężnicą. Zaszycie runy. 
W [2 dni nakłócie przez po- 
włoki i żoladek do torbiela 
i wypuszczenie płynu. 


wyleczenie 


Lapauratomia, Torbiel na lc- w AM ZO eweg 

i i "jellrint we no: torbiel ruchomej trzust- 
wo i zewn. wielkiej krzy 6 mimtepr Zw Ga 
wizny żołądka. Oddzielenie wyleczenie biela resztki tkanki gruezoło- 
ua tepo okrywającej sieci wej trzustki, W płynie fer- 


Ari NE ROZ Gen menty: dynstatyczny i emnl 
żołądka i wyłuszczenie guza, S ENET 


Laparatomia. Zrosiy % po- 


; BA Płyn brunatny, gesty, nie 
przecznieą. Naciecie. Wszy- y y, SESLY. 


wyleczenie nie zawiera żadnego fer- 


je ścian torbiela z rana 

cie ŚCIA a ana imeni 
powlok. 

Laparatomia. Dwnczasowe Płyn brunatny czarny 

nacięcie i wsżycie Buianiwyłeczeniela w nim ferment dya- 

z raną powłok brzusznych, statyczny, 


Po powrocie do domu 2 jà- 
zdy konnej nagłe osłabienie, 
silne bóle brzucha i gwał- 
towna biegunka. Na drugi 
dzień nigdzie guza wyczuć 
nie można a chory zdrów. 
(Samoistne wyleczenie). 


trzustki |Laparatomia. Otwarcie tor- Płyu wodojasny, a wnim 
urazowy biela i wszycie ścian w rane wyleczenia wszystkie 3  fermenty 
(Pseuda- powłok brznsznych. trzustki. 
cyste), 
Sekeya: pancreatilis 
Rej chron. indur. W ułowie 
tanane Ore śmierć 'izustki 2 torbiele wielkość 
tzustki  Laparatonza. Nakłócio, na- zapal, jzjn gotebiego, o cieczy pęstej, 
ihaemor- ciecie i wszycie. z zap ‘sluz wej, torbiel dnży między 
5 A otrzewnej ogonem trzustki a Żoład: jem, 
FARMACH). za pomoca 2 przetok dr źnych 
w zwiazku z ogonem trzustki. 
Lupararomia: torbiel glowy 
trzustki, który uciskał na 
przewód żółciowy Nacięcie. wyleczenie 
wszycie. 
Laparatomia; torbiel traust- 
— ki, nacięcie, wszycie:i są- wyleczenie 
czkowanie, 
Guz zao- Laparatomia. Wyluszeże- saleran: Mikroskop: torbiel buja- 
trzewnowy nie. Tamponada. jacy trzustki. 


YTY p ra) i ` 
PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 8 
z z PZN 
| 
a z 5 Pleć f R kose i z S Rozpo- RO a 
3 Operator A Etyologia Objawy ogólne i miejscowe 3 Operacya Zejście UWAGI 
| KB | znanie ý i 
Ey I = zy RE apars ia. Torbiel trzusi- 
T Naci Od 5 lat guz poniżej pępka. Od UA CU A A zaa : 
Schucchardt.| gy ARE A WORKA ć 7 ki zrośnięty z żoľąđkiem ._ Mikroskopom wykazano: 
MIESZA wroci Kob 5 dni objawy zapalenia otrzewnej. | torbielak , ROA NAJINEEE zapalenie ei ET 
klin Chw 1901. Nr. 29 W okolicy pepka guz torbielo- | jajnika OR kde a n a otrzewnej ji y u rzusl- 
25. str. 718. waly, kulisty. nie tor ne aee eya zoladka K1 
i i okrężnicy, | 
a z u s , W płvnie wszystkie własności 
a sokn trzustki wego, Mikroskop 
Jaboulay.. Ko tamal U Komórki przybłonkowe roz 
31. Ref. Centr. f. Chir, l S i . Wyluszezenie? (nie podano). wyleczenie maitego kształtn, między nie 
16 y Ji y. 
1902. Nr. 1. ) | trzustki mi liezne wybroczyny. Gw 
torbielowaty przybłonkawegu 
pochodzania, 
| > < — -| - a s 
| Soi s Laparatomia. Nacięcie, wszy- Sukcya: tuberculosis pul 
Pels-Leysden. | Zóltaczka Guz z objawami ucisku | EAT cie w powłoki. Polepszenie worm. Peritonitis nni- 
82 Ref. Centr, f. Chir | Kob. na żoładek i wątrobę. Duszność. R. Ale wnet powstał nowy tor- = s a 
1902. Nr. 15. Nadto gruźlica płuc, Š biel w worku sieciowym. Na- graena pancreatis, Torbiel 
cięcie, wszycie, wychodzi? z gł wy trznastki. 
2 R ps = EEE s Ra mz 5 yk | MOS DMM E E 4 


Wr 
1 A 


Nadto Robson w wykładzie „O ebirurgii ustki“, 
podczas XIII Zjazdu lekarskiego w Paryżu (1900) wspomina, 
że b razy operował torbiel trzustki a to: 4 wycięcia, z tego 
8 z wyłeczeniem, raz ze śmiertelnym wynikiem u raz wy- 
łuszczenie z wyleczeniem. Wfliczając do tego nasz przypadek, 
mamy 388 przypadków ogłoszone po wyjściu dzieła Kórtego. 


(G dl Moj. 


LI. Z kliniki dermatelogicznej Prof. Reissa w Krakowie. 


Przyczynek do niezwykłego umiejscowienia strupnia 
woszczynowatego (favus). 


Podał 


Dr. J. T. Lenartowicz. 


W ehorobach skórnych pasorzytniczych, których isto- 
tną przyczynę chorobowa stanowią pasorzyty zwierzęce lub 
roślinne, niepoślednie miejsce zajmuje strupień woszezyno- 
waty (/iwus), tak z powodu swego długiego przebiegu, czę- 
stokroć trwającego cale lata, jakoteż i dla trudności lecze- 
nia, oraz wyjątkowego, zbaczajacego od zwykłego typu umiej- 
seowienia. W tym ostatnim właśnie kierunku w ostatnich 
latach napotykamy dość liczne opisy kazuistyczne, które 
rzucają na tę chorobę nowe światło i znacznie rozszerzają 
dawne na nią poglądy. 

Nim jednak przejdę do spostrzeżeń nowszych, bardziej 
szczegółowych i raczej wyjątkowych, niż ogólnych, pozwolę 
sobie przytoczyć choć w krótkości charakterystyeczne cechy, 
właściwe tej chorobie, aby następnie tem wyraziściej uwy- 
datnić to, co od typu ogólnego w niej zbacza i co nas upra- 
wnia pomimo zatartego obrazu choroby do twierdzenia, że 
mamy do czynienia z strupniem woszczynowatym. 

Od czasu Sehónleina, który w roku 1839 wykazał 
w tarczkach woszezynowych (sculula favosa) obecność paso- 
rzyta z rodzaju grzybów i nazwal go achorion, nikt nie wątpi, 
że tam, gdzie w zmianie chorobowej znajdujemy tego paso- 
rzyta, tam rozpoznanie strapnia woszczynowatego nie może 
ulegać najmniejszej wątpliwości, Obeeność zatem tego paso- 
rzyta byłaby główną i niezbita cechą, od której dotąd przy- 
najmniej niema wyjątku, a wszelkie cechy dawniej uważane 
za pierwszorzędne i główne, dziś już mogą mieć tylko drugo- 
rzędne znaczenie. Ze przyczyną chorobowa strupnia wo- 
szezynowatego jest grzyb, odkryty przez Schónleina, do- 
wiedli tego liczni badacze, dowiódł tego szeregiem doświad- 
czeń Gruby, który pasorzyta tego pierwszy dokładnie opi- 


sał i znacznie rozszerzył spostrzeżenia odkrywcy. Do tego 
samego wyniku doszli i inni badacze, że wymienię tylko 
nazwiska takie, jak: Král, Piek, Besnier, Bennet, 
Bazin, Sabrazes, Constantin, Remak, Unna, Ne- 
ebe i inni. 

Badacze ci zajmowali się po części strona praktyczną 
i doświadezalną tego przedmiotu, przeprowadzając dowody, 
popierające słuszność twierdzenia Schónleina przez prze- 
szezepianie wspomnianego grzyba na ludzi i zwierzęta (Král 
i Pick), po części zaś badali samego pasorzyta, wyróżnia- 
jąc jego dość liczne gatunki (Unna, Neebe, Sabrazes, 
Constantin), lub wreszcie, jak Krali Piek, starali się 
założyć jego czyste hodowle. [ można słusznie powiedzieć, 
że dziś już posiadamy aż nadto obszerne wiadomości o pasorzy- 
cie, odkrytym przez $chónleina: są one dla celów prakty- 
cznych zbyteczne może, leez ze względów naukowych nie- 
zmiernie ciekawe, bo zmierzają do rozklasyfikowania l- 
eznych jego gatunków i do wykazania, że pewne cechy eho- 
robowe wywoluje tylko pewien gatunek pasorzyta, a Inne, 
I tak Král rozróżnia 
trzy jego odmiany, inni, jak Unna i Ncebe -— aż dzie- 
więć. Prace te jednak i doświadezenia, choć zbyt daleko 
idące, rozświetliły znacznie zakres wiadomości naszych o spo- 


nieco odmienne, inny jego gatunek 


sobie szerzenia się tej choroby. I tak Bodin 1), w monografii 
swej o strupniu woszezynowatym, przyjmuje trojakie źródło 
rozszerzania się tej choroby, a mianowicie: 1) z ludzi na ludzi 
(najczęstsze); 2) ze zwierząt na ludzi (mniej częste) i wre- 
szelie 8) drozą saprofitów (najrzadziej). 

Qo do pierwszego Źródła, to zauważyć należy, że prze- 
niesienie choroby może być bezpośrednie, wprost z człowieka 
chorego na zdrowego, pozostającego w stałej styczności z elo- 
rym na strupień woszczynowaty, albo drogą pośrednią, przez 
używanie przedmiotów, którymi posługiwał się chory, a więc 
przez używanie wspólnych grzebieni, szezotek do włosów, 
nakryć głowy itp. Czynnikiem usposabiającym w wyższym 
stopniu jest jakakolwiek, choćby najdrobniejsza ranka na 
skórze, przez którą zakażenie najłatwiej przychodzi do skutku. 
Wspomnieć przytem należy, że pewne osobniki okazują jakąs 
szczególniejszą, jakby wrodzoną odporność tak, że mime 
najjawniejszego i trwałego narażania się nie ulegają zara- 
żeniu. Sabouraud wspomina o przypadku, w którym ko- 
bieta, żyjąca z mężem, dotkniętym strupniem woszezyno- 
watym, od lat 14-tu, mimo tak łatwej sposobności zarażenia 
się, pozostała zawsze wolną od tej choroby. Bijącym w oczy 


1) Bodin: Favus. La Pralique dermatologique, 1901. Tome II. 


21 Lutego 1903. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


107 


jest również fakt malej stosunkowo zaraźliwości pasorzytem 
Schónleina przy tak obfitej ilości pasorzytów, jakie w nie- 
przeliczonej mnogości napotykamy na skórze n. p. głowy 
w zwykłych przypadkach strupnia woszczynowatego. Bo- 
din n. p. przyjmuje, że według jego statystyki jedno dzie- 
eko w szkole zakaża najwyżej 4 do 5 ciu. Ztąd też wyłania 
się przypuszczenie, że prócz warunków bezpośredniego, czy 
pośredniego przeniesienia grzyba, muszą być jeszeze jakieś 
szezególniejsze usposobienia skóry samej, a te niektórzy 
chcą upatrywać w jej mniej lub więcej dla rozwoju acho- 
rion odpowiednim składzie wydzielin. 

Mniej częstem Źródłem zarażenia się, jak już zazna- 
czyliśmy wyżej, są zwierzęta. I tu doświadczenia drogą prze- 
szczepiania i dokładne spostrzeżenia wykazały, że chorobie 
tej ulegać mogą zwierzęta takie, jak pies, kot, królik, mysz, 
szczur i kura Od zwierząt tych, choć stosunkowo rzadko. 
zarazić się może człowiek. Ta jednak droga mniej jest czę- 
sta, a to z tej przyczyny, że gatunki grzyba tych zwierząt 
różnią się niektóremi cechami i wymaganiami biologieznemi 
i do rozwoju swego potrzebują pewnego określonego gatunku 
zwierzęcia. Bodin n. pẹ opierając się na wykazach staty- 
stycznych innych badaczy, utrzymuje, że na 100 przypad- 
ków strupnia woszezynowatego zaledwie w 1 lub 2 można 
dojść do pewności zarażenia się od zwierzęcia, a i w tym razie 
niewiadomo dokładnie, czy zwierzę nie zaraziło się naprzód 
zarazkiem swoistym od czlowieka, a później dopiero prze- 
niosło chorobę na drugie indywiduum. Tu naturalnie mo- 
głoby rzecz rozstrzygać tylko umiejętne badanie drobnowi- 
dowe z uwzględnieniem najdokładuiejszem różnych odmian 
wspomnianego pasorzyta. Według Sabrazesa grzyb, wy- 
wołujacy strupień woszczynowaty u kury (epidermophyton 
gallinae) wybitnie ma się różnić od gatunku opisanego przez 
Schónleina, a udzielającego się, jak wiadomo, ezło- 
wiekowi. 

Trzeciem najmniej pewnem źródłem zakażenia są sa- 
profity (origine saprophytigue Bodina), a do tego sposobu 
zarażeń odnieść należy wszystkie te przypadki, w których 
najdokładniejsze wywiady nie pozwalają wykazać dwu wy- 
żej wymienionych źródel Teoretycznie rzecz biorące, zaraże- 
nie tą drogą jest możliwe, bo jeśli pasorzyt chorobotwórezy 
żyje na ludziach i zwierzętach, a przytem szybko się roz- 
mnaża, nie jest wykluczoną możliwość istnienia jego w po- 
staci zarodników (gonidia) i poza ustrojem, w stanie wol- 
nym, na razie utajonym Ztad drogą prostego przeniesienia 
mógłby się dostać na odpowiednie podłoże i dalej się roz- 
wijać i bujać Ale to są na razie tylko hipotezy, bo poza- 
ustrojowego życia achoriona Schónleina dotąd nie znamy 
Hipotezy te jednak zaspokajają na razie ciekawość nasza 
na punkcie etyologii w przypadkach niejasnych i skłaniają 
tylko do dalszych badań i poszukiwań Ze względu na etyo- 
logię nadmienić również należy o pewnym stopniu skłonno- 
ści, o czynnikach usposabiających do zarażenia. O jednym 
najmniej stanowczym, o pewnym specyalnym składzie wy- 
dzielin skóry, nadmieniliśmy wyżej, wyrażając przypuszcze- 
nie, iż możliwem jest tego rodzaju osobnicze usposobienie do 
strupnia woszczynowautego. 

Pozostają do wymienienia jeszcze dwa czynniki, nie- 
równie pewniejsze i ogólnie znane, a tymi są: wiek i wa- 
runki higieniczne skóry. Wiek odgrywa w tym względzie 
ważną rolę tak, że postawiono nawet dość ścisłą granicę. 


przyjmując wiek między 5 a 14 rokiem życia za najwięcej 
usposobiony do pojawiania się strupnia woszczynowatego, 
a niektórzy twierdzą, że ilekroć ma się sposobność widzieć 
strupień w latach późnych, należy uważać zarażenie za da- 
tujące się z dawnych lat, eo przy długiem trwaniu choroby 
dziwić nie powinno. 

Że od tej ogólnej reguły mogą zachodzić wyjątki, 
każdy zrozumie; ale wyjątki uważać zawsze należy za nie- 
zwykłe i rzadkie. I tak Widal widział strupień woszczy- 
nowaty u 6-tygodniowego dziecka, a Leloir u 83-le- 
tniego starca 

Higiena skóry, jak we wszystkich chorobach skórnych 
tak i tu odgrywa ważną rólę. Na strupień woszczynowaty 
zapadają zatem nierównie częściej ludzie, pozostający w złych 
warunkach higienicznych i nie mogący dbać o czystość 
skóry, odzieży, aniżeli ci, którzy przestrzegają zasad hi- 
gieny skóry, używają częstych kąpieli i żyją wogóle w le- 
pszych warunkach. W Paryżu na przykład, w szpitalu św. 
Ludwika, na 100 przypadków chorób skórnych przypada 
8—10 przypadków strupnia woszczynowatego, podezas gdy 
w szpitalu w Rennes, gdzie zgłasza się łudność przedmieść 
i wsi podmiejskich, na 100 trafia się 50 i 65 przypadków 
strupnia woszezynowatego. U nas nierównie częściej napo- 
tykamy strupień woszezynowaty u ludności żydowskiej, niż 
u chrześcian, co znowu pozostaje w związku z zaniedbaną 
pieczą o czystość skóry u żydów. W Bośnii strupień wo- 
szezynowaty panuje prawie nagminnie (Glück). W Rumu- 
nii jest wprost klęską ubogiej ludności (Petrini de Ga- 
Ilai 

Tyle co do etyologii. A teraz chciałbym przypomnieć 
choćby pokrótce główne charakterystyczne cechy rozpoznawcze 
tej choroby. Wiadomo, że strupień woszczynowaty najczę- 
ściej, ale nie z reguły, występuje na owłosionej skórze głowy. 
Okres początkowy bez pomocy drobnowidu trudny do roz- 
poznania; niezmiernie rzadko dostaje się lekarzowi pod rękę 
już z tego powodu, że małe sprawia dolegliwości i niczem 
tak nie objawia się na zewnątrz, żeby chorzy zmuszeni byli 
szukać porady lekarskiej. Lekkie co najwyżej swędzenie, 
miejscowe zaczerwienienie skóry, i jeśli choroba odrazu za- 
jęła większą przestrzeń, tu i ówdzie łatwe wychodzenie wło- 
sów. Jak widzimy, objawy nieznaczne, a jeśli dodumy do 
tego, że choroba ta nagabuje przeważnie osobniki warstw 
niższych o zaniedbanej higienie skóry, że najczęściej zaj- 
muje część owłosioną skóry czaszki, gdzie zmiany te z na- 
tury rzeczy trudniej są dostrzegalne, nie zdziwi nas, że 
okres ten widzieć się daje stosunkowo tak rzadko. Zdarza 
się to chyba w klinikach, lub specyalnych oddziałach szpi- 
talnych, gdzie chorzy codziennie od stóp do głowy ściśle są 
badani. W tym wezesnym naturalnie okresie rozpoznanie 
jest trudne, a chyba gruntowne zebranie wywiadów, wyka- 
zujące styczność z osobą, dotkniętą strupniem woszezyno- 
watym, może naprowadzić na myśl trafną i prawdziwą. 
Zwłaszcza trudnem jest rozpoznanie w tych przypadkach, 
gdzie zmiany wystepuja w postaci pęcherzyków, usadowio- 
nych dość gęsto obok siebie i tworzą razem koła, lub mniej- 
więcej zupełne ich odcinki. Nieznaczne przytem łuszezenie, 
tak ezęste na skórze głowy, w łączności z powyżej przyto- 
czonemi zmianami może stanowić dość znaczne trudności 
rozpoznawcze. Wtedy lekarz może myśleć raczej o włoso- 
zroście niszczącym (trichophyton tonsurans), niż o strupieniu 
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woszczynowatym. Rozstrzyga mikroskop. Już w tym bowiem 
okresie wykryć można z łatwością charakterystyczne dla 
strupnia woszczynowatego grzybnie i zarodniki. I ten wla- 
śnie okres, tak rzadko niestety spostrzegany, bardzo ezęsto 
poprzedza wybitne zmiany późniejsze, tak dalece, że niektó- 
rzy uważają je prawie za regulę, a Kóbnet nazwał je 
okresem liszajowym (Herpetisches Vorstadium). Można je też 
niejednokrotnie widzieć i później w połączeniu ze zmianami 
dalej posuniętemi. Ale najczęściej" zgłaszają się pacyenei już 
później, w pełnym rozkwicie tej choroby, łub miejscowymi 
objawami jej skutków (wyłysienie), jakby z gotowem roz- 
poznaniem. I wtedy w przypadkach typowych naturalnie 
widzimy obraz następujący: Włosy miejseami utracily swój 
połysk naturalny, sa ćme, jakby przypruszone pyłem, za 
pociągnięciem wychodzą łatwo i przeświecają tu i ówdzie 
wyłysieniem. Na szczycie głowy, na kościach ciemieniowych, 
rzadziej na potylicy, widzimy charakterystyczne tarezki wo- 
szczynowate (scużuła) w postaci strupków wielkości i kształtu 
soczewicy, odosobnione lub złane, a wtedy większe, jeśli sa 
świeże. barwy siarczano-żółtej, gdy zaś dłużej trwały, bar- 
wy brudno-żóltej-z odcieniem ciemniejszem, a gdy zmiany 
opisane zajmą znaczne przestrzenie i trwają długo, powstaje 
miejscowa bliznowata łysina i charakterystyczny, przez 
niektórych autorów często podnoszony, zapach mysi. Ze 
zmian tych najcharakterystyczniejsze i najwyraźniej za stru- 
pniem woszczynowatym przemawiające są naturalnie wspo- 
mniane dopiero tarczki. Dawniej przypisywano im nie- 
zmiernie ważne w rozpoznaniu znaczenie i póki nie znano 
pasorzyta, głównie na nich opierano rozpoznanie. Wszystko, 
co nie okazywało charukterystycznych tarczek woszezyno- 
watych, to nie było strupniem. Dziś. jak zobaczymy niżej, 
jest to cecha wprawdzie niezmiernie ważna, ale nie nie- 
odzowna. 

Tarezka taka jest okrągła, lekko pólkolisto wyniosła, 
w środku przebita włosem i na szezycie okazuje nieznaczne 
zagłębienie. Uwolniona w obwodzie od podstawy, daje się 
łatwo wzdłuż włosa ściągnąć, a wtedy widzimy w jej micj- 
scu lekkie zagłębienie barwy czerwonej o charakterze bli- 
znowatym. Badana drobnowidowo na przekroju pionowym 
okazuje pewne uwarstwienie tak, że na powierzchni wolnej, 
zwróconej ku zewnątrz, możemy dostrzedz warstwę zrogo- 
waciałego przyskórka, tuż pod nią warstwę dość jednolitą 
nieco ziarnistą (prawdopodobnie powstała z rozpadłych ko- 
mórek warstw głębszych), a niżej całe mnóstwo zarodników 
i grzybni pasorzyta Sehónleina. Grzybnie te w postaci 
nitek długich, ezłonowanych stanowią niejako główną treść 
całej tarezki, a w ulożeniu ich często widzieć można pewien 
system tak, że osi długie nitek przebiegają mniejwięcej ró- 
wnolegle, zdążając ku środkowemu punktowi tarczki. Próez 
tego widzieć można i nitki, przebiegające w rozmaitych kie- 
runkach. 

Budowa mikroskopowa tarczek woszezynowatych wy- 
jaśnia nam dobrze ich makroskopowe wejrzenie. Powiedzie- 
liśmy, że tarczka trzyma się dosyć mocno swej podstawy, 
że dopiero uwolniona w obwodzie daje się łatwo zesunąć 
wzdłuż włosa. Przyczyna tego jest ten fakt. że grzyb roz- 
wija się między warstwą zrogowaciałego przyskórka, a war- 
stwą głębszą (stratum lucidum) i rozrasta pod osłoną tego 
przyskórka, niszezy komórki stratum lucidum, a dopiero gdy 
przyskórek nie wytrzymuje naporu od wewnątrz, pęka 
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i wtedy całe masy grzybni i zarodników leżą na powierz- 
chni, niczem nie osłonięte. Zagłębienie na szczycie tarczy 
tłómaczy się tem, że pasorzyt sięga głęboko i niszczy war- 
stwy głębsze. Zniszezeniu więc wewnątrz tkanek odpowiada 
lekka wklęsłość na powierzchni. Farezka jest przebita w sa- 
mym środku włosem. I tu wytłómaczenie jasne. Pasorzyt 
przedewszystkiem usadawia się w torebkach włosowych, 
a ztąd dopiero rozrasta się, dążąc z jednej strony ku obwo- 
dowi do koła włosa, z drugiej zaś nadziewa poprostu włos 
sam. Tem rozluźnieniem poszczególnych warstw włosa, roz- 
dzieleniem ich, tłómaczy się właśnie ta ćma barwa, jakby 
przyprószonych zmienionych chorobowo włosów. 

I tu ważna jest różnica mikroskopowa i makrosko- 
powa w wejrzeniu włosów, zajętych strupniem woszczyno- 
watym, a tych, które schorzały skutkiem liszaja wyłysia- 
| jącego. Podczas gdy achorion skutkiem zajęcia wlosa wzdłuż 
nie osłabia go tak, by się stał łamliwym i kruchym, włoso- 
zrost niszezący (trichophyton tonsurans) zajmuje włos głównie 
wszerz i staje się powodem jego nadmiernej kruchości. 
Włosy zatem w strupniu woszczynowatym, jakkolwiek są 
chorobowo zmienione i tkwią słabo w skórze, nie są nigdy 
połamane i kruche. 

Łatwość wychodzenia wlosów za pociągnięciem tłóma- 
czy się z jednej strony rozpulchnieniem cebulek włosowych, 
powstałem skutkiem zadrażnienia i przekrwienia, a dalej 
gorszymi warunkami odżywienia skutkiem ucisku, jaki wy- 
wierać muszą wprost mechanicznie cale masy grzybni i za- 


rodników. 
To byłyby główne cechy i ich wytłómaczenie w przy- 
padkach typowych. (Dokończenie nastąpi) 


III. Oceny i sprawozdania. 


W sprawie opieki nad umysłowo chorymi. 
I 


Z powodu odbycia się XXXIII-go Zjazdu południowo- 
zachodnich psychiatrów niemieckich w r. 1902 w Stuttgar- 
cie, miejscowa gazeta lekarska, „Medicinisches Correspondenz- 
Blatt“, wydała speeyalny numer, poświęcony wyłącznie przed- 
stawieniu dziejów 1 stanu obecnego — opieki nad umysłowo 
chorymi w Wirtembergii). Ze względu na aktualność tej 
sprawy I u nas nie będzie może rzeczą zbyteczną, gdy stre- 
szezę pokrótce ważniejsze fakty, zawarte w tej publikacyi. 

Pierwszy publiczny Zakład dla obłąkanych w Wirtem- 
bergii powstał w Ludwigsburgu w roku 1749, na mocy roz- 
porządzenia księcia Karola, wydanego w r. 1746. Roz- 
porządzenie to opiera na dwóch względach potrzebę założe- 
nia rządowego zakładu dla umysłowo chorych: 1) na za- 
pewnieniu publieznego bezpieczeństwa i ulżenia rodzinom 
i gminom, na których dotąd spoczywał ciężar opieki nad 
umysłowo. chorymi, — tudzież 2) ze względu na dobro sa- 
mych pacyentów, którzy lepszej mogą doznawać opieki w za- 
kładach, wyłacznie na ten cel przeznaczonych, aniżeli w do- 
mach prywatnych. Ten pierwszy zakład dla obłąkanych, na- 
zwany urzędowo domem waryatów, nie otrzymal odrazu 
charakteru samoistnego zakładu lekarskiego. Przydzielony 
został zarządowi miejseowego więzienia, domu pracy i domu 
sierot. Te ostatnie instytueye miały zaspakajać wszelkie go- 
spodarskie potrzeby zakładu. Do dozorowania nad chorymi 
powoływani byli więźniowie z domu karnego. Kierownik za- 
kladu obowiązany był znosić się we wszystkich sprawach, 


1) Medicinisches Gorrespondenz-Blali des W iirttenbergischen arztli- 
chen Landesvereines Bd. LXXII. Nr. 44. 


21 Lutego 1908. 


dotyczących pacyentów, z okolicznym proboszczem i fizy- 
kiem. Zakład podlegał nadzorowi specyalnej komisyi w Stutt- 
garcie, złożonej, jak się zdaje, z wyższych urzędników. 
Podania o przyjęcie do zakładu musiały być wnoszone na 
ręce panującego, a przekazywane były do opinii wspo- 
mnianej komisyi. Ta zaś zbierała informacye o pacyencie 
u władz rządowych i duchownych, tudzież u fizyka — tej 
okolicy, z której pacyent pochodził, Co się tyczy postępowa- 
nia z chorymi, to pomoe lekarska miała miejsce tylko w przy- 
padkach schorzeń cielesnych; a — jako środek przeciw cho- 
robie umysłowej — nakazano z góry codzienne odbywanie 
z pacyentami modlitwy. Odosobnianie i wszelkiego rodzaju 
środki przymusowe były stosowane w mierze nieograniczo- 
nej. Zbytnio też się dziwić nie należy. że zakład dla obłą- 
kanych zyskał sobie wśród ludności opinię przybytku grozy, 
i że niewielką liczbą chorych, bo przeciętnie około 15 ro- 
cznie, wykazać się był w stanie. 

W roku 181l-tym na mocy rozporządzenia króla Fr y- 
deryka zakład dla obłąkanych został przeniesiony z Lu- 
dwigsburga do Zwiefalten, gdzie na ten cel przeznaczono 
dawny gmach poklasztorny Z biegiem czasu zakład dla 
umysiowo chorych staje się coraz samoistniejszą instytucyą 
lekarską. Przez to przeniesienie usunięta została łączność za- 
kladu z domem karnym. Do doglądania chorych zaprzestano 
używać więźniów. Dopuszezono znaczny wpływ lekarski. 
Plany przebudowy gmachu poklasztornego na zakład dla 
obłąkanych ulożone zostały pod okiem nadwornego leka- 
rza. Ustanowiony został w zakładzie stały tak zw. chirurg, 
a sam zakład poddany zostal nadzorowi lekarza specyalnego, 
który atoli nie był ograniezony w swej działalnośc: li tylko 
do zakładu, gdyz zajmował się także praktyką lekarską 
w okolicy. Zakład urząd ony został tak, aby mógł służyć 
celom leczniczym, miał obszerne przestrzenie do spacerów 
na świeżem powietrzu, posiadał urządzenia kapielowe, łaźnie 
itd. Zarząd zakladu pozostał jednak jeszcze nie w rękach 
lekarskich, Dopiero w roku 1838 dyrektorem zakładu 
mianowany został lekarz, a w 1844 dozór nad zakładem 
poddany został istniejącej już od pewnego czasu przy mini- 
sterstwie komisyi zawodowo-sanitarnej. Zakład ten rozwijał 
się stale i był parokrotnie powiększany tak, że obecnie liczy 
do 550 łóżek Powiększanie zakladu w Źwiefulien nie zdo- 
lalo zaspokoić ciągle wzrastającej liczby zapotrzebowań. To 
też sfery rządzące uczuly się zniewolone do wybudowania 
nowego zakładu, który też został otwarty w r. 1834 w Win- 
nenthalu, w gmachu zamku, należącego niegdyś do jednego 
z zakonów. Zakład ten uważany jest przez wirtemberskie 
sfery psychiatryczne za pierwszy wirtemberski psychiatry- 
ezny zakład leczniczy; — wyżej bowiem przedstawiony za- 
klad w Zwiefalten uważany był, szczególniej w pierwszej 
połowie jego istnienia, za zakład opieki (T/łegeanstalt), a nie 
za zakład leczniczy (Heilanstalt). Dyrektorem zakładu w Win- 
nenthal mianowany został od początku lekarz, tudzież do- 
zór nad zakładem powierzony został specyalnej komisyi le- 
karskiej, złożonej z wyższych urzędników lekarskich pań- 
stwa. Tej to komisyi, jak wspomnieliśmy, powierzony został 
następnie dozór także i nad zakładem w Zwiefalten. Poda- 
nia o przyjęcie do zakładu wnoszone być musiały do tej 
komisyi, w nagłych atoli przypadkach załatwiane być mo- 
gły li tylko przez dyrektora zakładu. — Zakład, urządzony 
według pierwszorzędnyeh ówczesnych wzorów, rozwijał się 
znakomicie przez przeciąg lat kilkunastu i zyskał opinię 
jednego z pierwszych zakładów w Niemczech. Zi latami ule- 
gał przebudowom i powiększeniu tak, że z pierwotnej liczby 
200 łóżek doszedł w roku 1900-tym — ponad liczbę 340. 
Atoli liczba zgloszeń wzrastała w daleko szybszem tem- 
pie. To też już w kilkanaście lat po otwarciu zakładu 
w Winnenthał uczuwać się dotkliwie dawało przepełnie- 
nie tak w tym zakładzie, jak i w zakładzie w Zwiefalten. 
Przepełnienie to. a co zatem idzie i utrudnienie prawidłowej 
czynności zakładu, rosło z roku na rok. Atoli obecnie sfery 
rządzące nie okazały się dbałemi o sprawę opieki nad umy- 
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słowo chorymi. Zamiast przystąpić do budowania nowych 
zakładów, albo do powiększenia na większą skalę zakładów 
istniejących i wprowadzenia w nich odpowiednich reform, — 
wzięto się na sposób taki, że zaczęto zawierać umowy z za- 
kładumi prywatnymi, które za pewną dopłatą od rządu zgo- 
dziły się na przyjmowanie chorych z zakladów państwowych. 
Doszło do tego, że w roku 1892-gim liezba chorych, umie- 
szezonych za dopłatą od rządu w zakładach prywatnych 
przewyższyła liczbę chorych, będących w obu zakładach pań- 
stwowych. Stan ten oczywiście musial wreszcie być uznany 
za niemożliwy. To też sfery rządowe zdecydowały się nare- 
szcie na urządzenie nowego (trzeciego) państwowego zakładu 
dla obłąkanych, który też na 300 łóżek otwarty został w r. 
1875 w Sehussenried i również w zabudowaniu poklasztornem 
Powstanie tego zakładu usunęło na pewien ezas przepelnie- 
nie w istniejących zakładach państwowych i w ten sposób 
umożebniło zaprowadzenie wszelkiego rodzaju ulepszeń i roz- 
szerzeń, Również i sam nowy zakład po kilku latach został 
powiększony, w roku 1893 założoną została przy nim ko- 
lonia gospodarezo-rolnicza, pierwsza przy państwowych za- 
kladach w Wirttembergii. Atoli z wybudowaniem zakładu 
w Schussenried nie o wiele zmniejszyła się liczba chorych, 
umieszczonych za dopłatą rządową w zakładach prywatnych. 
Ażeby temu radykalnie zaradzić, zdecydowano się wybu- 
dować nowy zakład w Weissenau na 500 łóżek, który też 
w r. 1592 został otwarty. I tym razem obrócono na ten cel 
dawny klasztor. Równocześnie, ulegając względom na wy- 
magania nauki uniwersyteckiej, wybudowano w roku 1898 
przy uniwersytecie w Tybindze klinikę psychiatryczną na 
120 łożek. Powstańie tych dwóch zakładów radykalnie wpły- 
nęło na usunięcie przez dłuższy czas przepełnienia w zakla- 
dach dla obłąkanych. Obecnie w zakładach państwowych 
znajduje się 1820 łóżek, oczywiście zajętych. Znaczny ruch 
powstaly w ostatniem dziesięcioleciu ubiegłego stulecia w pu- 
blieystyee, skierowany przeciwko zakładom dla obłakanych,-— 
miał ten wynik dodatni, że usposobił przychylnie sfery rzą- 
dzące pod względem łożenia na potrzeby zakładów i bliż- 
szego zaopiekowania się nimi. To też we wszystkich zakła- 
dach zaprowadzone zostały urządzenia, odpowiadające obe- 
enym wymaganiom, jak kolonie gospodarcze, urządzenia ką- 
pielowe itd. Sprawy zakładów psychiatrycznych oddane zo- 
stały do referatu specyalnie wykwalifikowanemu psychintrze; 
w ministerstwie omawiane bywają sprawy z zakresu prakty- 
cznego na zebraniach dyrektorów wszystkich zakładów. Wre- 
szceie przy miejskim szpitalu w Stuttgarcie powstał oddział 
dla umysłowo chorych, tudzież przystapiono do budow; 
6-g0 puistwowego zakladu dla obłąkanych. Zaklad ten, obli- 
czony na 500 łóżek, jest budowany według systemu pawi- 
lonowego w pobliżu Weinsbergu. Koszta budowy obliczone 
na 5 miliony marek. 

Tak przedstawia się stan opieki państwowej nad umy- 
słowo chorymi w królestwie Wirtemberskiem. Poza tem 
istnieje kilka zakładów prywatnych, większe w Göppingen, 
Rottweil, Pfullingen, i kilka mniejszych. — tudzież kilka 
prowadzonych głównie przez instytucye religijno-dobroczynne, 
zakładów dia epileptyków i idyotów. Państwowa opieka nad 
tymi chorymi w Wirttembergii dotąd nie istnieje, — a w zwią- 
zku niemieckim zostala zapoczątkowana dopiero przez rząd 
pruski w roku 1891. 


II. 


Z historyi opieki nad umysłowo-chorymi w państwie 
Wirtemberskiem zasługuja na podkreślenie przedewszyst- 
kiem dwa rysy: Pierwszy — to stopniowe dążenie rządu do 
zamieniania dawnych zamków, klasztorów i t. p. już goto- 
wych zabudowań na zakłady dla umysłowo-chorych, przez 
co bywają zaoszczędzone znaczne sumy. Jeżeli przyjmiemy 
pod uwagę. że wydatki na zakłady dla obłąkanyeh w prze- 
ważnej części nie bywają zwrócone spoleczeństwu, gdyż prze- 
bywający w tych zakładach, —to jednostki po większej ezę- 
ści stracone bezpowrotnie dla społeczeństwa, — przyznać na- 
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leży rządowi słuszność, że dąży do zmniejszenia sobie ko- 
sztów opieki nad umysłowo chorymi, — a to tembardziej, że 
system ten pozwala rządom tem więcej ulepszyć samą opiekę 
nad obłąkanymi. 

Drugi rys charakterystyczny, jaki wynika z dziejów 
wirtemberskieh zakładów dla umysłowo chorych, — to za- 
kładanie większej lezby zakładów mniejszych. Jest to po- 
części umożebnione wspomnianem urządzaniem zakładów dla 
umysłowo chorych w gotowych już zabudowaniach Innym 
względem, który w tym kierunku był miarodajnym, było 
usiłowanie, aby zakłady znajdowały się we wszystkich czę- 
ściach kraju, co stanowi pewne ułatwienie dla miejscowej 
ludności. Nie da się jednak zaprzeczyć, że w obeenych cza- 
sach łatwego połączenia kolejowego wzglad ostatni traci 
na swej doniosłości. A nadto w razie budowania zakładów 
większych, koszta budowy są stosunkowo znacznie niższe, 
jak również .i koszta utrzymania zakładów, aniżeli to ma 
miejsce w razie budowania większej liczby zakładów mniej- 
szych. 

W dziejach rozwoju wirtemberskich zakładów dla 
obłąkanych widzimy dalej ten sam fakt niezwykle wzrasta- 
jącej potrzeby budowania nowych zakładów, jaki spotykamy 
obecnie we wszystkich krajach. Istniejące zakłady wszędzie 
są przepełnione i niemal nadążyć nie można z budowaniem 
nowych, aby zapobiedz krzyczacemu przepełnieniu. Nie od 
rzeczy będzie, jeśli przytoczę tu wyniki obrad nad sposo- 
bem zapobieżenia przepełnieniu w zakładach dla obłąkanych, 
jakie miały miejsce przed kilkunastu laty na zebraniu zwią- 
zku niemieckich psychiatrów w Monachium °’). Podniesiono 
tam, że przedewszystkiem należy usuwać z zakładów dla obłą- 
kanych chorych nieuleczalnych, spokojnych, w równej mierze 
nieuleczalnych i cieleśnie, np. porażonych w dalszych okre- 
sach choroby. Chorzy ci powinni być umieszczeni badź to 
w szpitalach ogólnych, bądź też w specyalnych zakładach 
dla nieuleczalnych. Podobnież powinni być usuwani z 7a- 
kładów dla obłąkanych — padaezkowi, idyoci, umysłowo cho- 
rzy przestępcy i włóczęgi, tudzież alkokolicy. Dla chorych 
każdej z tych kategoryj należy budować odrębne zakłady. 
Opiekę nad padaczkowymi i idyotami, będacą głównie w rę- 
kach prywatnych, powinny podjąć nareszcie państwa i hu- 
dować odrębne zakłady dla chorych tej kategoryi. Zakłady 
dla przestępców chorych umysłowo mogłyby być budowane 
przy gmachach więziennych. Zakłady dla chorych umysłowo 
włóczęgów mogłyby powstawać przy domach poprawy. 
Alkoholików należy umieszczać bądź w zakładach specyal- 
nych, bądź w zakładach dla nerwowo-chorych. 


Trzecia reforma, którą zebranie monachijskie uznało za 
ze wszech miar pożądana dla sprawy opieki nad umysłowo- 
chorymi, — to zakładanie kolonij gospodarezych. O donio- 
słości jej — rzecz zbyteczna rozwodzić się. Jeszcze w roku 
1867 pisał Dr. Koster w czasopiśmie „Der Irrenfreund' 3), 
że myśl zakładania kolonij jak najlepiej przyjmuje się i oka- 
zuje w praktyce jak najlepsze wyniki. To tylko wypada za- 
znaczyć, że potrzebie zdaje się więcej odpowiadać zakła- 
danie kolonij tuż przy zakładach, — a to głównie ze względu 
na to, że wielu pracujących w koloniach w razie pogor- 
szenia się ich stanu chorobowego potrzebuje opieki ściśle 
zakładowej. Do kolonij nadają się: 1) chorzy, będący na wy- 
leczeniu, dla wypróbowania, czy mogą sami sobie w życiu 
dać radę, boć w koloniach tych mają dużo samodzielności; 
2) umysłowo chorzy nieuleczalnie — a zdrowi cieleśnie — 
w celu możliwego uchronienia ich od dalszego zaniku, jaki 
łatwiej występuje w zakładzie zamkniętym. 

Dodać trzeba, że jak to zauważa w rozprawie swej Dr. 
Voppel*), do kolonialnych zajęć w polu nadają się głównie 
pacyenci-wieśniacy, którzy mają zamiłowanie do robót rol- 
nych. Podobnież Dr. Voppel w pracy tej wskazuje na 


3) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie u. psych.-gerichtl Me- 
dicin. 33 Bd. 1 Heft, Pag. 43- 52. 

3) Der [rrenfreund 1867. Nr. 9. Pag. 133. 

4) Allg. Zeitsch. f. Psych. BJ. 29. Pag. 270—315. 
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potrzebę odłączenia padaczkowych od reszty chorych, a to 
głównie ze względu na wrażenie, jakie na otoczenie wywie- 
rają napady padaczki. 

Na omawianem zebraniu psychiatrów w Monachium 
zwracano jeszcze uwagę na dwa sposoby ulżenia przepełnio- 
nym zakładom publicznym dla obłąkanych. tak zw. opiekę 
rodzinną (TFamdlieupjlege), tudzież na popieranie zakładów 
prywatnych. Co do umieszczenia spokojnych niealeczalnych 
pacyentów przy rodzinach. to są pod tym względem dwa 
sposoby: powierzanie pacye entów ich własnym rodzinom i umie- 
szezanie ich przy rodzinach obeych Przeciwko oddawaniu 
pacyentów spokojnych do dalszej pielęgnacyi ich wlasnym 
rodzinom nie da się wiele powiedzieć, pod warunkiem, że 
chorzy ei poddani zostaną w dalszym ciągu dozorowi lekar- 
skiemu. W Badenie np. według słów Dra sehulego, fizycy 
zostali zobowiązani do pieczy nad takimi chor ymi i do in- 
terweniowania w razie pogorszenia stanu pacyentów. Ten do- 
zór ma dawać zadawalniające wyniki. Inaczej nieco rzecz 
się mm z umieszczeniem chorych przy rodzinach obcych. 
Przeciwko tej formie pielęgnacyi podniesiono na omawianym 
Zjeździe w Monachium nader poważne zarzuty. Ze względu 
na ważność sprawy przytoczę w przekładzie odnośne ustępy 
sprawozdania z obrad nad tym przedm:otem 5). „Dr. Koster 
(dyrektor zakładu w Marsberg) czyni uwagę, że próby. jakie 
robiono z tą formą pielęgnowania, przyniosły wyniki opła- 
kane. Umieszczono przy rodzinach wieśniaczych w otoczeniu 
zakładu chorych spokojnych, a za opiekę nad nimi płacono 
znaczne kwoty. Wszyscy — zmarnieli: jeden jeszcze jest 
przy życiu, ale jest zupełnie wyniszczony... 

Dr Gudden podnosi, iż każdy dyrektor zakłudu 
stwierdza, że większość chorych, którzy niedostatecznie wy- 
leczeni musieli być wypuszczeni z zakładu, poza zakładem 
ginie szybko. Mowca zebrał najsmutniejsze pod tym wzglę- 
dem doświadczenie. Pouczanie rodzin, jak się mają obeho- 
dzić z pacyentami, nie odnosi wielkich wyników. Opieka za- 
kładowa jest najlepszą, a nawet daje chorym więcej swo- 
body, aniżeli pielęgnowanie ich w rodzinach. Tego samego 
zdania jest inny mowca, — Dr. Binswanger“. 

Co się tyczy usunięcia przepełnienia w publicznych za- 
kładach dla obłąkanych — przez popieranie zakładów pry- 
watnych, — myśl tę podniósł na omawianem zebraniu reda- 
ktor czasopisma „Allg. Zeitschrift fir Psychiatrieś, Dr 
Laehr. Na jednem m posiedzeń herlińskiego Stowarzyszenia 
psychiatrycznego myśl swą szeroko wyłożył 5). 

Zakłady prywatne mogą przyjmować pacyentów zamo- 
żniejszych. Zakłady te bywają i taniej budowane i taniej 
administrowane, aniżeli publiczne, a nawet moga być admi- 
nistrowane lepiej, gdyż w nich bywa łatwiejszy dobór per- 
sonaJu. Władze sanitarne powinny mieć dozór nad tymi za- 
kładami, co ni abe imozliwym nadużyciom. Za pewną 
dopłatą "ad rządu mogłyby zakłady prywatne przyjmować 
także i chorych niezamożnych , których państwowe zakłady 
pomieścić nie są w stanie. Myśl ta, jak widzieliśmy z przed- 
stawienia dziejów opieki nad obłakanymi w Wirtembergii, 
była tam stosowana w nader wielkim zakresie, a przecież 
sfery miarodajne przyszły do przekonania, że opieki nad 
umysłowo-chorymi państwo nie powinno wypuszczać ze swo- 
ich rąk. 

Na zakończenie wspomnieć pragnę o sprawie dość 
żywotnej, jaką stanowi tak zw. system pawilonowy w bu- 
dowaniu zakładu dla obłąkanych ze system ten ostatnimi 
czasy znajduje tu i owdzie gorętszych zwolenników, będzie 
przeto może właściwem, gdy przytoczę w przekładzie uwagi. 
jakie przed kilkunastu laty, przy sposobności budowania 
przez miasto Berlin zakładu dla obłakanych. były wypowie- 
dziane ze strony zawodowej’). Miasto Berlin wybudowało 
przedtem szpital systemem pawilonowym. Doświadczenie, na- 


5) Allg. Żeitsch. f. Psych. Bd. 33. Heft t. Pag. 43 —52, 
5) Zeitschr. f. Psych Bd. 38. Heft. II. Pag. 347. 
1) Zeitsch. f. Psych. Bd. 33. Heft. I. Pag. 105. 
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byte w tym szpitalu, dało ważny mA. m do oceny syste- 
mu pawilonowego. 

„Nadzieje korzyści, przywiązywane do pawilonowego 
systemu w naszym szpitalu, jak to właśnie niedawno w spo- 
sób najwięcej przekonywujący wykazał na posiedzeniu ber- 
Ińskiej Rady miejskiej radca sanitarny Dr. Cohn. — w zu- 
pelności nie ziściły się Z drugiej ME zbytecznem jest 
chyba podnosić, jak niezwykle wzrosły koszta budowy tego 
szpitala właśnie sa a systemu pawilonowego. Niemniej 
również nie potrzeba chyba szczegółowego dowodzenia. że 
koszta utrzymania szpitala, złożonego z całego szeregu poje- 
dynezych i stosunkowo niewielkich budynków. muszą być 
znacznie większe. aniżeli koszta utrzymania szpitala. znac sho- 
dzącego się w jednem wielkiem zabudowaniu. Do tego do- 
łącza | się nadto ta okoliczność, że dozór i zarządzanie są wy- 
soce utrudnione tam, gdzie się ma do czynienia z wielu za- 
budowaniami, składajacemi się na szpital. Atoli system pa- 
wilonowy przy szpitalach do jedną niezwykle doniosłą 
korzyść, a mianowicie daje na przypadek epidemii na jednym 
z oddziałów możność W odosabniania innych oddzia- 
łów szpitalnych. Do zakładu dla obłąk anych atoli korzyść 
ta nie odnosi się. Jednem z najgłówniejszych zadań w tych 
zakładach jest jak a dozorowanie i obserwacya 
chorych, — a właśnie system pawilonowy zakładu wy- 
soce to utrudnia i wymaga stosunkowo Jeszcze więcej zło- 
żonego zarządu adminis stracyjnego, tudzież jeszcze liezniej- 
szego personalu do obsługi i dozorowania, aniżeli to ma 
miejsee w szpitalach tegoż  (pawilonowego) systemu. Przytem 
nie podobna zresztą dopatrzeć jakiegokolwiek zasługującego 
na uwagę uzasadnienia wartości i korzyści systemu pawiło- 
nowego dla zakładów dla obłąkanych* 

Rozumie się, że nie należy pojmować zbyt jednostron- 
nie występowania przeciwko zasadzie stawiania większej liczby 
budynków. Tak np., Jeżeli w danym zakładzie dla obląka- 
nych znachodzić się mają także chorzy, kwalifikujący się do 
odrębnych zakładów, jak np. padaczkowi, idyoei itp., — by- 
łoby niezawodnie wskazanem umieszczanie takich chorych 
w zabudowaniach oddzielnych. Podobnież oddzielny budy- 
nek powinien być przeznaczony dla tych nmysłowo-chorych. 
którzy równocześnie cierpią na jakąś zar aźliwą chorobę cie- 
lesną np. gruźlicę, dur itp. 


Dr. med. i ju. P. Pręgowski (Heidelberg). 


nitz 


Dr. W. Praus (Grac). Physiologische und sozial- 
hygienische Studien über Sauglings- Ernährung und Sauglings- 
Sterblichkeit. (München 1902. J. F. Lehmans Verlag). 


Autor, jako profesor higieny i kierow nik zakładu dla 
badań środków spożywczych. podjął się rozwiązania tak wa- 
żnej k westyi, jaką niewątpliwie jest docieczenie przyczyn 
znacznej chor ieai i śmiertelności w pierwszym roku ży- 
cia. A przyznać trzeba, że rzecz dobrze zapoczątkowana, 
bardzo dobre i na znacznym materyale statystycznym oparta 
dała wyniki. Przedewszystkiem na trojgu własnych dzieci, 
pania wół sztucznie. starał się auror wywuioskow: 16 ilość 

i objętość pokarmu, potrzebnego dla osesków w warun- 
kach fizyologicznych i doszedł do przekonania, Że ilość 
przyjmowanego przez oseska pokarmu nie powinna ulegać 
tak skrupulatnej kontroli. gdyż ustrój sam reguluje ilość po- 
karmu, potrzebnego do odżywienia, a ewentualnie nadwyżka 
sprowadza t. zw, fizyologiezne rozdęcie. które następnie ulega 
wyrównaniu. Przytem autor zbija zapatrywanie Pfa undlera 
co do pojemności żołądka, jako błędne. gdyż badanie jego 
przeprowadzone zostało na ALE; z tych doświadczeń też 
nie można wyciągać tak daleko idących wniosków eo do 
ilości podawanego pokarmu, jak to uczynił Pfaundler. 
Następnie zwaleza Pr. z Aiie Heubnera, który obli- 
cza ilość pokarmu, odpowiedniego dla danego oseska, według 
ilośel kaloryj. zawartych w tymże pokarmie. Obecnie jednak, 
zdaniem autora, nawet w przybliżeniu podać nie można, 
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czy osesek, w wieku tygodni a, o ciężarze ciała b, potrze- 
buje pokurmu w objętości c, o iloczynie energii d, tak, iż 
teorya ta utrzymać się nie może na obeenyeh słabych jeszcze 
podstawach. 

Nader zajmującym jest rozdzial AE w którym 
autor podaje wahania w składzie prawidłowego i fałszowa- 
nego mleka krowiego, a mając sposobność badania mleka, 
pochodzącego z rozmaitych zródel, ostrzega przed zwykłe m 
szematyzowaniem pokarmu, przeznacz onego dla osesków. Mleko 
bowiem, CPE sie z różnych Źródeł, najrozmaitszy oka- 
zuje sklad, | przytem najczęściej ulĘgee fałszowaniu. 

W re wreszcie rozdziale przedstawia autor na pod- 
stawie dat statystycznych. zebranych z większych miast, 
(Grac. Berno, Brunszwik, Solnogród i Tryest), o ile stan 
majątkowy rodziców może wplyn: yć na zmniejszenie lub zwię- 
kszenie odsetka śmiertelności w pierwszym roku żyeja. I tu 
uwzględnia zarówno położenie majątkowe. jak i sposób ży- 
wienia, stan mieszkania, sposób zaopatrywania w wodę i t. d., 
a wynikiem tych badań jest ścisły związek. wykazany przez 
autora, między ubóstwem a wysok: ką śmiertelnością osesków 
z powodu chorób żolądkowo - jelitowych; źródła zaś tego 
objawu nie należy szukać w wynikach bat Mreńiczmo- 
bakteryologieznych, lecz raezej zwrócić uwagę na wyżej wy- 
imienione pr zyczyny. 

Streszczająć to wszystko, śmiało powiedzieć można, że 
omówione dziełko wraz z dokładnemi tabelami. wzbogaciło 
w znacznym stopniu literaturę pedy atryczną, a tem większa 
należy się wdzięczność autorowi, że jako higienista podjął 
się mozolnego zadania i z podziswienia godną wytrwałością 
Z nadzwyczajną ścislością badania swe przeprowadził. Przy- 
tem podnieść należy, Że rzecz jasno przedstawiona i styl 
przejrzysty, a życzyćby należało, ażeby to cenne dziełko 
znnalazło rozpowszechnienie w świecie lekarskim. 


Dr. Jan Landau. 


Iv. Wyciągi. 


Wachholz: O nowej próbie płucnej. (Mänchener med. 
lVochenschr. 39. 1902). Z początkiem r. z. podał Dr. Placzek 
z Berlina nową próbę płucną, polegającą na różnicy ciśnienia ma- 
nometrycznego w klatce piersiowej noworodków, których płuca od- 
dechały lub nie oddechały. (p. ref. w „Przegl. lek. SENTI 1902). 

Doświadczenia Wachholza, dokonane w tutejszym zakładzie 
sądowo-lekarskim przy pomocy trójgrańca, poleconego przez Placzka, 
wykazały przedewszystkiem, iż wykonanie nowej próby płucnej wy- 
maga większego nakładu dokładności i czasu, niż to ma miejsce 
przy wykonywaniu proby hidrostaty.znej, a to z następujących 
powodów : Przy wkłówaniu trójgrańca w przestwór międzyżebrowy 
może trójgraniee skaleczyć płuco, co pociąga za sobą fałszywy 
wynik próby. Jeśli ma się do czynienia z zwłokami płodu niedono- 
szonego lub też zwłokami częściowo już gnilnie przeobrażonemi, to 
słabo rozwinięte mięśnie w pierwszym przypadku, lub też zmienione 
skutkiem gnicia, nie dają pewności, iż trójgraniec szczelnie otwór 
przez wkłócie zrobiony wypełnia, a tem samem powietrze do klatki 
piersiowej się nie dostaje, zwłaszcza, iż łączenia trójgrańca, poleco- 
nego przez Placzka, z manometrem powoduje nieuchronne jego ru- 
chy, przez co pierwotny otwór ulega dalszemu rozszerzaniu, przy- 
czem równocześnie powietrze, znachodzące się w górnej części trój- 
grańca, ulega uciśnięcin, co pociąga za sobą nawet znaczne wahania 
plynu w manometrze. W. poleca odpowiednią modyfikacyę trójgrańca, 
oraz posługiwanie się manometrem wodnym w miejsce poleconego 
przez Placzka manometru rtęciowego. 

Obok już wymienionych ujemnych stron nowej próby płucnej, 
jakie wynikają 4 sposobu jej wykonywania, odnoszą się do niej 
wszystkie te zarzuty, które czynione są próbie płnenej Schreyera. 

Dodatnie jej strony polegają na stwierdzonej badaniami czn- 
łości, oraz na fakcie, iż wykonanie jej nie wyklncza następowego 
wykonania próhy hidrostatycznej. Ab 

Tubenthal. Rana kłóta nerki. (Mönchener med. Wo- 
chenschrtft Nr. 45, 1902). Rany nerek należą do rzadkości; Küster 
zebrał w eałem piśmiennictwie tylko 18 przypadków. W przypadku 
autora wyleciał z ręki jednego Żołnierza bagnet, trafił drugiego 
w lewą stronę grzbietu i utkwił w częściach miękkich. Badanie 
wykazywało pod XI żebrem na grzbiecie ranę kłótą, do której wcho- 
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dziły kleszczyki na głębokość 5 ctm. Wysączkowano ją gazą jodo- 
formową, a po pewnym czasie przystąpiono do zabiegu operacyj- 
nego, który polegał na tem, Że ranę zewnętrzną rozszerzono, do- 
stano się do nerki, w której stwierdzono blizko środka przebiegającą 
podłużną ranę. Ranę tę w nerce wysączkowano, sączek pozostawał 
tylko przez sześć dni, potem go wyjęto, następowo zeszyto ranę ze- 
wnętrzną, a po pięciu tygodniach żołnierz był zdrów i zdolny do 
służby. B. Zmigród. 

Moszkowićcz. 0) podskórnem wstrzykiwaniu parafiny. 
(Wiener klin. Wochenschrift Nr. 2, 1905). Cztery lata dobiega, 
jak metodę tę podał Gersuny i jak autor stwierdza, zyskala ona sobie 
prawo obywatelstwa. Praca niniejsza jest niejako uzupełnieniem 
i rozszerzeniem pracy podanej w „Kiin. therap. Wochenschrift“ 43, 
1902, którą niedawno temu w streszczeniu podałem. Doświadczenie 
kliniczne trzech ubiegłych lat przekonało autora, Że parafina nie 
ulega wessaniu; twierdzenie to popiora autor badaniami histologi- 
cznemi. Co do własności trujących parafiny, to tak spostrzeżenia 
M., jak i innych. wykazały, że dla człowieka wstrzykiwania te nie 
są zupełnie niebezpieczne; najnieprzyjemniejszą rzeczą w tem jest 
powstawanie zatorów, jeśli się parafinę wstrzyknie do żyły, W przy- 
padkach Pfannenstiela i Leisera, w których powstały zatory, wstrzy- 
knięto parafinę o punkcie topliwości 45° i 487 a więc i ta parafina 
nie chroni przed wystąpieniem zatorów. Sposób wstrzykiwań, zabez- 
pieczający od zatorów, podałem w poprzednim referacie z pracy 
tegoż autora. Najwięcej przypadków bvlo leczonych z powodu nosa 
siodełkowatego; nie dziw też, ża piśmiennietwo dotyczące wstrzyki- 
wań parafiny w tym celu, jest dosć znaczne (22 prac); antor dziwi 
się tylko, dlaczego autorowie, szczególnie francuscy, wstrzykują pa- 
rafinę Kcksteina, z kiórą jest tyle zachodu, a nie waselinę białą 
Gersunyego, chociaż ta się na zimno daje wstrzykiwać. Leczono 
nos siodełkowaty 28 razy: z przypadków tych najlepsze były wy- 
niki tam. gdzie zapadnięcie jest na dolnym końcu kości nosowych, 
co się daje łatwo wyrównać, jeśli się skórę na grzbiecie nosa we 
fald podniesie i wstrzyknie. W połowiczym zaniku twarzy leczono 
trzy przypadki z bardzo dobrym skutkiem. Co się tyczy wypełniania 
blizn po ospie, trzeba czekać jeszcze na udoskonalenie tej metody, 
obecnie polecić jej jeszcze nie można. W wypadnięciach pochwy 
i macicy wstrzykiwano parafinę dwa razy do tkanki łącznej obok- 
macicznej i podpochwowej z dobrym wynikiem, jednakże w obu 
przypadkach powstały zatory. które szczęśliwie przeszły. Powstanie 
ich tłómaczy M. tem, że wstrzyknięto parafiny za dnżo, raz 30 ctm.*, 
drugi raz 60 ctm.*, oraz tą okolicznością. że okolica ta obfituje 
w żyły, w które łatwo trafić można. Poprawę uzyskano w trzech 
przypadkach rozszczepn podniebienia; metoda ta nadawalłaby się je- 
szcze do zamknięcia bramy przepuklinowej w przypadkach, gdzie 
się nie da operować, a tu autor radziłby tylko parafinę wysoko- 
topliwą. Czasami tworzą się po wstrzyknięciu parafiny guzy twarde, 
jeśli się ta nie rozejdzie dobrze; natenczas poleca autor sposób 
Gersunyego: wstrzykiwać mięszankę waseliny I oliwy w stosunku 
1: 4; po pewnym czasie oliwa ulega wessaniu, a waselina się gładko 
i równo rozmieszcza. B. Zmięród. 

Wachholz: Samobójstwo przez otrucie wodą lauro- 
wą. Uwagi nad połączeniami związków sinu z barwikiem 
krwii o hematynie neutralnej. (Frzedreżch's Blätter für ger. 
Med. 1902). Ilość wody laurowej, jaką denat wypił, wynosiła okolo 
700 grin.; śmierć nastąpiła w 6—7 godzin po zażyciu trucizny. Przy 
sekcyi stwierdzono zapach gorzkich migdałów w czaszce, w zato- 
kach żylnych krew jasno czerwoną. W żołądku stwierdzono około 
'/ą litwa mleczno-białej treści, wydzielającej silną woń gorzkich mi- 
gdałów, błona śluzowa żołądka była silnie nastrzykana i żywo czer- 
wono zabarwiona. Ponadto wykazała sekcya gruźlicę płuc i krtani. 
Krew świeża, wzięta z innych zwłok, zamieniona zapomocą nadże- 
lasinku potasowego na methemoglobinę, zmieniała po dodaniu kilku 
kropli przedestylowanej treści żołądkowej zabarwienie brunatno- 
żólte, na żywo czerwone, okazująć równocześnie widmo hemoglobiny 
sinowej. 

W. przechodzi następnie pokrótce zapatrywania, jakie pano- 
waly nad połączeniami związków sinu z barwikiem krwi, wykazując 
słuszność w dawniejszej swej pracy podniesionego twierdzenia, iż 
związki sinu łączą się tak z hematyną, jaki z methemoglobiną, 
a względnie, w myśl ostatnich badań Zeyneka, z hemogłobiną. 

Wreszcie omawia W. w kilku słowach hematynę obojętną 
Arnolda, która swego czasu była powodem szeregu artykułów w „Prze- 
glądzie lekarskim*. W myśl badań Formaneka. oraz K'averona, jest 
hematyna neutralna trudno rozpuszczalną oksyhemoglobiną, różniącą 
się od oksyhemogiobiny mniejszą zawartością żelaza. JE, 

Berent. Zapalenie kręgów podurowe. (Km. therab. 
Wochenschrift Nr. 2, 1905). Wiadomo, że w czasie zdrowienia po 
durze występuje zapalenie kości na tle prątków durowych, które 


się umiejscawiają najczęściej w kości goleniowej, w żebrach i w ko- 
ści udowej; zapalenie to prowadzi nawet do zropienia i obnumarcia 
kości. Podobnie uloga schorzeniu na temsamem tle i kręgosłup 
w części lędźwiowej, szczególnie w okolicy górnych kręgów lędźwio- 
wych, chociaż czasem i górna część kości krzyżowej bywa zajętą. 
Zmiany anatomiczne pologają na zapalnym surowiczym obrzęku oko- 
stnej po wewnętrznej i zewnętrznej stronie kręgosłupa; obrzęk ten 
może przejść na sąsiedztwo i wywołać obrzmienie całej okolicy 
lędźwiowej. Rzadziej już występuje schorzenie kości, które może 
prowadzić do zropienia kości i następowego zapadnięcia kręgosłupa 
w tej części. Ohoroba ta powstaje w piątym tygodniu od wystąpie- 
nia duru, zwiastuje się bólami w krzyżach, trwającymi tydzień lub 
więcej, podczas klorego to czasu prątki durowe dostają się do krę- 
gosłupa. Jest to okres przedwstępny choroby, po którym w czasie 
od dwóch tygodni do dwóch miesięcy powstaje właściwe zapalenie 
kręgów podurowe. Objawia się ono bardzo znacznym bólem, szcze- 
gólnie przy ruchach, zwiększającym się w nocy i przechodzącym cza- 
sem na kończyny dolne aż do paleów stopy. Oprócz tego występuje 
sztywność lręgosłupa, często obrzęk części miękkich okolicy za- 
jętej, czasem i sąsiedztwa; niesiychana wrażliwość na ucisk wyro- 
stków kilku kręgów, co tę chorobę różni od zapalenia na tle gru- 
źliczem, gdzie tylko schorzały krąg jest przy ucisku bolesny. Od 
nasilenia tych objawów zależy nasilenie objawów rdzeniowych, które 
się wyrażają bólami odśrodkowymi, rwącymi w kończynach dolnych, 
kurczami, zwiększeniem lub zmniejszeniem odruchu kolanowego; za- 
burzenia czuciowe należą do rzadkości. Chorobie tej towarzyszy 
gorączka, która czasem przekracza 40% chociaż po dwndniowom 
trwaniu może opaść do 56% a może takze trwać tygodniami. Ro- 
kowanie jest dobre, jakkolwiek wskutek zniszczenia trzonu kręgu 
może przyjść do zapadnięcia się kręgosłupa i wytworzenia się garbu 
w części lędźwiowej. Rozpoznanie jest dośc łatwe: wywiady wska- 
zują nam przebyty dur brzuszny: mamy objawy zapalenia kręgo- 
słupa, a więc rozpoznać nie trudno. Schana słusznie radzi pytać 
w każdem zapaleniu kręgów o przebyty dur brzuszny. Leczenie za- 
pobiegawcze polega na unikaniu wszystkiego, coby mogło spowo- 
dować jakiekolwiek uszkodzenie kręgosłupa. Chory powinien powoli 
zacząć wstawać, chodzić i ze dwa miesiące fizycznie ciężko nie pra- 
cować. Leczenie polega na nnieruchomieuiu kręgosłupa przez podlo- 
żenie poduszki pod krzyże i leżenie na wznak; dalej okład lodowy 
lub przyrząd Leitera na miejsca bolesne: wewnętrznie środki prze- 


ciwgorączkowe. W przypadkach, gdzie przychodzi do zniszczenia 
kości, leczenie wymaga ustalenia kręgosłupa. B. Zmieród. 
Hahl Badania nad stosunkiem białych ciałek krwi 


podczas ciazy, porodu i połogu. (Arcź. f. Gyn. tom 67, zesz. 3, 
1902). Autor przedstawia najprzód piśmiennictwo przedmiotn, po- 
dając przytem wyniki badań innych autorów. Swoje badania prze- 
prowadził na 36 kobietach (21 pierworódek, 15 wieloródek) i do- 
szedł do następujących wyników: 1) W ciąży liczba leukocytów od- 
powiada mniejwięcej stanowi prawidłowemu; 2) dopiero w ostatnich 
dniach ciąży wzrasta nieco ich liczba; 8) z chwilą rozpoczęcia się 
bólów porodowych występuje silna hiperleukocytoza; 4) ta hiper- 
leukocytoza jest spowodowaną wzrostem ilościowym wielojądrzastych 
nontrofilów: 5) w połogu zmniejsza się ta hiperleukocytoza równo- 
miernie tak, że zwykle w ciągu pierwszego tygodnia po porodzie 
następuje powrót do stanu prawidłowego. Różne są teorye. tłóma- 
czące to zjawisko: jedni uważają je za następstwo powiększenia się 
i rozszerzenia sieci naczyń i gruczołów chłonnych samej macicy i jej 
otoczenia (Virchow, Spiegelberg), drudzy zaś sądzą, że jest ono na- 
stępstwem ogólnego podniesienia przemiany materyi, spowodowanego 
Życiem i wzrostem płodu (Nasse, Isambert); inni wreszcie szukają 
przyczyny w błonie śluzowej maciey (Mochnetscheff). Autor zauwa- 
żył, że same bóle porodowe, t. j. skurcze macicy, odgrywają ważna 
rolę w tem ilościowem wzamaganiu się leukocytów. Zupełnie podobną 
biperienkocytoza ciałek  wielojądrzastych neutrofilbych występuje 
w sprawach zakaźnych (zapalenie płac, blonica, róża) i w nie- 
których otruciach (chlorkiem potasu, fenacetyną itp.), a tłómuczymy 
ja sobie działaniem chemotaktycznem odpowiednich trucizn (i pro- 
duktów przemiany materyi bakteryj). Autor chciałby w tensam spo- 
sób wytłómaczyć ową liperleukocytozę z końcem ciąży i przy po- 
rodzie i sądzi, że takie materye (z działaniem chemotaktycznem) 
wytwarzają się prawdopodobnie i przy takim procesie, jakim jest 
poród, czyli, że musi się coś wytwarzać, co przyciąga ciałka białe 
do macicy i tam je utrzymuje. Czynnik ten drażniący, wychodzący 
z macicy, odbija się na skladzie całej krwi, wywołując przyrost 
ciałek białych (wywędrowanych prawdopodobnie ze szpiku kostnego), 
już z końcem ciąży. Z chwilą rozpoczęcia się bólów porodowych 
zostaje znowu cała ta liczba ciałek białych, nagromadzonych w ma- 
ciey niejako wyciśnięta przez jej skurcze do ogólnogo krwi obiegu 
i w ten sposób powstaje hiperleukocytoza porodowa. Dr. Æ. Ehrenpreis, 
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Czerewkow. Zawartość jadu wścieklizny w niektó- 
rych narządach, tkankach i płynach zwierząt. (Kussi 
Wracg 1902, Nr. 45). Cz. zakażał króliki jadem wścieklizny, wpro- 
wadzając go pod oponę twardą mozgu i następnie poszukiwał go 
we krwi serca, śledzionie, gruczole podszczękowym, wątrobie, mię- 
śniach, trzustce, szpiku kostnym, nerkach, nadnerczu, płucach, ją- 
drach, nerwie błędnym i kulszowym, splocie pachowym, cieczy mó- 
zgowo-rdzeniowej i płynie z komórek bocznych mózgu. Okazało się, 
że wszystkie te narządy i płyny nie zawierały zupełnie jadu, oprócz 
obwodowego układn nerwowego, gruczołu podszczękowego, a czasenu 
płynu komórek bocznych. Wprowadzając w nestępnych doświad- 
czeniach jad wścieklizny nie pod twardą oponę mózgu, lecz wprost 
do krwi, przyszedł Czerewkow do wniosków następujących: 1) jad 
wścieklizny, wprowadzony do krwi, może być w niej wykryty 
w ciągu pierwszej godziny, jakkolwiek już w pierwszej pół go- 
dzinie część jego odhłada się w wątrobie, śledzionie i mázgu; 
2) po upływie godziny jud wścieklizny zupełnie znika z krwi i ze- 
środkowuje się w przed chwilą wskazanych narządach; 8) po upły- 
wie trzech godzin nie można go wykryć i w tych narządach; 
4) wobec takiego zachowaniu się jadu autor zalicza go do trucizn 
organizowanych, nie zaś chemicznych; 5) wprowadzenie jadu wście- 
klizny do krwi bezpośrednio zwierzęta znoszą bez żadnych następstw 
szkodliwych; w niektórych razach tą drogą otrzymywał autor nawet 
odporność przeciwko temu jadowi. Witold Orłowski (Ptbg.). 

Kelly. Ostre czyli zakaźne zapalenie wsierdzia. (Uzza. 
of Penn. Med. Bull. — fnt. ied, Jlag. IV, 1902). Pojęcia nasze 
o zapaleniu wsierdzia w ostatnich latach uległy: zasadniczej zmia- 
nie: nie możemy już ściśle odróżniać dwóch postaci zapalenia wsier- 
dzia -— dobrotliwej i złośliwej, gdyż jedna z nich może przejść 
w drugą; pierwszej mogą towarzyszyć owrzodzenia z jednakowemi 
prawie ciężkiemi zjawiskami; druga traci czasami swoją złośliwość 
i chory wraca do zdrowia. Wreszcie niewątpliwa zależność przy- 
czynowa zapalenia wsierdzia od bakteryj zmusza nas przejrzeć kry- 
tycznie dawne nasze teorye o tem zapaleniu. Autor utrzymuje, iż 
w zapaleniu wsierdzia istuieje zawsze zakażenie krwi toksynami 
i bakteryami, a tylko należy je starannie szukać; te chorobliwe 
stany krwi są czynnikiem pierwotnym, wywolującym zapalenie wsier- 
dzia i działają w ten sposób, iż obniżając życiową siłę wsierdzia, 
umożebniają wtargnięcie weń bakteryj. Antor przytacza historye 
choroby dwóch chorych: u jednego z niech wykazał w hodowlach 
krwi obecność gronkowca złocistego. Wyhodowanie hodowli z krwi 
bywa pożytecznem i potwierdza rozpoznanie, jeśli daje dodatnie 
wyniki; natomiast nie ma znaczenia, jeżeli wyniki są ujemne. 

Dr. St Rnaski (Lublin). 

Dr. P. Rumpel. Przypadek kamicy nerkowej w nerce 
podkowiastej. (Cd. f. Chir. 1902, Nr. 42). Rozpoznanie otoku 
ropnego nerki lewej na tle kamicy nie ulegało wątpliwości. Kiedy 
więc oznaczenie punktu marznięcia krwi i moczu i ilości mocznika 
wydzielonego w ciągu 24 godzin wskazywało na pełną wydolność 
drugiej nerki, przystąpiono w uśpieniu chloroformowem do wycięcia 
nerki lewej. Dopiero podczas operacyi spostrzeżono, że dolny biegun 
guza, szeroką szypułą z tkanki nerkowej łączy się z tymże biegu- 
nem nerki prawej. Szypnłę zgnieciono, a następnie zeszyto. Wy- 
zdrowienie. Herman. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


G. Klemperer: Leczenie kamicy nerkowej. (Dre The- 
rapie der Gegenwart; 1902, grudzień). Leczenie zwykłe każdego 
rodzaju kolki nerkowej polega na stosowaniu miejscowem ciepła, 
zastrzykiwaniu morfiny i na letnich kąpielach. Zdarzają się jednak 
przypadki, że kolka trwa kilka dni, a nawet tygodni i takie dlugo 
trwające kolki pochodzą po największej części z powodu kamykow 
nerkowych. Prócz morfiny i ciepła poleca się tu jeszcze obfite picie 
płynów i to, według autora, bez różnicy jakości, nie wykluczając 
nawet wina i piwa, gdy chory sobie tego życzy, byleby tylko chory 
co godzina wypił 150-200 ct. sz. płynu. K. nieprzypisuje glicerynie 
właściwości wydalania kamyków; natomiast poleca gorąco imięsienie 
(Streichung) moczowodów i wstrząsanie (Ærschiitterung) okolicy 
nerkowej. Dla mięsienia moczowodów kładzie się chorego na bok 
zdrowy i podczas głębokiego wdechu odsuwa się jelita z boku cho- 
rego, a odszukawszy dolny biegun nerki, suwa się nieco na wewnatrz 
od tego bieguna końce palców obok kręgosłupa powoli i z miernym 
uciskiem ku dołowi, uciskając równocześnie drugą ręką od strony 
lędźwi. Ruch ten wykonuje się z jakie dziesięć razy. W ten spo- 
sób wywiera się rzeczywiście ucisk na moczowód, co autor mógł 
stwierdzić na trupach. Lecz mięsienie moczowodów stosuje się tylko 
w przypadkach niepowikłanych, a u ludzi bardzo tłustych jest ono 


niemożebnem. Z 19 chorych, u których mięsienie było wykonywane 
przez 2—11 dni, u 16 kamyki odeszły. Wstrząsanie okolicy ner- 
kowej, wykonane najlepiej przyrządami wibracyjnymi, stosuje K. 
u tych chorych, którzy kilkakrotnie przebyli kolkę nerkową bez 
odejścia kamyków. Za pomocą mięsienia wibracyjnego wywołuje się 
u tych chorych kolkę świeżą w celu wydalenia kamyków; z 10 
przypadków w 8 powstala kolka, która w 6 przypadkach doprowa- 
dziła do wyniku dodatniego. Autor poleca ten sposób leczenia w przy- 
padkach niepowikłanej i wolnej od ropienia kamicy nerkowej. Mimo 
to zostaje jeszcze 25%, chorych, u których należy wziąść pod roz- 
wagę zabieg operacyjny; lecz autor zna tylko jedno absolutne wska- 
zanie do rozcięcia nerki, a jest niem bezmocz zupełny i ostro wy- 
stępująca ropnica, gdyż w razie silnych bolów i groźnej niedokre- 
wności rozstrzygnięcie zależy od chorego; a jeśli chory lęka się 
operacyi, lekarz powinien stosować środki dyetetyczne i mechaniczne, 
nie tracić nigdy nadziei, że i bez operacyi mozna osiągnąć wylecze- 
nie. Nawet wobec ropomoczu, szczególnie u ludzi starszych, można 
dość często osiągnąć stan znosny środkami wewnętrznymi. By za- 
pobiedz tworzeniu się powtórnemu kamyków, należy przez odpowie- 
dnią dyetę poprawić nieprawidłowości w częściach składowych moczu. 

Dr. Fels (Lwów). 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 4. lutego 1903. 

Przewodniczący: kol Prof. Nowak. Obecnych członków 25. 

I Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjęto. 

II. Kol. Przewodniczacy powitał jako gościa kol. Leńkie- 
wicza z Warszawy. 

TH. Kol Borzęcki demonstrował chorego z zanikiem trzeciej 
kości śródręcza na tle zmian kilakowych, przyczem przedstawił odpo- 
wiednie roentgenogramy. 

IV. Kol. Majewski wygłosił zapowiedziany odczyt: »O utajo. 
nych zaburzeniach równowagi mięśni ocznych i o sposobach ich wy- 
krycia «. 

Równowaga mięśni ocznych jest wtedy prawidlowa. jeżeli obie 
osie widzenia przy patrzeniu w dal ustawiaja się równolegle. a przy 
wpatrywaniu się w przedmiot blizki przecinają się w tym przedmiocie — 
i to nawet wtedy, jeśli jedno lub drugie oko zostanie przez zasłonięcie 
wykluczone z aktu widzenia dwuocznego. Taki prawidłowy stan równo- 
wagi nazywamy za Slevensem »orloforyąc. Zboczenia od tego stanu 
obejmujemy ogólną nazwą »heteroforyie. Jeśli oko pod ręką zasłania- 
jaca zbacza na zewnątrz, wtedy istnieje ukryta rozbieżność (exophorta), 
jeśli na wewnątrz — ukryta zbieżność (esophoria), jeśli ku górze lub 
ku dołowi — hyperphoria i to hype:phoria oc. dextri, albo oc. sinistri. 
Istnieją wreszcie różne kombinacye powyższych zboczeń, oraz ukryta 
dążność do skręcenia gałek ocznych naokoło osi strzałkowej (torsto 
latens). 

Zaburzenia te wywołują częstokroć dokuczliwe objawy, których 
zbiór określamy ogólnem mianem: asfhenopia muscularis. Przyczyny 
heteroforyi dzielimy na miejscowe i ogólne. Miejscowe zależą od oply- 
cznej budowy oka, od stosunków akomodacyi, od budawy oczodołów 
it.d. Ogólne dają się zazwyczaj sprowadzić do osłabienia i wyczerpa- 
nia ustroju, które może być następstwem zarówno przeciążenia praca 
1 braku wypoczynku, jak i skutkiem rozmaitych wyniszczających cho- 
rób ostrych i przewlekłych. 

Sposoby wykrycia heteroforyi są bardzo liczne. W ostatnich cza- 
sach zdobywa sobie powszechne zastosowanie metoda Maddoxa Usta- 
wiamy przed jednem okiem badanej osoby płytkę, złoż na z szeregu 
gęsto obok siebie ułożonych równoległych laseczek ze szkła czerwonego, 
a drugiem okiem polecamy wpalrywać się w punkt świecący. Z po- 
wodu cylindrycznego działania płyt szklanych laseczek punkt świecący 
przedstawi sie oku zasloniętemu jako długa, czerwona. świetlna smuga, 
prostopacła do kierunku laseczek. W razie ortoforyi smuga ta przecho- 
dzi przez punkt świecący, widziany okiem niezasłoniętem. w razie zaś 
heteroforyi badany widzi smugę (ułożona pionowo; na prawo lub na 
lewo od światła, albo (przy ułożeniu smugi poziomem) powyżej lub 
poniżej punktu świecącego. Stopień neteroforyi można oznaczyć przez 
wyrównanie jej za pomocą odpowiedniego pryzmatu, albo przez zasto- 
sowanie tak zw. skali stycznych. (dutoreferat). 

Dobrowolski, sekretarz doroczny. 
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Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 
Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 2ł grudnia 1992 roku. 


Po odczylaniu i przyjęciu prolokołu z poprzedniego posiedze- 
nia kol. Gertler, jako gość przedstawił dziewczynkę dwuletnią, u któ- 
rej na obrzękłej wardze sromnej lewej po stronie wewnętrznej znaj- 
duje się wrzód o brzegach ostro ciętych, podłoża stwardniałem, pokryty 
wypociną połyskująca Sąsiednie gruczoły pachwiuowe powiększone 
i twardsze od prawidłowych. Dr. G podejrzewa tu wrzód twardy, któ- 
rym mógł dziewczynkę zakazić jeden 4 synów służącej, podobno prze- 
bywający kiłę. Owrzodzenie to niema charakteru wrzodu odłeżyno- 
wego; ponieważ zaś dziecko nie gorączkuje, wykluczyć można wrzód 
błoniczy. Kol. Reiss po dokładnem zbadaniu chorego miejsca oświad- 
cza się przeciw wrzodowi twardemu, a za wrzodem odleżynowym Kol. 
Mayzeł identyfikuje ten przypadek z przedstawionym na poprzedniem 
posiedzeniu przez kol. Borzęekiego 1 również nie zgadza się na 
rozpoznanie wrzodu twardego. Kol. Krzyształowicz nadmienia, że 
w podobnym przypadku trzeba być bardzo ostrożnym ze slanowczem 
rozpoznawaniem, bo w razie rozpoznania wrzodu twardego sprawa 
musi się oprzeć o sąd. Kol. Borzęcki, biorąc pod uwagę gruczoły 
pachwinowe, które już .w tym czasie musiałyby być bez porównania 
większe i twardsze, uważa rozpoznanie kol. Gerllera za bardzo wat- 
pliwe. Kol. SLeuermark widział ten przypadek przed pięciu dniami, 
a więc przed leczeniem i wówczas wrzód był więcej do kilowego po- 
dobny, mimoto jednak uczynił rozpoznanie z zastrzeżemem. Kolega 
Gertler dodaje, że w swej praktyce niejednokrotnie spotykał się 
z wrzodami błoniczemi, po odrze, odleżynowywmi i twardymi, ale len 
przypadek najwięcej przemawia za wczodem twardym 
sze sposlrzeganie wykaże. 

Kol. Reiss przedstawia ambulanikę, u której w okolicy fałdów 
pachowych znajdują się grupy popękanych i strupem pokrytych pęche- 
rzyków. W okresie powstawania tych pęcherzyków doznawała chora 
silnego swędzenia i palenia. Idzie tu o nieco atypowy półpasiec, Mer- 
pes zoster. 


co zresztą dal- 


Dalej przedstawia kol. Reiss chorego z rzadką postacią gru- 
źlicy skóry, t. zw. tuberculosis verrucosa cutis Riehl-Paltauf. w po- 
staci ognisk typowych, okrągłych, ściśle ograniczonych na grzbietowej 
stronie ręki lewej, o typie brodawkowalym, otoczonych rabkiem różo- 
wym, trwających kilkanaście miesięcy. 
czeniu nacieków chorobowych i umiejscowienie typowe przemawiają 


Wszelki brak guzków w olo- 


za postacią Rieh|-Paltaufa, a przeciw forme brodawkowatej wilka. 
Kol Krzyształowicz stwierdza, że istolnie Riehl i Paltauf, od- 
różmając te dwie postacie gruźlicy skóry, podają również odmienną 
budowę histologiczną i niewatplwie dwie te postacie łatwo od siebie 
klnieznie odróżnić można; czy jednak anatomiczna różniea jest lak 
wybitna, o tem walpi 

W dalszym ciągu przedstawia kol. Reiss pacyenta. u którego 
na prawidłowej skórze znajdują się liczne powierzchowne nacieki w po- 
slaci kół. lub ich odcinków, różowe, pokryte łatwo odidzilającemi się 
luseczkami Rozpoznanie przedstawia pewne trudności; można bowiem 
myśleć o lues papulo squamosa orbicularis recidiva, lub o trichophytia 
Badanie histologiczne wyklucza to 
drugie cierpienie; kiłe można również przy nieco dolładniejszem ba- 
daniu wykluczyć. Rozpoznanie w tym przypadku brzmi: eczema se- 
borrhoitcum annulare. Kol. Borzęcki przyznaje. że zobaczywszy raz 
pierwszy ten przypadek bez bliższego badama rozpoznał kilę; gdy Je- 
dnak nie znalazł innego objawu, przemawiającego za kila, oprócz wej 
rzenia, zgadza się na rozpoznanie kol. Rerssa. Biorac pod uwage 
szczegół, że Unna nie stawia ostrej granicy między seborrhota, A pso- 
riasis, która może również wystąpić w tak odosobuionych. atypowych 
ogniskach, uważa 1 tutaj rozpoznanie psoriasis orbicularis atypica ża 
dopuszczalne Kol, Krzyształowicz zwraca uwagę, że sedborrhoca 
i psoriasis należą do tejsamej grupy. są tylko jej pewuem odmianami. 
(Broca rozróżnia te postacie, jako t zw. parapsortasis). 

Wreszcie przedstawia kol. Reiss przypadek psoriasis universa- 
lis. W tym przypadku choroba szybko zajęła całą skórę, klóra przed- 


vesiculosa superficialis orbicularis, 


stawia Się jako naciekła, zaczerwieniona; ciepłota jej nieco podnie- 
siona. Skóra łuszczy się na całej powierzchni. Gruczoły niemal wszy” 
stkie, szczególniej pachwinowe, powiększone. Rozpoznanie waha się 
między pityriasis rubra Hebrae. a psoriasis generalisata rubra. Zmiany 
na głowie uważać należy za typowy łojotok, przechodzący równomier- 


nie na lwarz, kark i plecy. Slrony wyprostne kończyn nie okazuja wy- 


bitnych zmian, odpowiadających łuszczycy; cala skóra jest mniejwię- 
cej jednostajnie zajęta. wreszcie gruczoły w dole Ścarpy powiększone, 
ciastowate i niebolesne Kol. Krzyształowicz zwraca uwagę na wy- 
bitną akantozę i twierdzi, że tu naciek nie dotyczy skóry samej, lecz 
przyskórka Kol. Borzęcki przyznaje wielkie podobieństwo tego przy- 
padku do przedstawionego przez siebie w roku zeszłym i twierdzi, że 
niema pewnych wskazówek wykluczających pityriasis rubra Hebrae. 
Kol Reiss zwraca uwagę. że pityriasis rubra Hebrae prowadzi do 
zaniku skóry. o czem tu niema mowy; a że I w psoriasis rubra univer- 
salis występuje często obrzęk gruczołów chłonnych. wytłómaczalny za- 
każeniem dróg chłonnych. 

Kol. Borzęcki przedstawia przypadek lues tubero- serpiginosa 
exulcerans faciei. Zakażenie według wywiadów uaslapić miało przed 
1ótu laty; dalszy przebieg cierpienia był prawidłowy, a dopiero przed 
dwoma laty wystąpiły objawy nerwowe i tabetyczne. Przypadek cie- 
kawy ze względu na powolny przebieg cierpienia. Wszczyna się krótka 
dyskusya, poczem kol Borzęcki przedstawia jeszcze chorą z tricho- 
phytiau vesiculosa superficialis po lewej stronie klatki piersiowej. Bada- 
nie mikroskopowe i bakteryologiczne dało wynik dodatni. 

Kol. Reiss przedstawia chorą z typowym obrazem impetigo vul- 
garis, ktorej towarzyszy eczema seborrhoicun psoriasiforme. 

W końcu przedstawia chorych znanych z poprzednich posiedzeń, 
w celu okazama wyników leczenia 


Na tem posiedzeme zamknięto. Dr. Pacyna, sekretarz 
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VII. LXXIV. Zjazd przyrodników i lekarzy niemieckich 
w Karisbadzie 


w dniach 21—27 września 1902 roku. 
(Sekcya chirurgiczna). 
Zestawił 


Dr. Bolesław Zmigród. 


(Dokończenie). 

29. Gross (Jena): Włókniste zwężenia żołądka i jelit 
na tle kiłowem. W jednym przypadku znaleziono na sekeyi u 52- 
letniego mężczyzny, który przebył kilę, 8 etm. długie zwężenie żo- 
łądka i drugie w okolicy kiszki ślepej przy 10-ciokrotnem zgrubie- 
nin ściany jelita, wreszcie trzecie 4 ctm. długie w zgięciu śledzio- 
nowem jelita grubego; w IE przypadku wycięto u chorej 51-letniej, 
która przebyła kiłę, 17 ctm. długie zwężenie w odźwiernikn. Zwę- 
żenia te miały kształt walcowaty, błona śnzowa jelita niezmieniona, 
a toby przemawiało za sprawą zapalną na tle kiłowem, a nie za 
następstwem kilaków. 

30. Kiselsberg (Wiedeń): O wpochwieniu (inwaginacyi) 
E. operował 13 przypidków wpochwień, z tych 7 razy jedyną przy- 
czyną wpochwienia była niepraw dłowo krótka krezka, prawdopodo- 
bnie będąca wad} wrodzoną. Według zdania prelegonta, zadaniem 
chirurga powinno być calkowicie wycięcie wpochwienia. 

31. Ilofmeistor (Tübingen): O wpochwieniu. H. miał 7 
przypadków wpochwienia, z tych jeden o tyle ciekawy, że długość 
części wyciętej wynosiła 140 ctm.; w iejek wpochwienia wciągniętą 
była i dwunastnica. Przypadek ten zakończył się pomyślnie. LI. opo- 
ruje metodą Brauna £ modyfikacyą Dovena. 

32. Clairmont i Ranzi (Wiedeń): Doświadczalne bada- 
nia nad niedrożnością jelit. Prciegenci wywoływali u zwierząt 
sztuczną niedrożność jelit, a przesączoną treść jamy brzusznej tych 
zwierząt wstrzykiwali innym zwierzętom. Zwierzęta te ginęly wśród 
drgiwek w czasie nie przekraczającym 21 dni. Z tego wnoszą, że 
jad, sprowadzający śmierć przy niedrożności jelit, pochodzi z jelita. 

38. Sehloffer (Praga): Rak jelita grubego. Prelegent 
operował 81 przypadków. Poleca on trójezasową opoeracyę: wycięcie 
jelita grubego bez kiszki ślepej, założenie rzyci sztucznej i zam- 
knięcie tego sztucznego otworu. Tak operował 7 przypadków z wy- 
nikiem pomyślnym. ~ 

34 Hilgenreiner (Praga): Sprawozdanie z 822 opera- 
cyj przepuklin w klinice niemieckiej w Pradze. Na podstawie 
tych przypadków poleca IL metodę Wólflera, jego zdaniem o tyle 
lepszą od metody DBassiniego, że nie pociąga nieprzyjemnych na- 
stępstw, jakie powstają z powodu przemieszczenia sznurka na- 
siennego. 

W dyskusyi zabierali głos: Graser (Erlangen), Kausch 
(Wrocław), Friedrich (Lipsk). Eiselsberg (Wiedeń). 

35. Ellbogen (Kładno): © zranieniach wywołanych na- 
biciem się na pal. E. przedstawia chorego, który się nadział na 


21 Lutego 1908. PRZEGLĄD 
szczebel drabiny. Przypadek o tyle ciekawy, że choremu wstrzy- 
knięto zapobiegawczo surowicę przeciwtężcową , mimo to chory do- 
stal napadów tężca; po drugiem wstrzyknięciu objawy tężca ustą- 
pily i ehory wyzdrowiał. 

56. Iaberer i Clairmont: Badania doświadczalne 
nad otrzewną chorą i zdrową. (Ukaże się w obszernym rofe- 
racie z pracy ogłoszonej w „Wien. klin. Wochenscehr.*). 

37. Steinthal (Stuttgart): Przyczynek do rozpoznania 
i rokowania w zapaleniu kołowyrostkowem. Ś.- dzieli zapa- 
lenia wyrostka robaszkowego na lokalne appendicitis simplex | pe- 


riappendicitis circumscripta — i na app. ulcerosa progressiva 
i periappendicitis progressiva. — Przetokę ślepej kiszki radzi le- 


czyć sączkiem Witzela. 

38. Posner (Berlin): Przyczynek do nauki ograźliey na- 
rządu moczepłciowego. Prelegent opisał przypadek gruźlicy pę- 
cherza, w którym początkowo. powstał mały guzek na prawam przy- 
jądrzu, a w 8 miesięcy potem na ciałku jamistem prącia koło nj- 
ścia zewnętrznego cewki. Guzki te miały ksztait pęcherzyków i były 
wypełnione płynną miazgą. Badanie mikroskopowe ściany pęcherz: 
wykazało graźlicę. 

39. Zabludowski (Berlin): Leczenie schorzeń jąder 
iich przydatków. Z. stara się zapomocą silnych zmian w krą- 
Żeniu krwi w jądrach i ich częściach dodatkowych wywołać po- 
prawę w różnych stanach chorobowych tych narządów. Robi to za- 
pomocą odsznnrowania podstawy worka mosznowego i nasady pra- 
cia przez mięsienie w rozmaitej postaci jako gniecenia, wstrząśnienie, 
opukiwanie it. d. Zabiegi te są wskazane we wszystkich przewle- 
kłych zboezeniteh chorobowych jąder, przyjądrzy, sznurka nasion- 
nego, powstałych na tle rzeżączkowem lub uvazowem, a także i na 
tle psychicznemn. 

40. Stolper (Wroclaw): © złamaniaćh miednicy. Prole- 
gent omawia przyczyny i postacie złamań miednicy. W przypadkach 
tych nietylko cięższych, ale i w iżejszych powstają rozdarcia cewki 
i pęcherza moczowego. Gdzie tylko przypuszczamy rozdarcie cewki 
lub pęcherza, tam należy zaraz operować. Objawem dość wybitnym 
i mającym znaczenie rozpoznawcze rozdarcia jest ukazanie się krwi 
w pierwszym po rozdarcin oddanym moczu. Leczenie tych złamań 
polega na nłożenin chorego w łóżku na krzyżach, a w nadweręże- 
niach stawu biodrowego na wyciąganiu. 

41. Strauss (Frankfurt n. M.): Przyczynek do czynno- 
ści moczowodów i nerek przy rozszczepie pącherza. Prele- 
gent miał przypadek rozszczepu powłok brzusznych i pęcherza. Spo- 
strzegał przytem zachowanie się błony śluzowe) pęcherza, która 
była pokrytą szklistą powierzchnią śluzu; obie miedniczki nerkowe 
nie pracowały równocześnie, lecz na przemian: także sposób wy- 
dzielania się moczn z obu moczowodów nie byl jednaki: po stronie 
prawej sączył się mocz kroplami, po lewej strumieniem cienkim: 
ilość zatem moczu po stronie prawej była trzy razy mniejszą niż 
po lewej. By wynik operacyi był dobry, należaloby w tych przy- 
padkach sprawić trzy rzeczy: 1) zdolność zatrzymywania moczu 
w pęcherzu; 2) restytucyę stosunków anatomicznych I 3) uniknię- 
cie zakażenia w drogach moczowych. Mając do wyboru trzy me- 
tody: Sonnenburga, Maydla i Trendclenhurga, prelegent oświadcza 
się za metodą Trendelenburga, jako mogącą najlepiej wypełnić wy- 
mienione trzy warunki, jakich się żąda od tej operacji. 

49. Nieriker (Zurych): Znieczulenie chlorkiem etylu. 
N. demonstruje maskę do tego znieczulenia i wynaleziony przez sio- 
bio rozwieracz ust, oraz tubę do chlorku etylu. 

MW dyskusyi przypomina Hacker (Tosbrak), że w jego kli- 
niee stosowano poraz pierwszy to znieczulenie. Ma dotychczas za- 
notowanych 1600 tych znieczaleń i bardzo jest zadowolony w tych 
przypadkach, gdzie operacya jest bardzo bolesną i powinna trwać 
krótko. Ostrzega przed stosowaniem tego znieczulenia u alkoholi- 
ków. Miał jeden przypadek śmierci. 

43. Kersting (Akwisgran) demonstruje łatwo dające się 
zdejmować szyny na kąt szczęki przy złamaniach i resekcyach 
szczęki dolnej. 

44. Salzwedel (Berlin): Zastosowanie wyskoku do ce- 
lów chirurgicznych. Wyskok zdaniom Salawedelu działa bakte- 
ryobójczo nietylko z powodu odciągania wody drobnoustrojów, ale 
także i swoiście. Doświadczenia robione nad siłę bakforyobójczą wy- 
skoku mają tę wadę, że przy nich stosuje się zaraz po wyskoku 
wodę, wskutek czego niszczy się jego działanie na niezupełnie ob- 
umarła drobnoustroje. Prelegent poleca dalej swoje opatrunki wy- 
skokowe, które stosuje w ropówkach, zapaleniach stawów na tle 
gośćcowem lub rzeżączkowem. Opatrunki te robi z gazy moczonej 
w zgęszczonym wyskoku, na rany zaś stosuje wyskok 50%,; jednakże 
opatrunek taki musi być dość luźny, by wyskok mógł parować. Ta- 
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kim opatrunkiem wyleczył raz gruźlicze zapalenie stawu garstko- 
wego i raz zgorzel lożyska paznogcia u chorego na cukrzycę. 

45. Schlotier (Praga): Przypadek zatorowego wędro- 
wania pocisku. 5. przedstawia przypadek po postrzałe w piersi. 
Wskutek postrzału tego wystąpiło u chorego porażenie prawego 
przedramienia. Pretegent wyjął pocisk ze światła tętnicy pachowej: 
pocisk bowiem doszedł do serca, a stamtąd popłynął jako zator do 
ętnicy pachowej. W następstwie zniszczenia części mięśni brodaw- 
kowych serca powstało zwężenie lowego ujścia żylnego serca. 

46. Landerer (Stutgart): Operacyjne leczenie żylaków 
i wrzodów podudzia. Zdaniem L. ani operacya Trendeleuburga 
(podwiązanie żyły podskórnej odgoleniowej), ani. częściowa wycięcie 
żylaków nie wystarcza. Radzi wycinać żylaki zupelnie, co sam za- 
wsze robi i ma 70—80%, stalych wyleczeń. 

47. Grasor (Erlangen): 0 t. zw.: Bursitis proliferans. 
Według zdania Virehowa i innych przychodzi w tej sprawie choro- 
bowej do zapalenia z wytworzeniem nowej tkanki na ścianie we- 
wnętrznej torebki, a na wytworzoną tkankę nawarstwia się wlóknik. 
Przypadki spostrzegane skłaniają prelegenta do zapatrywania Iic- 
kera, który twierdzi, że w tak zw. Dzerszłis prolzferans przychodzi 
do rozpłynięcia się tkanki łącznej obok spraw destrukcyjnych we- 
wnętrznej ściany torebki śluzowej. Prelegent proponuje nazwę »/v- 
grona destruenss, 

48. Schanz (Drezno): O przeszczepianiu mięśnia cztero- 
głowego. S. przelstawia chorego, u którego zastąpił mięsień cztero- 
głowy uda mięśniem krawieekim. 

49. Dollinger (Badapest): Sposób krwawego odprowa- 
dzenia zastarzałych zwiehnięć stawu barkowego. W 7 przy- 
padkach. w których nie udało się prelegentowi odprowadzić sposo- 
bem Kochera zastarzałych zwichnięć, postąpił w ten sposób, że do- 
stał się nożem do ścięgna mięśnia podłopatkowego, przeciął je, a wtedy 
odprowadzenie sposobem Kochora nie natrafialo na Żadne trudności. 
D. zauważył że w tych przypadkach nie było żadnych zrostów, ani 
kostniików; za przyczynę więc nieudania się odprowadzenia uważa 
zmiany w mięśniu podlopatkowym. 

50. Hofmeister (Tubingen): © nowym sposobie miesie- 
nia. Prolegent poleca w chorobach kończyn, wymagających mięsie- 
nia, zanurzanie tych ostatnich w sloju żelaznym, 50 ctu wysokim, 
wypełnionym rtęcią: można to robić przez czas 15—60 minut. Mię- 
sienie to jest niebolesne. 

51. Worizek (Praga): Demonstraeya przyrządu do pro- 
stowania w zmianach kręgosłupa. 

52. Btanber (Iwonicz): Przyczynek do zachowawczego 
leczenia schorzeń kości i stawów na tle zołzowem. Prele- 
gent poleca na podstawie swego dużego doświadczonia leczenia za- 
chowawcze spraw zolzowych, polegające na stosowaniu wody i soli 
Iwonickiej. 

Zjazd ten zakończył swą naukową dzialalność obradami wspól- 
nemi, na których wygłosili odczyty: 

Eiselsberg (Wiedeń): O zuaczeniu gruczołu tarezykowe- 
go dla porządku przyrody. Wettstein (Wiedeń): O neo-lumareki- 
zmie. Muller (Monachium): O siłach przyrody w służbie elektro- 
techniki. 


-= 


VIT. l. Zjazd lekarski w Kairze. 


Nekcya patologiczna. 
Ciąg dalszy). 


Dr. Piot boy (Kair). Ipe paserzrtów przewodu pokar- 
uowego na powstawanie zakażeń ustroju. 

Autor czyni wzmiankę, iż spostrzegał ostre zapalenie wątroby 
u konia; wątroba przedstawiała samą prawie miazgę, na torebce 
były liczne rozdarcia, wiszące brylki skrzepłej krwi, wreszcie po- 
wstał silny krwotok, który spowodowal śmierć. Antor opisuje przy 
tej sposobności dwie postaci kliniczne zapalenia wątrohy u koni 
w Egipcie: jedna zawsze bardzo ciężka, szybko przebiegająca, druga 
więcej łagodna z przebiegiem 2—3 tygodniowym: wreszcie przyta- 
cza ten ciekawy fakt, że zapalenie wątroby u konia i n wielkich 
zwierząt nie przybiera nigdy w Egipcie postaci ropnej, tak częstej 
u ludzi. 

br. [Tonrtoulis bey (Kair). Przyczynek do nauki o za- 
durzeniach przewlekłych wątroby w krajach gorących. 

Nie kusząc się o podanie rzeczywistych przyczyn częstości 
zaburzeń wątrobowych w krajach gorących, zaznacza prelegent, że 
łatwiejsze gnicie mięsa i innych materyałów spożywczych, obfite wy- 
dzielanie chlorku sodowego wskutek nadmiernego pocenia się, po- 
wodują zmniejszenie się kwasoty soku żołądkowego; nadto, pochła- 
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nianie wielkiej ilości płynów wskutek ustawicznego pragnienia, pod- 
nosząc ciśnienie w wątrobie i zmniejszając wydzielanie żółci, wytworn, 
jeśli nie antyseptycznego, to w każdym razie antytoksycznego, uspo- 
sabiają do powstawania zaburzeń przewodu pokarmowego, a nastę- 
powo także i wątroby. 

Tryb życia więcej siedzący, przez co ruch przepony upośle- 
dzony, jak niemniej zwolniony ruch jelit i krążenie w wątrobie, są 
dalszymi bodźcami do częstszego powstawania zaburzeń w przewo- 
dzie pokarmowym w krajach gorących. Europejczyk, osiedlając się 
w krajach gorących, powinien przeto pilnie zwracać uwagę na naj- 
drobniejsze zaburzenie w przewodzie pokarmowym, bo ono otwiera 
bramę do zaburzeń w wątrobie. A gdy to się zjawi, nie czekać, aż 
wystąpi żóltaczka, bóle wątroby i puchlina brzuszna, ale najdrobniej- 
szy symptom uważać za poważny. 

Dr. Becker bey (Kair) Nieprawidlowosci w przemianie 
materyi w krajach gorących i psychozy u kolonistów europejskich. 

Mowca przytacza statystykę chorób umysłowych wogóle (jeden 
chory na 500 mieszkańców) i porównywując ją ze statystyką cho- 
rób umysłowych między kolonistami austryaekimi w Kairze w osta- 
tnich pięciu latach, zaznacza, że między tymi ostatnimi przypada 
jeden chory na 210 kolonistów. Śledząc za przyczynami tej nad- 
miernej liczby umysłowo-chorych między Kuropejczykami w krajach 
gorących, stara się prelegent wykazać, że oderywa tu prawdopo- 
dobnie ważną rolę nadmierna praca gruczołów trawienuych, a nadto 
zboczenia w wydzielaniu niektórych toksyn. 

Przy tej sposobności zwraca uwagę na spostrzeganą przez sie- 
bie, a dotychczas nie uwzględnioną przez psychiatryę 1. zw. »fodie 
morale tropicale», »morai tropical imsamity«, charakteryzującą się 
wygórowanem pojęciem o sobie samym, przeobrażającem się często 
w clrełpliwość, usposobieniem kapryśnem, uporczywem i szybko się 
zmieniającem: dalej nadzwyczajną drażliwością, czynami brutalnymi 
i grubiuńskimi, jednak bez wybitnej zmiany w inteligencji: wreszcie 
anomaliami w rozwoju wrażeń. 

Przyczyn tego cierpienia należy szukać w nadużywaniu alko- 
holu, w znużeniu i braku snu wskutek upałów, w żywieniu się prze- 
ważnie konserwami mięsnemi, w braku pokarmów roślinnych, w za- 
każenin zhnniczem, w czerwonce, a nadto w odosobnieniu, nostal- 
gii itp. 

Kończąc, przyłącza się prelegent io zdania sędziego Dra Ilo- 
zeyara, że przestępstwa. popełniane pod wpływem upałów egip- 
skiego lata, należałoby oceniać z całkiem innego punktu widzenia, 
zważywszy, że zasady cetyczno-moralne, obowiązujące europejczyków, 
zostały pod wplywem klimatu fizyołogieznie zmienione. 

Dr. Fornario (Kair). Zżmnżca w Egipcie. 

Autor przedstawia historyę ziumnicy, streszczając prace, doko- 
nane na tem poiu aż do naszych czasów i wykazuje, jak w licznych 
przypadkach zimnice zapoznawano, a nawet zaprzeczano jej istnie- 
nia. Powołując się następnie na liczne spostrzeżenia osobiste, Wy- 
kazuje z tablicami w ręku, o ile ciepłota w zimnicy jest zmienna 
i jak łatwo ją można pomięszać z durem brzusznymw. Następnie czyni 
uwagi z zakresu epidemiologii, mówi o okresach sezonowych, stoją- 
(cych w związku z wyloewem Nilu; stwierdza zapoznawany dotych- 
czas związek między zimnieą a zaburzeniami czynnościowemi serea, 
oraz schorzeniami wątroby i zaznacza, że rozpoznawanie w choro- 
bach wątroby jest w takich przypadkach bardzo trndne. brzytacza 
wreszcie przypadki zapalenia płuc. występującego w związku z zi- 
unicą. 

Dr. Valassoponlos (Aleksandrya). Dur śdłczozop tw Alw- 
ksandr yi. 

Odezyt Dra Valassopoula zajmuje szczególnie Aloksandryę, 
gdzie ta choroba od mniejwięcej 30 lat panuje w sposób endemi- 
cany, zabierając corocznie wiole ofiar. Autor przytacza dowody, że 
t zw. dur żółciowy nie jest choroby, którą Griesinger spostrzegał 
w Kairze około r. 1555 1 że należy go przypisać zlemn systemowi 
kamalów. w których z powodn braku odpowiedniego spadku od- 
bywa się zastój i gnicie ciał zwierzęcych, a to przedewszystkiem 
w lecie, kiedy niema deszezów. Prelegent kończy wnioskiem, aby 
zaradzono jak najrychiej złemu stanowi kanałów i aby chorobę tę 
odtąd nazywano >/yphus óżliarzse, zamiast „choroba Weila“. 

Prof. Gourmont (Lugdun). IFczeske rozpoznawanie duru 
brzusznego zapomocą zawsze dodatniej hodowli prątka durowego 
s RITO? chorych na dur, 

Autor przedstawia metodę rozpoznawania duru we wczesnych 
jego okresach zapomocą szczepienia krwi chorego w większej ilości 
bulionu, wykazując, że już w czwartym dniu choroby baktorye duru 
znajdują się we krwi. Nie znajdowano ich dawniej we krwi, bo 
brano zamało krwi i hodowano w małej iłości bulionu, Ponieważ 
krow dziala silnie autytoksycznie, przeto trzeba ją bardzo roacień- 
czyć bulionem, aby bakterye wyhodować. 


Prof. Chantemesse (Paryż). Leczenie surowicą duru 
bramseiego. 

Chantemesse przedstawia swoją pracę, która jest dalszym cią- 
giem tego, co już w tym przedmiocie ogłosił. Porównywując śmier- 
telność, stwierdzoną urzędownie we wszystkich szpitalach paryskich 
podczas ostatnich 20 miesięcy, wykazuje, że wynosiła ona około 
197%, podezas gdy śmiertelność w tymsamym przeciągu czasu w 200-tu 
przypadkach, leczonych surowicą, nie przekroczyła 3'/ę7/,. Gdy się 
sarowicę stosuje późno, wtedy ona nie chroni skutecznie przeciwko 
przedziuvawieniu jelit, zabezpiecza zaś napewno, jeśli jest stosowaną, 
w pierwszych sześciu dniach. Wstrzyknięta w zapaleniu kości i oko- 
stnej, powstałych w następstwie duru, leczy je szybko i skutecznie. 

Doświadczenie poucza, Że surowica, wstrzykniątu zwierzęciu, 
chroni je skutecznie od zakażenia i od zatrucia pod warunkiem, 
jeśli jest podana wcześnie. Ćlroni o wiele mniej, jeśli jest podana 
późno. Dzida ona na zarazki duru, czyniąc je mniej odpornymi na 
walkę z komórkami ustroju. SŚurowica zwiększa tworzenie się fago- 
cytów, jak to jest łatwo stwiordzić w mieszkach śledziony, w tkance 
gruczołowatej i w rdzenia kości królików. poddanych zakażeniu du- 
rowemu i leczonych surowicą. 

Statystyka ogólna wszystkich przypadków, leczonych dotych- 
rzas sirawiej, daje śmiertelność niższą od 6',, Autor sądzi, że ta 
śmiertelność zmniejszy się jeszeze bardziej, gdy stósowanie surowicy 
będzie wykonywane odpowiednio, co nie jest rzeczą tak łatwą, jak 
przy surowicy przeciwbłoniczej. 

Dr Bitter (Kair). Zpidemie w Egipcie, zapobieganie 
1 Środki do ich zwalczania. 

Mówca porównywuje ostatnie epidemie cholery pod względem 
śmiertelności i wykazuje, że śmiertelność znacznie się zmniejszyła, 
tenbardziej, że hczby znane z epidomij, poprzedzających epidemię 
w r. 1895—96 są z pewnością niższe od rzeczywistych. Ta poprawa 
jost wynikiem nstawicznej poprawy warunków higienicznych kraju. 
Przyczyna epidemii z r. 1902 leży w zakażeniu wody i Dr. Bitter 
stwierdza, że epidemie tego pochodzenia uwydatniują się krzywemi 
bardziej chyżemi, podczas gdy epidemie pochodzące z zakażenia 
rozsianego odznaczają się krzywą rozleglą. 

Srodki przeciw epidemiom, stosowane po rok 1805, były skio- 
rowane przeciw wszystkim innym przyczynom z wyjątkiem naj- 
ważniejszej — wody. Jedynem miastem, które przedsięwzięto środki 
ostrożności pod tym względem, była Aleksandrya; — gdzieindziej 
rzucano do Nilu odpadki i śmiecie, zbierane w mieście. Dlatego też 
w r. 1853 cholera nie przybrała w Aleksandrvi takich rozmiarów, 
jak w roku 1865. 

Epidemie w r. 1402 zwalezano według programu naukowego. 
Wielką przeszkodą w walce z cholerą jest zatajenie choroby. Do- 
noszenie lekarzy domowych jest problematyczne, gdyż ubodzy tut- 
byley nie wzywają wogóle lekarzy. Jest jedna tylko rękojmia, — 
a mianowicie — zakaz chowania zwłok bes poprzedniego wydania 
świadectwa lekarskiego. Jostto możliwe po miastach, ale po wsiach 
świadectwa śmierci wydają dotychczas Jeszcze tylko felczerzy. Brak 
desinfektorów po wsiach jest także wielką przeszkodą w zwalczaniu 
cholery. 

Sledząe zu początkiem epidemii cholery tegorocznej, przycho- 
dzi prelegent do wniosku, że została ona zawleczona przez pielgrzy- 
mów i to takich, którzy odbywali kwarantangę w Tor. (Jestto pankt 
sporny między władzami kwarantanowemi, a władzami sanitarnemi 
krajowemi. Władze sanitarne twierdzą, że zostala ona przeniesiona 
przez pielgrzymów, którzy odbyli kwarantanę w Tor, jakkolwiek 
jest rzeczą dowiedzioną. że 4 Ir pielgrzymów z „Muszy*, gdzie 
cholera najpierw wybuchła, żaden nie był chory ani w Mece, ani 
w Tor, ani w drodze, ani po powrocie do miejsca zamieszkania. 
Mieli oni rzekomo w swych wuętrznościach, bez żadnej szkody dla 
siebie, przenieść bakterye cholery mniej jadowite, które po przy- 
byciu pielgrzymów do miejsca zamieszkania, mniejwięcej w miesiąc 
po opuszczeniu Mekki, trafły na grunt bardziej właściwy. Władzo 
zaś kwarantanowe twierdzą, że gdyby tak było w rzeczywistości, 
to ponieważ Musza leży w górnym Mgipeie, o dwa dni koleją od 
Suczu, gdzie pielgrzymi wylądowują, to bakterye cholery powinayby 
trafić gdzieś po drodze na ów właściwszy grant i cholera wybuchłaby 
gdzieś bliżej Suezu, a względnie wybuchłaby w kilku miejscach 
naraz, skoro pielgrzymów egipskich było około 6000. NMogloby też 
to samo nastąpić i w innych krajach, w Turcyi, Rosyi, Algierze 
itp, które te kraje dostarczyły około 80.000 pielgrzymów. Nadto 
jeśli się zważy, że Musza leży w górnym Egipcie blizko afrykań- 
skiego brzegn morza Czerwonego i tylko 7 dni od Jambo (miasto 
portowe w Arabii), to można przypuszczać, że cholera dostała się 
zapomocą pielgrzymów, kiórzy, pomijając 18-dniową kwarantanę 
w Tor, potajemnie wylądowali, tembardziej, że, jak wiadomo, egipski 
brzeg morza Czerwonego jest bardzo długi i tem samem nie może 
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być dostatecznie strzeżony. Koło Kosseir i Suakim władze kwaran- 
tanowe przychwyciły gromady pielgrzymów, których potajemnie na 
ląd wysadzono. Któż może zaprzeczyć, że takich gromad nie było 
więcej, których jednak nie wyśledzono? Przybiseń sprawozdawcy). 

Mowca wyłuszcza w końcu wszystkie środki zaradcze, przed- 
sięwzięte tak przez rząd, jak i służbę sanitarną, a wykazawszy, że 
bakterye zebrane w ciągu tegorocznej epidemii były bardzo jado- 
wite — przypuszcza, że zmniejszenie się śmiertelności należy przypi- 
sać energii środków przedsięwziętych i postępowi, dokonanemu 
w ogólnym programie ochrony (Ciąg dalszy nastąpi). 


IX. Wiadomości biezące. 


Kraków, dnia 10. lutego. 


Od Dw. Lamgiego otrzymujemy następującą odezwe do kolegów- 
lekarzy: 

»Opłakane stosunki stanu lekarskiego pogarszają się niemal z dniem 
każdym, a doszło już do tego, Że gdy dziś nawet wyrobnik ma jako- 
tako zavezpieczony byt na wypadek choroby, jedynie lekarz, zachoro- 
wawszy obłożnie, nie ma żadnej pomocy maleryalnej. Piekącą jest 
więc sprawa Kas chorych dla lekarzy, któreby w razie chwilowej nie- 
zdolności do pracy, przychodziły każdemu z nas z doraźną pomocą. 
Izba wschodnio -galicyjska, zrozumiawszy potrzebę takiej instytucyi, 
stworzyła ją już dla swych członków; coś podobnego powstać też 
musi jak najrychlej i dla lekarzy zachodniej Galicyi. 

Studyując prywatnie od lat kiiku sprawę Kas chorych dla lekarzy, 
mam gotowy szkie projektu, który w stosownej chwili przedłożę bądź 
Izbie lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, bądź też Towarzystwu sairopo- 
mocy, Przedtem jednak chodzi mi o zebranie pewnych wskazówek od 
ogółu lekarzy, dla których Kasa ta powstać by miała. W tym więc 
celu udaję się z uprzejmą prośbą do wszystkich kolegów. tak 
w Krakowie jak i na prowincyi, aby raczyli odpowiedzieć na 
następujące pytania: 

1 Czy Kolega uznaje polrzebę bezwłocznego założenia hasy cho- 
rych dla lekarzy? 

Czy nałeżenie do takiej Kasy ma być dowolne czy przymu- 


ro 


sowe? 

3. Czy Kasa ma powstać przy Towarzystwie samopomocy jedynie 
dla członków. podobnie jak istniejąca Kasa dla [armaceutów 
przy Towarzystwie »Unilas«? 

4, Czy Kasa ma powstać przy Izbie lek. zach.-galic. dla wszystkich 
do Izby należących, jak zawiązana obecnie Kasa we Lwowie? 

5. Czy w razie, gdyby należenie było dowolne, golów jest kolega 

przystąpić do takiej Kasy? 

Zwięzle odpowiedzi o ile możności jak najprędzej 
proszę przesłać na karcie korespondencyjnej pod moim 
ulica Sławkowska, No. Bla. 

Dr. Adum Lnngie. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem, po przedstawieniu chorego przez 
Dr. Merza, odbyły się odczyty: [ Kol. Łewkowicza »Oczystych ho- 
dowlach prątka wrzecionowalego Vincenta, zarazka wrzodnego zapale- 
nia ust« i IL Kol. Seńkowskiego »0 sposobie mierzenia czynności 
wydzielniczej wątroby w przypadkach klinicznychc«. 

* Dnia 16 b, m. odbył się wyklad khabilitacyjny Dra Ksawe- 
rego Lewkowicza, asystenta przy klinice pedyalryczuej krakow- 
skiej. Prelegent mówił: »OQ znaczeniu badania cytologicznego płynów 
zapalnych«. 

* Reskrypt ministeryalny z d. 14 lipca 1902 r. L. 29.949 do 
krajowych szefów politycznych, zarządzający środki do zwalczania 
gruźlicy, wywołał okólnik Rady szkolnej galicyjskiej do dyrekcyj 
szkół średnich, seminaryów nauczycielskich, szkół przemysłowych i t. d. 
w którym krajowy zarząd oświaty podaje do wiadomości i do zaslo- 
sowania wskazówki krajowej Rady zdrowia, zmierzające do zapobie- 
żenia szerzeniu się gruźlicy. Wskazówki te są następujące 

»l. Starać się wogóle o najpomyślniejsze warunki higieniczne 
'w budynkach i salach szkolnych, jakoteż i w otoczeniu szkół. 

2. Usunąć od nauki w szkolach nauczycieli i nauczycielki, 


adresem: Kraków. 


u których można wierdzić w plwocinach prątki: Kocha, lub u których 
„znajduje się gruźlica w okresie rozpadu płuc. 


3 Zabronić pluć na podłogę i ustawić w salach szkolnych 


spluwaczki. lub wiaderka, wypełnione plynem desinfekcyjnym lub wogóle 
płynem. 

4 Zabronić uczniom względnie uczenicom całowania się w usta. 
Starać się, aby młodzież czysto utrzymywała zęby i jamę ustną; w lym 
celu można zalecić kilkakrotne w ciągu dnia przepłókiwanie ust 
ogrzanym słabym rozczynem 3 procent kwasu borowego. 

W szczegółności zwraca się uwagę, co do ustępu 2, że w razie 
uzasadnionego podejrzenia nauczyciela o chorobę gruźliczą, należy 
zarządzić tekarskie zbadanie tegoż z urzędu I w razie stwierdzenia 
istnienia gruźlicy, wypada donieść o tem wladzy przełożonej. W po- 
dobny sposób należy postąpić z uczniem o gruźlicę podejrzanym i starać 
się o usunięcie z zakladu w sposób, oszczędzający go jak najbardzieje. 

Szczegółowa instrukcya zapewne pouczy, kto ma obowiązek, 
powziąwszy podejrzenie, zarządzić lekarskie zbadanie, w szczególności 
zaś stwierdzenie, czy w plwocinie nie znajdują się prątki Kocha. Jeśli 
ten obowiązek spadnie na samą władzę szkolną, to cel zamierzony 
nie będzie osiągnięty: dyrektywą dla gospodarza klasy będzie nieza- 
wodnie tylko kaszel, a wszystkie postacie gruźlicy, utajonej, 
bądź rozwijającej się po za obrębem płuc, np. gruźlicze 
w ustach lub na skórze i t. d., 


bądź 
wrzody 
zostaną przeoczone. 

Niemniej szczegółowa insirukcya zapewne wskaże, w jakichto 
zakładach ma się odbywać badanie bakleryologiczne plwocin. gdyż 
poza instytutami uniwersyteckimi i po odtrąceniu niezawodnie istnie- 
jących wyjątków, ogół lekarzy gminnych. okręgowych i powiatowych 
nie ma czasu i możności do wyćwiczenia się w dyagnostyce bakteryo- 
logicznej: biorąc więc za podstawę obecny stan rzeczy, pomimo przy- 
znania wielkiej doniosłości postulatom okólnika krajowej Rady szkolnej, 
obawiamy się, że dla braku wcześniej ustanowionych organów sanitar- 
nych, zarządzenia Rady szkolnej w dobie dzisiejszej nie ziszczą pokła- 
danych w nich nadziei. Do organów lakich zaliczamy: instytucyę lekarzy, 
szkolnych i obowiązkowe, przez rząd zarządzone, kursa dla lekarzy 
urzędowych z zakresu bakteryologii klinicznej. 

Okólnik zaleca przy usuwaniu z zakładu ucznia, cierpiacego na 
gruźlicę, czynić to »w sposób oszczędzający ucznia jak najbardziej <. 
Doniosła przestroga, a ufajmy, że przez władze szkolne będzie szeroko 
stosowana: za Likurga wiedziano, jak pozbyć się chorowitych dzieci; 
atoli duch etyki chrześcijańskiej nie dopuszcza do stosowania radyka- 
lizmu społecznego, a natomiast użycza wszelkiej opieki słabym I nie- 
szczęśliwym Względność tem więcej jest nakazana, ze gruźlica nie jest 
znown tak bardzo zaraźliwa, nie jest trądem ani morem, a w dodatku 
nie jest ona bezwzględnie chorobą śmiertelna, przeciwnie, śmiertelność 
ta z roku na rok maleje; wskazane więc sa jak najdalej idące ostrożności 
i najdoskonalsza higiena w szkole, a wydalenie ucznia z powodu gru- 
źlicy, pozbawienie go dobrodziejstw oświaly i pożycia koleżeńskiego, 
niech się stanie rzadkim wyjątkiem i chyba koniecznem malum ne- 
CESSAFUHM, 

* Dziekan wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. rozpisał konkurs 
na posadę asystenta przy klinice chorób dzieci — z płacą roczną 
1400 koron Podania wnosić nalezy do kancelaryi wydziału lekarskiego 
do dnia | marca 1903 r. 

* Znany powszechnie przypadek śmierci podczas chloroformowa- 
nia, który wydarzył się niedawno we Lwowie, znalazł w orzeczeniu 
c, k. Prokurałoryi państwa swój epilog, którego końcowe wyniki ni- 
żej podajemy 

Podobne przypadki śmierci podczas chloroformowania mają już 
swoją statystykę i bistoryę. Nauka lekarska posiada w lej sprawie zda- 
nie wyrobione; liczy się z tem złem. którego dziś jeszcze usunąć 
nie może, lecz którego male rozmiary znikają wobec olbrzymich do- 
brodziejstw, ktoremi zastosowanie chloroformu w medycynie obdarza 
ludzkość. 

Sądząc z głosów prasy o przypadku lwowskim, wnosićby na- 
leżało, że nasze dziennikarstwo i społeczeństwo mają o bezpieczeństwie 
przy chłoroformowaniu przekonanie zbyt optymistyczne Byłoby zatem 
rzeczą wskazaną, ażeby krajowe towarzystwa lekarskie zabrały w tej 
sprawie głos i wyjaśniły ogółowi, że w dzisiejszym stanie nauki chlo- 
roformowanie nie daje absolutnego bezpieczeństwa życia, a lem sa- 
mem nie może istnieć i odpowiedzialność lekarza za śmierć przy cblo- 
roformowaniu, oczywiście, jeśli sam akt chloroformowania odbył się 
z ścisłem zachowaniem tych wszyslkich ostrożucści, klóre nakazuje 
nauka i doświadczenie 

Prokuratorya pańsiwa orzekła: 

»Na mocy paragrafu 90. ustawy o postępowaniu katnem, e. k. 
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Prokuratorya Pańslwa zaniechała dalszego dochodzenia, które bylo wdro- 
żone z powodu zgonu śp. pani Makuszowej. 

Konkluzye obszernego orzeczenia sądowo - lekarskiego brzmią do- 
słownie, jak następuje: 

1) Choroba śp. Makuszowej była tego rodzaju, że bezwarunkowo 
wymagała zabiegu operacyjnego, który jedynie mógł jej owe uratować. 
2) Operacya ta wymagała bezwarunkowo uśpienia chorej. 3) Usypianie 
chorej chloroformem odbywało się z zachowaniem wszelkich zasad sztuki 
lekarskiej. 4) Śmierć śp. Makuszowej nastąpiła wśród narkozy chloro- 
formowej i to niedługo trwającej wskutek porażenia serca osla- 
bionego chorobą ustroju, dla której miano przedsięwziąć ope- 
racyę; ze stanowiska zaś lekarskiego nie popełniono niczego, coby do 
śmierci tej przyczynić się imogło, ani też nie zaniedbano niczego, aby 
jej możliwie zapobiedz, b) Ratunek udzielony umierającej był zupełnie 
wyczerpujący wszystko (o, co sztuka lekarska zdziałać możee, 

* W spisie autorów, biorących udział w wydaniu »Podręcznika 
do nauki medycyny wewnętrznejc, wymienionych w N. 7 »Przegl. le- 
kar.c, opuszczono nazwisho Dra Jana Prusa, profesora Uniwersytetu 
we Lwowie. 

* Monografia kol. prof. St. Giechanowskiego »Q przeroście 
gruczołu krokowego« została przełożona przez Dra Greena z Nowego 
Yorku na język angielski. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień IV (25—51—1). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 16, urodziło się dzieci 82, 
zmarło osób 53, mianowicie; z gruźlicy 1% (6 zam.), z zapalenia pluc 4 
(1 zam). z błoniey 1 (zam.), z płonicy 1, z czerwonki l, z cholery nie. 
mowlat 5 (1 zam.). 

* Między 4a 10 lutego doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego we Lwowie 1. w Krakowie 3iw następujących 
powialach Galicyi: brzeskim (2 gm), dobramilskim (I gm.), droho- 
hyckim (L gm.), horodeńskim (1 gm.). jaworowskim (2 gm.), mościskim 
(2 gm.), miskim (1 gm.), podgórskim (1 gm.), przemyślańskim (1 gm.), 
rawskim (2 gm), stanisławowskim (1 gm.). trembowetskim (1 gm.), zlo- 
czowskim. 

Mianowania i odznaczenia. Profesorem fizyologii w Kazaniu mia- 
nowany został Dr. Kulabko. Habihtowali się w Berlinie na stopień 
Dr. Maksymilian Lewandowski (fizyologia) i Dr. Te- 
Nadzwyczajnym profesorem sądowej 
llochwald. 


docentów: 
odor Wasielewski (higiena). 
medycyny w Bernie mian. zoslał Dr 

Bibliografia 

— Gazeta lekarska Nr. 6. 
rdzeniowego. poprzedzające bezwład postępujący lub z nimi wspólistnie- 
jące Zaduma, padaczka lacksona i bezwład postępujący. Sieberowa. 
Badania i poglady prof. Marcelego Nenckiego, tyczące się barwika krwi, 


Bucelski: Cierpienia uklady mó/go- 


oraz powinowaciwa jego z chlorofilem (dok.). 

— Medycyna Nr. 6. Rzęlkowshi: O wpływie silnego pocenia 
się na skład krwi (dok.). Behrens: Przypadek ucisku klatki piersio- 
wej i brzucha — zbiór objawów Ferthesa. 

— Nowiny lekarskie Z. 2. Rychliński 
ninvitis circumscripla luelica« i jeden przypadek »Encephalitis diffusae. 

— Przegląd dentystyczny Nr. 1. Jesensky: O charakterysty- 
cznych objawach próchnicy zębów. 

— Kronika lekarska Nr 3 Moraczewski: 
wydzielaniu nadmiernej ilości indykanu 1 szczawianów w moczu ludzkim. 
Niedzielski: O mięsakach sutki. Dudrewicz: Powikłania spraw 
ropnych ucha srodkowego (c. d.). 

— Lekafńskć rozhledy Nr. 2. Chvojka: 
Jirasek: Kousnuli zmiji v tehotenstw), 
— Casopis lekafh českých Nr. 6. Hausman: Operativni łóćeni 
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rakoviny dełożm (e d.) Gbalupecky: Barevné słyśeni (dok.. Vie- 
sner: Pathologie smichu. 

— La Presse medicałe Nr. Il. Stajono(. Pospolity sączek 
(drain) do ustalenia zglłębnika & demeure, zatkania rzyci szlucznej i mo- 


gący zastąpić kaniulę tracheolomijną. Romme: Higiena pożywienia. 
Zatrucie śmietaną w ciastkach cukierniczych, 
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 6 Senator: Mięśniowe 


zesztywuienie grzbietu. Helbron: O porażeniu akomodacyi Katzen- 
stein; Przyczynki do chirurgii zachowawczej, Davidsnhn: Uwagi 
teoretyczne i praktyczne o miejscowem stosowaniu gorąca. Wernitz: 
Mor w Odesie. Priissian: Medycyna i ziemslwa w Rosyi (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 7. Metzenaner: Dzie- 
dziezenie kiły. Czy dziedziczenie po ojcu jest udowodnione? Kraus: 
Znaczenie į rzeloki pęcherzowo- pochwowej dla ustalenia wskazań po- 
lożniczych Lostorfer: Przypadek fibrynuryi w zapaleniu norek, Jel- 
linek: Zranienie od pioruna w znaczeniu klinicznem i społecznem. 
(dokończenie). 

— Mnnchener medic. Wochenschrift Nr. 6. Lindner. Chi. 
rurgiczna interwencya w przypadkach zwężenia przełyku. Bruns: 

Centralna promienica szczęki dolnej Kaufmann: Przypadek opuszko- 
wego porażenia u dziecka. Rommel: Soxleta cukier odzywczy w te- 
rapii odżywczej chorych osesków. Mneller: Przeprowadzenie porodu 
przy miednicy wązkiejj Hahn: W sprawie częstości i elyologii ciąży 
trąbkowej Hoesslin: Oznaczanie dolkliwości bólu skóry za pomocą 
algosimetru May: Pipeta do liczenia ciałek krwi z urządzeniem auto- 
matycznem, Perthes: Gotowy do użycia opalrunek aseptyczny dla 
chirurgii polowej i w działalności chirurgicznej lekarza praktycznego. 
Wolf: Osobliwy i godny uwagi przypadek zatrucia się guzem niedo- 


kwasu węgla. Reilze: Niedrożnośc jelit wskutek zakrzepu żyły krez- 
kowej. Homburger: Leczenie atropiną przypadku porażenia jelit z ich 


niedrożnością, powstałego w przebiegu kiłowego zapalenia opon i mózgu. 

— Deutsche medie. Wochenschrift Nr. 7, Shiga: Pierwszeń- 
slwo wykrycia prątka czerwonki i surowiczego jej leczenia. Rost: Czy 
kwas borowy i boraks są skuleczne a nieszkodliwe dla ustroju ludz- 
kiego? Stadelmann; Późne zmiany w mózgu po urazie czaszki (dok ). 
Vessely: Doświadczenia z wsirzykiwaniami spojówkowemi. Bierens 
de Haan: Epidemia dzięgny /stomacace) podczas wojny południowo- 
ulrykańskiej, 

Redakcya otrzymała, Zanielowski: 
Einfiuss von Alboferin auf Biutdruck Nervenerregbarkeit bei Ner- 
venkrank, Ciechanowski: Anatomical researches on the so-called 
„proslatie hypertophy* and allied processes in the bladder and kindneys. 
Greene 


Beobachlungen über den 


i Brooks: The nature of prostalie bypertrophy. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 25. b. m. o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, na 
którem kol. prof Wachholz wyłoży rzecz: „Z historyi 
trucizn I otruć, 


Redaktor od wwiedziany: Dr. August h wasnieki. 
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I. Sprawność lecznicza żelaza. 
Napisał 
kdmund Biernacki. 


Działanie pożyteczne żelaza w niedokrewności, wzgl. 
w błednicy, należy do najbardziej uznanych faktów empiryi 
lekarskiej, uważane jest poniekąd za „pewnik“ terapeuty- 
czny. Zapewne i co dotego „pewnika* zdarzy się głos sce- 
ptyczny 1): i np. F. A. Hoffmann w swej „Terapii ogól- 
nej* mógł przytoczyć nazwiska kilku klinicystów, nieuzna- 
jących swoistego działania żelaza, przynajmniej nie przy- 
pisujących mu większego znaczenia w leczeniu niedokre- 
wności, niż takim czynnikom, jak dobre odżywianie, powie- 
trze it. p. Głosy tego rodzaju, częstsze dawniej, w ostatniem 
dziesięcioleciu stają się niewątpliwie coraz rzadsze, chociaż 
wielu zgadza się na to, iż w „uporczywej* bledniey i nie- 
dokrewności zwykle używane przetwory żelaza (nieorgani- 
czne) nie zawsze są skuteczne, nawet nieraz zawodzą. 

Że co do działania swoistego żelaza mogą powstawać 
wątpliwości, zależy to głównie, mniemam, od drogi, na ja- 
kiej żelazo uzyskało wstęp do lecznietwa. Otóż uczyniło je 
„specyfikiem* przeciw blednicy, „lekarstwem na anemię*, 
podobnie jak i wiele innych środków leczniczych — zasa- 
dniczo „wrażenie* terapentyczne, „doświadczenie* lekarskie, 
ale nie uświadomione postępowanie dowodowe w myśl wy- 
magań teoryopoznawczych. Po używaniu żelaza w tylu przy- 
padkach bledniey, czy niedokrewności, nastąpiła poprawa 
lub wyleczenie, nawet nastąpiła „szybko“, — ergo poprawa 
lub wyleczenie nastąpiły przez żelazo. W tym sensie pisano 
i piszą jeszcze dotychczas wiele historyi chorób jako „do- 
wody“ działania tego lub innego przetworn żelaza. Dowody 
tego rodzaju byłyby napewno wystarczającymi, gdyby na- 
przód nie ulegało wątpliwości. że przebieg blednicy lub nie- 
dokrewności jest czemś nieruchomem, sama choroba czemś, 
co, że powiemy, tylko wyczekuje na przepisanie pigułek że- 
lezistych. Tymczasem należy uznać samoleeczenie ble- 
dniey równie podstawowo, jak je uznajemy względem cało- 
kształtu stanów patologicznych. Przecież o przypadkach śmierei 
z blednicy prawie się nigdy nie słyszy; po drugie — po 
przejściu okresu dojrzałości płciowej blednica zdarza się bar- 
dzo rzadko. A nareszcie — przy starannych wywiadach mo- 
żemy się dość często dowiedzieć, że nasza pacyentka szpitalna 
w 15 czy 18 roku życia zbladła, osłabła, miesiączka stała 
się mniej obfitą lub znikła nawet zupełnie, — trwało to wszystko 
kilka tygodni, czy parę miesięcy i przeszło „bez lekarstwa“. 
Właśnie względem „szpitalnej“ klasy ludności, to jest wzglę- 

1) Por. Sobierański: Uwagi krytyczne nad farmakologią że- 
laza. Przegląd lekarski, Nr. 4 1 5. 1898. Nowsze prace nad farmakolo. 
gia Żelaza. Nowiny lekarskie, Nr. 1 i 2, 1895. 


dem warstw ludności uboższej, jest wysoce prawdopodobnem, 
że do lekarza i szpitala trafiaja tylko najcięższe przypadki 
blednicy, natomiast liczne lżejsze ustępują wyłącznie dzięki 
samoleczeniu. 

Wobec tego wszystkiego niejeden klinicysta mógł i może 
zapatrywać się sceptycznie na wyleczenia „przez“ żelazo i uwa- 
żać je zasadniezo za następstwo samoleczenia. Odkąd jednak 
(głównie dzięki pracy Duncana) zaczęto upatrywać istotę 
blednicy w zubożeniu krwi w hemoglobinę, łatwo mógł na- 
stąpić zwrot w pojęciach na korzyść żelaza. Przyjmowanie 
żelaza przeciwdziała tą czy inną drogą zasadniczej szkodli- 
wości chorobowej (porównaj dawniejsze teorye o działaniu 
żelaza przy bledniey), — ztąd „rozumie się samo przez się“, 
iż żelazo leczy, nawet powinno leczyć blednicę 1 niedo- 
krewność 

Jednakże tego rodzaju „zrozumiałość* i nieodzowność 
działania żelaza przez długie lata natrafiała na silne prze- 
szkody, z powodu, iż, jak wiadomo, jeszcze przed 10 —-15 
laty nie uznawano wchłaniania żelaza z przewodu pokarmo- 
wego (Bunge, Kobert). Dzięki jednak pracom Gottlieba, 
Kunkela, Hochhausa i Quinckego, Gaulego, 
Halla, Honigmanna?) i t. d., nareszcie A. Hoffman- 
na?) rozstrzygnięto ostatecznie te pytania w znaczeniu do- 
datniem. Żelazo ulega wessaniu zarówno w dwunastnicy, jak 
w jelicie (Cloetta*), a wedle Hary”) nawet i w żołądku, 
przyczem żelazo przyswojone zostaje wydalanem z ustroju 
głównie przez żółć. 

Stwierdzenie tych faktów usunęło pewną część watpli- 
wości. Z drugiej strony już od dość dawna starano się wy- 
kazać doświadczalnie działanie krwiotwórcze żelaza. 


2) Gottlieb: Ueber die Ausscheidungsverhaltnisse des Kisens. 
(Zeitschr. f. phystołog. Chemie, XV, 1891) Kunkel: Zur Frage der 
Eisenresorption. (Pfliiger's Archiv, 1891, Bd. L.) Hochhaus und 
Quincke: Archiv. l. experiment. Pathologie und Pharmakologie, 1896. 
Gaule: Deutsche medicin, Wochenschr., 1896, Nr. 19 i 24, — Hall: 
Archiv f. Analomie und Physiologie. Physiolog. Abtheilung, 1894 i 1896. 
Honigmann: Bemerkungen zur Frage über die Eisenresorption und 
Eisenausscheidung beim Menschen. (Virchow's Archiv, Bd. 152. Heft 
1. 1898). ; 

3 A. Hoffmanu: Die Rolle des Eisens bei der Blutbildung. 
(München. medicin. Wochenschrift, 1899, Nr. 29), — Ten sam: Vir- 
chow*s Archiv, Bd. tòl, H. 3. 1898. Patrz także pracę Fr. Millera: 
Experimentelle Beitrage zur Eisentherapie, Referat w München. medicin 
Wochenschrift, 1900, Nr 50. Także: H Landau: Experimentelle Unter- 
suchungen liber das Verhalten des Eisens im Organismus der Thiere 
und Menschen Zeitschr. f. klin Mediein, 1902 Bd 44, H. 1—4 oraz. 
Książka jubileuszowa Dra T. Dunina. 

+) M. Cloetta; Kann das medicamentóse Eisen nur im Duode- 
num resorbitt werden? Archiv f. experiment, Palhologie und Pharma- 
kologie, 1900. Bd. 44, H. 5 i 6. 

5) Hary: Ueber Eisenresorption im Magen und Duodenum. (Ar- 
chiv f. Verdauungskrankheiten, Bd. 1V, 1898). 
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W tym kierunku bardzo zasługują na uwagę prace, niestciy 
malo przystępne i mało znane, mego pierwszego nauczyciela 
i kierownika, już nieżyjącego prof. Thumasa z Warszawy. 
W licznych doświadczeniach porównawczych na psach pra- 
widłowych i psach, sztucznie uczynionych niedokrwistymi, 
(po upuście 15—550/, całej ilości krwi), Thumas$%) stwier- 
dził, iż przy dawaniu z pokarmem (lub podskórnem wpro- 
wadzaniu) żelaza (ferrum hydrog. reductum, jer. pyrophospho- 
ricum cum natrio citrico) nietylko liczba ciałek czerwonych 
oraz zawartość barwnika, ale i ogólna ilość krwi szybciej 
powraca do stanu prawidłowego, niż bez żelaza. W każdym 
razie fakt ten niezawodnie stwierdzał T humas dopiero przy 
większych upustach krwi. W tej samej pracowni zauważył 
Skworcow”) na psie, znajdującym się w równowadze azo- 
towej, iż przy dawaniu z pokarmem żelaza (fer. hydrog. 
reductun) po upuście 26—340/, całej ilości krwi zarówno 
zawartość hemoglobiny, jak waga zwierzęcia wracają do nor- 
my 2- 8 razy szybciej, niż bez żelaza. Doświadczenie było 
urządzone w ten sposób, że żelazo zaczęto dawać zwierzęciu 
po drugim upuście krwi (340/, całej ilości), kiedy po pier- 
wszym (260/, całej ilości) krew powróciła do stanu prawi- 
dłowego: nastąpiło zaś to w 15 dni po upuście krwi. Przy 
żelazie stwierdzono regeneracyę hemoglobiny już dnia 10-go; 
wtedy uczyniono dla kontroli jeszcze jeden upust krwi i że- 
laza nie dawano. Szybkość powrotu do normy była taka sa- 
ma, jak po upuście pierwszym. 

Podobne doświadczenia na królikach wykonywał w osta- 


tnich czasach A. Hoffmann °). Wartość tych prac doświad-. 


czalnych, szczególnie dawniejszych, nieco umniejsza jedynie 
ta okoliezność, iż określenia hemoglobiny wykonywane były 
kolorymetrycznie, w dodatku pierwotnymi przyrządami (Ma- 
lasseza). Poza tem nie można odmówić tym pracom siły do- 
wodowej: niewątpliwie tego rodzaju poszukiwania wzmagały 
i wzmagają znaczenie wskazówek klinicznych co do swoi- 
stego wpływu żelaza w niedokrewności. Obecnie też nawet 
farmakolodzy zawodowi uważają działanie krwiotwórcze że- 
laza za fakt dokonany i punkt ciężkości poszukiwań teore- 
tycznych przesuwa się w inną stronę. Chodzi mianowicie 
już mniej o kwestyę, czy, niż w jaki sposób żelazo 
działa krwiotwórczo. We względzie ostatnim zaczyna coraz 
bardziej przeważać pogląd, iż przy leczeniu niedokrewności 
nie chodzi właściwie o dowóz żelaza, jako materyału do wy- 
twarzania barwika krwi, ile o podnietę, bodziec, jakim 
staje się wchłonięte żelazo dla narządów krwiotwórezych, 
przedewszystkiem dla szpiku kostnego (v. Noorden, A. 
Hoffmann i in). 

Jak widzimy z powyższego streszczenia, działanie krwio- 
twórcze żelaza w stanach niedokrewnych u człowieka do- 
wodzonem czy dowiedzionem jest tylko ubocznie, pośrednio; 
natomiast dotychezas brak w tym kierunku dowodu 
bezpośredniego, zyskanego na drodze empiry- 
cezno-klinieznej. Otóż pośród swych lieznych spostrze- 
żeń hematologicznych posiadam szereg przypadków, które 
w zestawieniu z pewnymi materyałami z piśmiennictwa mogą 


6 Thumas: O farmakologii żelaza (jego znaczenie przy two- 
rzeniu krwi), Prace rosyjskiego Towarz. lekarskiego w Warszawie, 1889, 
[, 1. (po rosyjsku). Ogłoszono tylko jako referat. 

1 $kworcow: Przyczynek do farmakologii preparatów żelaza. 
(Wracz, 1885, Nr. 29 (po rosyjsku). 

8) Loc. cit 
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przyczynić się do usunięcia tego braku. Bardzo ważną jest 
okoliezność, iż przypadki odnośne znajdowały się w warun- 
kach jednakowych przy spostrzeganiu: wszystkie chore (w mo- 
im oddziale szpitalnym w Wolskim szpitalu w Warszawie 
lub w praktyce prywatnej) leżały w łóżku i zawsze leczone 
były jednym i tym samym przetworem żelaza (ferrum hy- 
drogenio reducium) bez dodatku arszeniku (jak to bardzo 
często bywa), a tylko z małą ilościa wycjągu rabarbarowego. Da- 
wano w pigułkach od 0,4 (w dawkach stopniowo zwiększanych) 
do 1,0—1,2 grm. dziennie. Badanie krwi (z palca) dakony- 
wane było zwykle tylko dwa razy: przed rozpoczęciem le- 
czenia i po raz drugi, gdy chora zaczęła się uważać za zdro- 
wą i życzyła sobie opuścić szpital, wzgl. łóżko. Punkt cięż- 
kości przy badanin krwi, oprócz określenia liczby ciałek 
czerwonych, polegał na określeniu zawartości wody we 
krwi metodą wagową — stosownie do zasad, rozebra- 
nych przeze mnie szczegółowo w innem miejscu °). Zawar- 
tość wody, wzgl. zawartość pozostałości suchej we krwi ludz- 
kiej jest wielkością równie stałą, wahająca się w równie 
określonych granicach, jak prawidłowa ciepłota ciała ludz- 
kiego: we krwi zdrowego, dorosłego człowieka, mężczyzny 
czy kobiety, znajdujemy 20,0—220/, pozostałości suchej. 
Stwierdzenie tej ilości, zamiast poprzednich 12—14—16v/,, 
jakie znajdujemy w moeno rozwiniętej blednicy. dowiedzie 
też powrotu do stanu prawidłowego Wogóle tego rodzaju 
określenia są, jak dotychczas, najpewniejszym miernikiem 
przebiegu choroby. 

Otóż w całym szeregu przypadków blednicy prawi- 
dłową zawartość wody we krwi, zarówno jak 
prawidłową liczbę ciałek czerwonych, można 
było stwierdzić już po 15 do 28 dniach leczenia 
żelazem. Np. 10). 

1 W. A. lat 20, cierpi na ciężka blędnicę i brak miesiączki od 
6 tygodni. Spostrzeżenie szpitalne, 

W dniu rozpoczęcia leczenia: ciałek czerwonych w 1 mlm, sz. 
3.350,000; białych — 9375; pozostałości suchej — 14,52%. 

Po I5 dniach leczenia: czerw. —5,080.000; białych — 6250; sub- 
stancyi suchej — 19,97*;,. 

Miesiączka powróciła dnia I0-go leczenia. 

IL. Gałke., lat 16. Wybitna bleduica ze szmerami w sercu, blado- 
żóltą cerą i t. d. od 6—8 tygodni. Przy wstąpieniu na oddział dnia 20 
V: ciałek czerwonych -—- 4,890,000; białych — 6250; pozostał. suchej 
— 16,59"/,. 

Dnia 7. V, t. j. po 18 dniach leczenia: czerwonych — 5,520,000; 
białych — 6250; pozostał, such, — 20,029/,. 

Obfita miesiączka dnia il-go leczenia. 

II, Zarz., lat 16. Chora od dwóch miesięcy. Giałek czerwonych 
3,850,000; białych — 6250; pozostał. suchej — 14,14%, (Przy wstą- 
pieniu na oddział dnia 10. Il) 

Dnia 7. I, to jest po 25 dniach leczenia. Cialek czerwonych — 
5,650,000; białych — 12500; pozostał. suchej — 21,05*/,. 

Miesiączka zjawiła się dnia 22-go leczenia. 

IV. Tr., lat 20, chora od kilku miesięcy (z praktyki prywatnej). 
Ciałek czerwonych -- 4,380,000; biał. — 3125; substancyi suchej — 
17,159. 

Po 28 dniach leczenia. czerwonych — 5,620,000; białych — 
3125; pozostał suchej 22,167. 

%) Por. pracę moja: „O badaniu krwi we względzie praktycznym*. 
(Gazeta lekarska, 1900, Nr. 50—52). Także: Hamatologische Diagnostik 
in der praktischen Medicin. (Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 306. 
1901). 

10) Niektóre z rozbiorów poniższych uczynione były przy laska- 
wej pomocy dra J, Laskowskiego, bylego asystenta w moim od- 
dziale Wolskiego szpitala w Warszawie. 


28 Lutego 1903 
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V. U 19-letniej panny z praktyki prywatnej z silną blednicą 
(szmery w sercu) znaleziono po 2ł dniach leczenia: ciałek czerwon. — 
5,420,000; bial. — 3125; pozostał. suchej — 19.36, Zdaje się, że to 
były wartości najwyższe, jakie u tej chorej w danym okresie choroby 
można było olrzymać, ponieważ po dalszych 34 dniach leczenia wy- 
nik badania krwi był taki sam: ciałek czerwonych — 5,010,000; bia- 
lych — 6250; pozostał. such. — 19,62”/,. Zresztą osoba ta czuła się 
zupełnie dobrze już po 21 dniach leczenia 1 stan jej nie zmienił się 
wyraźnie po następnych 34 dniach. 

VI. Rad., 22 lat. Przy wstąpieniu do szpitala: ciałek czerwonych 
— 4040,000; białych 6250; pozostał, suchej — 14,647, 

Przy wypisaniu się z oddziału po 40 dniach leczenia znaleziono: 
ciałek czerwonych — 5,887,500; białych — 3260); pozostal. suchej — 
21,440/,. 

Miesiączka zjawiła się w 20-tym dniu leczenia i chora już wledy 
czuła się zupełnie zdrową: niestety zaniedbano nczymć badania krwi 
Już w tym okresie. 

Bynajmniej nie wszystkie moje przypadki wykazywały 
skłonność do tak szybkiej poprawy, wzgl. wyleczenia, jak 
powyższe. W dwóch innych po 16—55 dniach leczenia mi- 
mo powrotu liczby ciałek czerwonych do normy krew po- 
zostawała jeszcze wodnistą w stopniu dość wysokim. Rzecz 
ciekawa, że chore, szczególnie druga, czuły się mimo to zu- 
pełnie dobrze. 

VII. Sad., lat 16, ciężka blednica, która już odnawiała się parę 
razy. Chora przebywała w moim oddziale prawie jednocześnie z chorą 
Nr. II. Przed rozpoczęciem leczenia: ciałek czerwonych — 3.750,000; 
białych — 3125; pozostałości suchej — 14,74,,. 

Po I6 dniach leczenia: ciałek czerwonych — 4,930,000; białych 
— 8125: pozostałości suchej — 17,26*/,. 

VII. Saling., lat 17; bledniea od kilku miesięcy. Przypadek 
z praktyki prywatnej: ciałek czerwonych — 3,390,000: biał. — 106025; 
pozostałości suchej — 15,08*/,. 

Po 35 dniach leczenia: ciałek czerwonych — 8,870,000; białych 
9375; pozostałości suchej — 18,79%, i 

Zdarzają się, zapewne, przypadki z jeszcze mniejszą 
skłonnością do poprawy i wyzdrowienia; czytelnik może je 
znaleźć np. w dziele Grawitza (kliniczna patologia krwi). 
Osobiście także posiadam spostrzeżenia tego rodzaju, cho- 
claż nie rozporządzam przy nich określeniami kontrolującemi 
eo do wpływu żelaza. Bądź co bądź w praktyce eodziennej 
są to przypadki rzadsze. Znaczna większość tych licznych 
spostrzeżeń, w których mogłem zbadać krew tylko w celach 
dyagnostycznych , a nie miałem możności bematologieznie 
skontrolować wpływu żelaza (wszystkie te przypadki, że po- 
wtórzę, leczone były leżeniem w łóżku i fer. hydrog. reduct., 
bez arszeniku) przedstawiały ogólno-kliniczne objawy pole- 
pszenia, wzgl. wyleczenia (obfita miesiączka, prawidłowe za- 
barwienie skóry, zniknięcie samerów w sercu, podmiotowe 
poczucie zdrowia i t. p.) w tym samym czasie, jaki stwier- 
dzono badaniem krwi dla przypadków I — VI, t. j. po dwóch, 
trzech, najpóźniej czterech tygodniach lecze- 
nia żelazem. 

Jest to właśnie taki sam przeciąg czasu, w jakin je- 
szcze stary Niemeyer, w swoim czasie słynny „specyali- 
sta od blednicy*, otrzymywał przy pomocy pigułek Blauda 
wyleczenie nawet. jak powiada, w najuporczywszych przy- 
padkach tej choroby 11). Mniemam, że może to potwierdzić 
każdy uważny lekarz. 


1) Niemeyer potrzebował do wyleczenia nawet »najuporczy- 
wszej» bledniey prawidłowo trzy pudelka pigulek Blauda, każde po 
96 sztuk, dając w dawce stopniowo zwiększanej od 9 do 12 i 15 pi- 
gułek dziennie. Wypada więc przeciętnie 20—30 dni leczenia. — Patrz 
»Wykłlad patologii i terapii szczegółowejs F. Niemeyera, tłomacze- 
nie polskie z roku 1870, t. H, str. 840. 


Wobec tego wszystkiego, cośmy tylko co mówili o sa- 
moleczeniu bledniey, naturalnie i względem moich przypad- 
ków musiało powstać zapytanie, o ile spostrzegane wylecze- 
nia wolno było sprowadzać do działania żelaza  Pomijająe 
nawet samoleczenie, pytanie to powstać musiało tembardziej, 
iż wszystkie chore były leczone leżeniem w łóżku, które, 
jak wiadomo, uważanem jest przez wielu za ważny czynnik 
w leczeniu blednicy i niedokrwistości (F. Niemeyer, 
Gluziński, O. Rosenbach, Dunin i inni). Szezegól- 
nie względem pacyentek szpitalnych, tyeh istot zwykle źle 
mieszkających, źle w domu odżywianych, przy tem wszyst- 
kiem nieraz ciężko pracujących, mogło powstawać przypu- 
szezenie, iż sam pobyt w łóżku obok lepszych ogólnych wa- 
runków życiowych, niż je chore miały w domu, i bez że- 
laza dopomógłby do poprawy i wyleczenia w tym samym 
przeciągu czasu, jak przy żelazie. 

Tego rodzaju sceptycyzm traci jednak punkt oparcia 
wobec jednej ważnej okoliczności, a mianowicie, iż przy 
przyjmowaniu żelaza poprawa i wyleczenie na- 
stępowały, jak tylko co podkreśliliśmy, w pe- 
wnym terminie, wahającym się śród dość wąz- 
kich granie. Otóż wszędzie, gdzie przy stosowaniu pe- 
wnego czynnika leczniczego następuje zmiana przebiegu 
choroby (polepszenie lub pogorszenie) w pewnym określonym 
czasie. zmianę tę wolno postawić w związek przyczynowy 
ze stosowanym czynnikiem leczniczym. Im większym jest 
materyal w tym kierunku, tem pewniejszym jest wpływ te- 
rapeutyczny danego czynnika 1). 

A więc już dzięki spostrzeżeniom czysto klinicznym, 
na co właśnie w tem miejscu zwracam szczegółową uwagę, — 
działanie lecznicze żelaza w blednicy było i jest bardzo pra- 
wdopodobne. Dowód ostateczny można jednak zyskać tutaj, 
podobnie jak w innych stanach chorobowych, tylko przez 
porównanie. Należy porównać, jak — caeteris paribus — 
przebiega blednica w obecności żelaza i bez żelaza, wzgl- 
jak szybko w tej chorobie wraca krew do stanu prawidło- 
wego przy leczeniu i bez leczenia żelazem. 

Osobiście nie posiadam spostrzeżeń nad przebiegiem. 
bledniey nieleczonej, lub też leczonej inaczej, niż żelazem 
Istnieją jednak w piśmiennictwie materyały, które można 
zużytkować w celu omawianym. Mam tu przedewszystkiem 
na myśli spostrzeżenia dra Z. Wąsowicza*%) (z kliniki le- 
karskiej krakowskiej) nad przebiegiem bledniey i niedo- 
krwistości przy stosowaniu krynickiej wody żełazistej (0,02996 
— 0,0289 części dwuwęglanu żelaza na 1000 części wody). 
Spostrzeżenia te nadają się do innych celów właśnie dzięki 
temu, iż zachowana była przy nich identyczność warunków: 
chodziło także o chore leżące (kliniczne), które otrzymywały 
tylko wodę krynicką. Zapewne, nie wszystkie spostrzeżenia 


Przy okazyi zauważę, że mimo powrotu krwi do słanu prawi- 
dłowego zalecalem zawsze pacyentkom badanym branie żelaza przez 
czas dłuższy (przez 2—3 miesięcy). wprawdzie w dawce mni'jszej 
(6—8 pigułek dziennie), co leż one wyprłniały. Mimo to i przy takim 
sposobie leczemia zdarzają się nawroty choroby: np chora Il w 9 mie- 
sięcy po wyleczeniu znowu wrócua (ambulaloryjnie) z wybitną blednicą; 
klóra również szybko, jak za pierwszym razem. ustąpiła przy leczeniu. 

12) Szczegółowy rozbiór tych zasad patrz w pracy mojej: >Za- 
sady poznania lekarskiego», Warszawa, 1902. 

13) Z Wąsowiez: Spostrzeżenia nad działaniem wody kryni- 
ckiej w blednicy i niedokrewności. Z kliniki lekarskiej radcy dworu 
prof dra Korczyńskiego. «Gazeta lekarska«, 1900. Nr. 20 i 2l. 
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Wąsowieza mogę zestawiać ze spostrzeżeniami własnemi. 
Na 8 przypadków, przytoczonych w jego pracy, właściwie 
tylko przypadki VI, VII i VIII należały do kategoryi ble- 
dnicy rozwiniętej, podczas gdy przypadki I i IV, poniekąd 
i III (niedokrwistość u 16-letniej epileptyczki), sądząc z za- 
łączonych liczb hemoglobiny, zdaje się, nie przedstawiały 
wybitniejszych zmian we krwi. Do zupełnie innej kategoryi 
należą przypadki V (niedokrwistość towarzysząca rozmię- 
kczeniu kości) i LI (niedokrwistość wobec olbrzymiej śle- 
dziony). Do zużytkowania pozostaje więc tylko 5—6 przy- 
padków. 

Ważniejszą jest okoliczność, iż — pomijając liczenie 
ciałek czerwonych i białych — autor badał krew tylko ko- 
lorymetrycznie (przyrząd Fleischla), co ze ściśle 
przedmiotowem, niemal matematycznie pewnem określaniem 
zawartości wody metodą wagową nie wytrzymuje konkuren- 


cyi, Nie ma także w pracy omawianej danych eo do obli- 


czania wartości hemometru na wartości hemoglobiny, a za- | 


razem, czy przy tem autor stosował poprawkę do wykazów 
przyrządu Fleischla. 
Tym sposobem do porównania można zużytkować tylko 


dane co do liczhy ciałek czerwonych. W tym kierunku znaj- | 


dujemy w pracy Wąsowicza, co następuje: 

P. 1. Modyslka lat 24. Przed rozpoczęciem leczenia w 1 mlm. 
sz. ciałek czerwon. 4,100,000; po I0 dniach leczenia — 4,000,000; po 
dalszych 20 dniach (30 od początku) — 4,640,000, pa dalszych I3 
dniach (43 od początku) — 5,616,000. 

P. III. Córka urzędnika, lat 16, epileptyczka. Przed leczeniem 
ciałek czerwonych — 8,776,000. po l4 dniach leczenia — 4,200,000; 
po dalszych I5 dniach (29 od początkn) — 5,840,000. 

P. IV, Służąca. lat 20. Przed leczeniem — 3,968,000; po 26 
dniach leczenia — 4,956,060; po dalszych 9 dniach (35 od początku) 
— 4,980,000. 

P. VI. Służąca, lat 24. Przed leczeniem — 3.682,000; po 23 
dniach leczenia — 4,644,000; po dalszych Il dniach (34 od poezątkuj 
— 5,558,000. ; 

P. VII. Córka urzędnika, lat 18. Przed leczeniem — 3 ,000,000 
po 12 dniach leczenia —- 3,500,000; po dalszych 19 dniach (3I od po- 
czątku) — 4,200,000. 

P. PIII. Służąca, lat 19. Przed leczeniem — 2,808,000; po 18 
dniach leczenia — 83,920,000; po dalszych 14 dniach (32 od początku) 
— 4,160,000; po dalszych 13 dniach (45 od początku) — 4,520,000. 

Zestawienie tych wyników z moimi wykazuje, iż przy 
leczeniu wodą żelazistą liczba ciałek czerwo- 
nych podnosi się wolniej, względnie w stopniu 
słabszym, niżprzy leczeniu większemi dawkami 
Podczas gdy 
w wykazie powyższym liczba 5 milionów przekroczona zo- 
stała 3 razy dopiero po 30—48 dniach leczenia, zaś po 
12-26 pozostawała zawsze poniżej 5 milionów, w moieh 


nieorganicznego przetworu żelaza. 


przypadkach wartości prawidłowe, kilka razy nawet nad- | 


normalne, krążków czerwonych można było stwierdzić już 
po 15—20 dniach. Liczby eiałek czerwonych okazały się 
prawidlowemi nawet w obu tych przypadkach, w których 
pozostało jeszcze dość znaczne rozwodnienie krwi. 

Wynik powyższy występuje, że powiemy, daleko pla- 
styczniej przy obrachowaniu, ile — przeciętnie — ciałek 
czerwonych przybywało na dobę przy użyciu wody żeła- 
zistej 1 przy użyciu większych dawek /er. hydrog. reducti, 
Otóż w moich 7-miu przypadkach po 177 dniach leczenia 
przybyło 10.407 tysięcy krążków, czyli na dobę przeciętnie 
58.790. Przy leczeniu wodą krynieką po 217 dniach przy- 
było 9380 tysięcy krążków, czyli na dobę 43.000. Biorąc 
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| do obrachunka pierwsze określenia, otrzymamy jeszcze mniej, 


bo za 113 dni leczenia 4576 tysięcy krążków, czyli na dobę 
40.410 w 1 mlm. sz. 

Te wyniki na korzyść większych dawek żelaza w prze- 
ciwstawieniu do wód żelazistych mogą być nie dla wszy- 
stkich przekonywającymi, a to z powodu niezbyt oblitego 
materyału z obu stron. Osobiście jednak nie mam żadnych 
wątpliwości w tym kierunku. W przeciagu mej działalności 
lekarskiej miałem np. dwa przypadki bledniey, leczone przed 
zwróceniem się do mnie o poradę aż prawie bez skutku 
przez 4—6 tygodni wodami żelazistemi (Krynica, Schwal- 
bach). Zaleciłem zwykle /er. hydrogenio reductum i pacyentki 
po 2—3 tygodniach uważały się za zdrowe. Fakty tego ro- 
dzaju spostrzegali już i inni, a przedewszystkiem znów stary 
Niemeyer, u którego pigułki Blauda zawsze znacznie 
prędzej sprowadzały wyleczenie, niż wody żeluziste. Leka- 
rze, praktykujący u wód żelazistych, istotnie uważają za 
potrzebne aż 4—6 tygodniowa kuracyę. 

Nie chcę przez te uwagi bynajmniej twierdzić, iż wody 
żelaziste mają tylko bardzo małe, albo wcale nie mają zna- 
czenia przy leczeniu prawdziwej blednicy. Znaczenie to je- 
dnak, — wedle powyżej wypowiedzianych uwag, — należy 
dopiero wykazać przez porównanie przebiegu przypadków 
nieleezonych i leczonych. 

Sam fakt, iż przy użyciu żelaza w dawkach większych 
szybciej następuje odnowa krwi bledniczej, niż przy wodach 
mineralnych, ma natomiast znaczenie zasadnicze: okoliezność 
ta bowiem sama przez się stanowi postulowany dowód 
empiryezno-kłiniezny, iż żelazo wywiera wplyw le- 
czniczy przy blednicy. (Dokończenie nastąpi). 
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IL Z kliniki dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie. 


Przyczynek do niezwykłego umiejscowienia strupnia 
woszczynowatego (favus). 
Podał 
Dr. J. T. Lenartowicz. 


(Dokończenie). 

Prócz tych mamy jednak przypadki mniej jasne, prze- 
biegające z mniej klasycznymi, że się tak wyrażę, objawami 
i te wymagają odmiennego badania. Możemy je wszystkie 
objąć wspólną nazwą atypowego strupnia woszczynowatege, 
lub jak chcą autorowie francuzcy „fuyus sans favus*, t. j. 
strupień woszczynowaty bez głównej jego cechy charaktery- 
stycznej: bez tarczek. I tu znowu badania lat ostatnich zna- 
cznie rozszerzyły wiadomości nasze w tym kierunku. Wie- 
my teraz, że strupień woszczynowaty atypowy bez tarczek 
nie jest znowu taką rzadkością, u Bodin, opierające się na 
liczbach statystycznych, przez siebie zebranych, podaje, że 
na 100 przypadków zwykłego strupnia woszczyn. znaleźć 
możemy 8— 10 atypowych. Tenże sam autor, idąc za D u bre- 
uilhem i Aubertem, rozróżnia nawet trzy rozmaite po- 
staeie, a mianowicie: 

1) strupień woszczynowaty łupieżowaty (favus pity- 
riasżque). 

2) strupień woszez. lszajcowaty (7uvus impeligimtforme) 
i 3) strupień wyłysiający (favus ù forme alopecique). 

Postać pierwsza z ogólnego wejrzenia ma pewne podo- 
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bieństwo do łuszczycy głowy (psoriasis) ı przy nieuważnem 
badaniu może być za nią wzięta. Znachodzimy bowiem w tej 
postaci tu 1 owdzie na skórze głowy partye lekko wyniosłe, 
ściśle ograniczone, łuszczące się silnie i przypominające bar- 
wą białą łusek, wykwity łuszczycowe. Dopiero po zdjęciu zu- 
pełnem łusek widzimy, że skóra w tem miejscu nie broczy, 
natomiast jest zaczerwieniona, a przy uważnem badaniu wi- 
dzieć można na tle zaczerwienionem drobne kropkowate wy- 
niosłości barwy żółtawej. Tu w rozpoznaniu ważną i może 
jedyną wskazówką jest zachowanie się i wejrzenie włosów; 
zachowują one bowiem najzupełniej charakter włosów do- 
tkniętych strupniem woszczynowym. Są éme, suche, jakby 
przyprószone, a za pociągnięciem łatwo wychodzą. 

Druga postać przypomina żywo liszajec (impetigo). I tu 
nigdzie śladów tarczek; natomiast liczne zmiany w postaci 
odosobnionych lub zlewających się strupów miękkich, wil- 
gotnych, żółtych, jak przy liszaju. Dyrektywę i tu dają 
włosy, zachowujące się tak, jak wogóle przy strupniu wo- 
szczynowatym. Prócz tego, jeśli się ma dłuższy czas pacyenta 
w obserwaeyi, można wykazać różnicę między liszajcem, 
a temi zmianami, bo zmiany przy strupniu woszczynowatym po- 
trzebują kilku tygodni, nim dojdą do obrazu wyżej opisa- 
nego. a wogóle rozwijają się bardzo powoli. Jeśli się w końcu, 
nie zwróciwszy uwagi na wymienione cechy, weźmie zmianę 
chorobową za liszajec i łeczy jako taki, leczenie pozostaje 
bez skutku, choroba nie ustępuje, a dopiero zastosowanie te- 
rapii, zwykle używanej przy strupniu woszczynowatym może 
ją usunąć. 

Trzecią, stanowczo najtrudniejszą zdaniem Bodina do 
rozpoznania postacią jest favus à forme alopócique. Tu wszyst- 
kie zmiany odnoszą się do części skóry, pozbawionych zu- 
pełnie włosów, części niewielkich, 8—4 ctm. w średnicy, od- 
osobnionych lub zlewających się ze sobą. Miejsca wyłysiałe 
mają tylko charakter bliznowaty, ale z wejrzenia ich nie 
orzec nie można; dopiero na granicy włosów dostrzega się 
zmiany, dotyczące mieszków, w postaci czerwonych punktów, 
tu i owdzie łuski przebite włosem. Rozstrzyga wejrzenie 
i zachowanie się włosów, a w trudnych przypadkach mi- 
kroskop. 

Do jednego też z dwu pierwszych przypadków odnieść 
należy prawdopodobnie ten przypadek, który przed 4-ma laty 
opisał Petrini de Galatz z Bukaresztu!) Dotyczył on 
16-letniej pacyentki, która od 7-go roku życia cierpiała na 
jakąś ehorobę skórną na głowie, w zakresie prawej kości 
ciemieniowej Próby leczenia prywatnego i ambulatoryjnego 
pozostały bez wyniku. Badanie wykazywało „w okolicy cie- 
mieniowej po stronie prawej zmianę chorobowa w postaci 
zaczerwienienia części skóry, 12 ctm. długiej, 7 ctm. szero- 
kiej. kształtu owalnego. Miejsce to, rzadziej owłosione, pe- 
kryte było grubymi strupami barwy żółtej*. Badanie mikro- 
skopowe wykazało obecność achorion Schónleini. Hodowle 
dały również wynik dodatni. 

Sam autor uważa przypadek ten za ciekawy z dwu 
względów: raz dlatego, że „przez cały czas obserwacyi kilko- 
miesięcznej nie można było wykazać żadnej tarezki*, a po- 
wtóre dlatego, że „łuszczące się strupy, tworzące ogniska, 
zlokalizowane były na ograniczonej przestrzeni głowy i utrzy- 
mywały się na tem jedynie miejscu przez przeciąg kilku 

') Petrini de Galatz: Ein Fall von angewóbniichem Favus. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis XLIV Bd.). 


lat“. Kwestyę pierwszą wyjaśnia też autor twierdzeniem, iż 
przypadek był atypowy z grupy favus sine favis; jako obja- 
śnienie drugiej podaje przypuszczenie, iż mogło chodzić albo 
o pewien gatunek achorion właściwy dla pewnych tylko ga- 
tunków zwierząt, a nie ludzi, lub też wprost o saprofityczny 
początek zwłaszcza, że w rodzinie pacyentki nikt na coś po- 
dobnego nie chorował. Przyjmuje też autor pewną wrodzoną 
odporność, jaką okazują często chorzy, dotknięci strupniem, 
u których w ciągu długiego trwania choroby wszystkie włosy 
zostają zniszczone, z wyjątkiem wązkiego ich rąbka w czę- 
ściach obwodowych 

Z przytoczonego dopiero przypadku, jako też z wyżej 
podanego podziału dostatecznie widzimy. że strupień woszczy- 
nowaty niejednokrotnie może stawiać powazne w rozpozna- 
niu trudności i, aczkolwiek z większości przypadków sądząc, 
możnaby przyjąć, że zasadniczą cechą tej choroby są tarczki, 
to jednak coraz częściej opisywane przypadki atypowe zna- 
cznie obniżają ich znaczenie w dyagnostyce, a jak na teraz 
przynajmniej najważniejszym objawem rozpoznawczym musi 
być obecność lub brak achorion. Ważne też znaczenie przy- 
pisać musimy, jeśli nie chcemy lub nie możemy posługiwać 
się drobnowidem, wejrzeniu i zachowaniu się włosów. 

Niemniej ciekawą i również na uwagę zasługującą jest 
sprawa umiejscowienia strupnia woszczynowatego. W osta- 
tnich czasach leczono w klinice krakowskiej chorób skór- 
nych przypadek, interesujący właśnie z powodu rzadko zda: 
rzającego się miejsca usadowienia strupnia woszczynowatego; 
przypadek ten dał właśnie powód do napisania niniejszego 
artykułu. 

Wiadomo, że strupień woszczynowaty pojawia się prze- 
ważnie na skórze awłosionej i to najczęściej na skórze glowy. 
Dawniej uważano to nawet za regułę i jeszcze Bazin?) 
jeden z bardziej znanych badaczy, mówiąć o lokalizacyi 
strupnia woszczynawatego, zaznacza wyraźnie: „Ił peut se 
montrer sui tous les points de la surface du corps, excepté là 
où il wy a pas de poils“. Nie rozumiał przez to naturalnie 
skóry owłosionej glowy tylko, lecz wogóle wszystkie te miej- 
sca skóry, na których jest choćby meszek. Dzis wiemy, że 
i tak obszerne pojęcie nie jest dostateczne, bo mamy przy- 
padki pojawiania się strupnia woszczynowatego i tam, gdzie 
włosów z reguły niema. I tak już w r. 1869 opisał Picek 3) 
bardzo ciekawy przypadek, dotyczący 17-letniego pacyenta, 
izraelity, u którego na żołędzi prącia i w bróździe wieńco- 
wej widoezne były typowe tarczki woszczynowe, a prócz 
tego na wewnętrznej stronie lewego uda, w miejscu, gdzie 
prącie i moszna dotykają powierzebni skóry, były zmiany 
o charakterze liszajowym (herpetycznym), odpowiadające po- 
ezątkowi strupnia woszczynowatego (herpetisches  Vorsta- 
diam). A przecie nikt nie przypuszcza, by na żołędzi prą- 
cia lub w bróździe wieńcowej znajdowały się włosy, a choćby 
i kto przyjmował możliwość takiej anomalii, to zbija to z góry 
sam Piek, zaznaczając wyraźnie, że „najtroskliwsze bada- 
nie szklem powiększającem, ani na żołędzi prącia, ani w bró- 
ździe najdelikatniejszych nawet włosów nie wykazało“, 


Drugi podobny przypadek ogłosił niedawno Glück‘) 


*) Leçons sur les affections cut. parasitaires. 

8, Piek: Ueber emen Fall von Favus an der Eichel des Gliedes 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis. Bd. I). 

1) L. Gläck: Ein Fall von Favus am Penis. (Archiv für Derm. 
und Syph. XLVNHL Bd.). 
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z Sarajewa: U chorego 33 lat liczącego, pasterza bydła, znaj- 
dowały się charakterystyczne tarezki woszczynowe barwy 
siarezano-żółtej, tak na napletku, jakoteż na żołędzi. Tarczki 
te badź to odosobnione, bądź zlewające się z sobą, tworzyły 
rodzaj pasma, poczynajacego się od napletka po stronie pra- 
wej, a sehodzącego wzdłuż żołędzi az do cewki moczowej, 
również do koła tarczkami objętej. 

Już te dwa, choć niezmiernie rzadkie przypadki dowo- 
dza, że strupień woszczynowaty niekoniecznie potrzebuje do 
rozwoju swego skóry owłosionej. Podnieść przytem należy, 
że obaj przytoczeni autorowie wyraźnie zaznaczają, iż u cho- 
rych, przez nich spostrzeganych. prócz zmian opisanych, ni- 
gdzie zresztą na ciele najlżejszych nawet ohjawów stru- 
pnia woszczynowatego znaleźć nie było można, czyli, że ebo- 
roba odrazu te tylko wyjątkowe zajęła miejsca. 

Jeszcze ciekawszym jest fakt przytoczony przez Ka- 
posiego i Kundrata, odnoszący się do wystąpienia stru- 
pnia woszezynowatego na błonach śluzowych. U mężczyzny 
z ogólną woszezyną (favus universalis) skóry, w łączności 
z jej stanem zapalnym, wystąpiły nagle biegunki i wymioty 
bez żadnej wyraźnej przyczyny. Wyłoniła się możliwość 
przypuszczenia, czy też w przewodzie pokarmowym, wobec 
woszczyny ogólnej, niema zmian identycznych ? Po śmierci, 
która nastąpiła w krótkim stosunkowo czasie wśród objawów 
ogólnego wyczerpania, dokonano sekeyi, a ta wykazała ogni- 
ska woszezynowe na błonie śluzowej przełyku i żołądka, 
prócz tego zmiany w jelitach, w postaci owrzodzeń o cha- 
rakterze, nie dającym się odnieść do żadnych znanych do- 
tąd zmian anatomicznych, a pochodzących najprawdopodo- 
bniej także ze strupnia woszczynowatego. 

Tak więc. według tego, co dziś wiemy o strupniu 
woszczynowatym, podzielić go sobie możemy ze względu na 
umiejscowienie na dwie odrębne grupy: a) strupień woszczy- 
nowaty miejse owłosionych; b) strupień woszczynowaty 
miejse nieowłosionych (rzadszy). 

Do grupy pierwszej zaliezamy wszystkie te przypadki, 
w których zmiany chorobowe zajmują bądź to skórę owło- 
sioną głowy, bądź też brody, wzgórka łonowego, a nawet. 
jak to Pergens5) opisał, powieki. 

Do grupy drugiej — przypadki rzadsze z umiejseo- 
wieniem na kończynach, na tułowiu, szyi i twarzy, a dział 
osobny tej grupy stanowi tak zwana onychomycosis fuvosa 
czyli woszczypa paznogei. 

Ale w grupie pierwszej pewne miejsca. jak wiemy, są 
częsciej nagabywane, inne mniej, lub nawet wyjątkowo. I tak 
zaznaczyć wypada, że stosunkowo rzadko usadawia się stru- 
pień woszez. na częściach sromowych, a Bodin nadmienia, 
iż zna jeden tylko przypadek strupnia  woszczynowatego 
części sromnych, opisany przez Vidala i Leloira, ai wtym 
przypadku chodziło o osobnika z /avus universalis. 

Przypadek ten nie jest jednak istotnem unicum w pi- 
śmiennictwie, owszem, przy niezbyt ściśłem poszukiwaniu 
można ich znaleźć więcej, a samego strupnia moszen ogło- 
szono już kilka przypadków. Wszystkich szczegółowo opi- 
sywać nie będę; wspomnę tylko o przypadku podanym przez 
Nobla$5). Chory zgłosił się z powodu przykrego swędzenia 
z 5) Pergens: Favus des Augenliedes. (Archiv für Dermatologie 
und Syphilis XLVIII Bd. 282, XLIX Bd. 405). 

s) Nobl: Favus am Scrotum. (Archiv für Dermatologie und 
Syph. XXX. Bd.) 


skóry moszen. Abadany, okazywał tutaj typowe strupy o cha- 
rakterystycznej barwie. Wywiady ściślejsze wykazały, że 
chory leezony byl przed 6-ciu tygodniami na zapalenie przy- 
jądrza i cewki moczowej, a leżał na sali obok ehorego. do- 
tkniętego woszczyną ogólna. Przeniesienie nastapilo najpra- 
wdopodobniej przez służącego, opatrującego obu chorych bez 
uwzględnienia należytych ostrożności. Prócz tego notują przy- 
padki strupnia moszen Dubreuilb') 
(dwukrotnie), Deutsch5) Favernier”). 

Strupień woszezynowaty miejsc nieowłosionych wystę- 


woszczynowatego 


puje rzadko i z tego zakresu właśnie zamierzam przytoczyć 
przypadek, spostrzegany w klinice dermatologieznej krakow- 
skiej, interesujący i ze względu na ściśle ograniczone a wy: 
jątkowe umiejscowienie jego, oraz i ze względu na trudne 
rozpoznanie, które naprzód stawiano przypuszczalnie. a po- 
tem stwierdzono ostatecznie badaniem drobnowidowem. 

Chora, K. K, lat 19, córka drukarza, zgłosiła się do ambulato- 
ryum tutejszej kliniki choróh skórnych z prośba o radę na wyrzut, usa- 
dowiony na szczycie nosa. Zmiana ta miała powstać na pięć dni przed 
zgłoszeniem się, a rozpoczęła się według podania chorej małym swę- 
dzącym pryszczykiem na samym szczycie nosa. Wyrzut ten po zdra- 
paniu miał się w 2-gim dniu pokryć slrapem, dość szybko się powię- 
kszającym. Wywiady wykazały dalej, że chora bawiła się często z ko- 
tem, który według jej opowiadania okazywał ziniany chorobowe skórne 
w postaci 4 niedużych strupów barwy żółtej. Ponieważ z wejrze- 
nia i z wywiadów można było przypuszczać włosozrost niszczący (fri 
chophyton tondens), lub woszczynę nosa, dokonano zaraz badania mi- 
kroskopowego, które stwierdziło rozpoznanie strapnia woszczyno- 
watego. 


p = a 


Chora przyjęta do kliniki celem bliższego zbadania i leczenia. 

Stan obecny: Budowa i odżywienie liche. Niedokrewność mier- 
nego stopnia, Skóra owłosiona głowy. jako leż włosy same, bez zmian. 
Spojówki, wargi, błona śluzowa jamy ustnej blade, ale bez zmian. Gru- 
czoly karkowe nie powiększone. Skóra twarzy, tułowia i kończyn blada, 
ale również bez zmian. Tylko na samym szczycie nosa zmiana choro- 


1) Dubreuilh: Favus du serotum. (Archiv fir Dermatologie 
und Syph. XLI. Bd,). 

$) Deutsch: Favus am scrotum. (Archiv für Dermatologie und 
Syph. XLV. Bd.). 

5) Favernier: Un cas de favus du serotum, (Archiv für Der- 
matologie und Syph. XLIX. Bd.). 
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bowa w postaci strupa wielkości 1 kształtu hulerza, barwy brudno-żał- 
tej. Strup jest suchy, cząstki jego kruszą się łatwo; okazuje lekką wy- 
niosłość w całości, a w środku nieznaczne zagłębienie. Objęty jest do- 
kola wązkim rąbkiem skóry zaczerwienionej i Iuszczącej się delikatnie. 
Po jego mechanicznem zdjęciu daje się widzieć płytkie zagłębienie o dnie 
gladkiem, zaczerwienionetn. niebroczącem. 

Z opisu widać, iż sprawa chorobowa na pierwszy rzut 
oka mogla sprawiać pewne trudności rozpoznawcze, a to ze 
względu na wyjątkowe i tylko do jednego miejsca ograni- 
czające się umiejseowienie, jak i na szybki stosunkowo swój 
rozwój, bo jak wywiady wykazują, od pojawienia się pier- 
wszej zmiany (swędzącego pęcherzyka) aż do przybrania 
rozmiarów opisanej wyżej tarezki (bo tak ten okres już 
w czasie badania nazwać należało), upłynął niecały tydzień, 
podczas gdy w zwykłych warunkach strupień woszcz. skóry 
głowy potrzebuje na wytworzenie się typowej tarezki 4 do 
-ciu tygodni. Wytworzenie się przedewszystkiem na nosie 
a nie gdzieindziej tlómaczy zdaje się dostatecznie opowiada- 
nie pacyentki, która twierdziła, że bawiąc się z kotem, 
często so eałowała. Krótki stosunkowo czas dojścia do okresu 
tarczki zgadzałby się znowu ze spostrzeżeniami tych auto- 
rów, którzy opisując strupień woszezynowaty miejse nieowło- 
sionych, wyraźnie podnoszą, iż przebieg okazuje zwyczajnie 
charakter ostrzejszy, niż w zwykłych przypadkach, n. p. stru- 
pnia woszcz. głowy. Za to leczenie oczywiście jest łatwiej- 
sze, bo w płytkich stosunkowo torebkach skóry, pokrytej 


choćby wybitnym meszkiem, pasorzyt długo utrzymać się 


nie może, a czasem samo mechaniczne usunięcie strupów 
i kilkorazowa zwykla kąpiel usuwa zmianę chorobowa w zu- 
pełności. U pacyentki naszej zastosowaliśmy po usunięciu 
strapa zwykłe waguent. Wilkinsoni, a chora podleezona, na 
własne żądanie bo para dniach opuściła klinikę. 


LIT Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy Dworu Profesora 
Dra Rydygiera we Lwowie. 


0 torbielach wychodzących z trzustki i jej okolicy. 


(Podług wykładu na XII Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie). 


Podał 


Dr. Stanisław Jasiński, 
elew kliniki 
(Ciąg dalszy). 

Historya choroby naszego chorego przedstawia się. jak 
następuje: 

J.K. zatobnik, lat 51. Rodzice i 9 z rodzeństwa umarli; przy- 
czyny ich śmierci podać nie umie. Brat i siostra żyją zdrowi. Sam 
chory w I2 roku życia przebył jakąś chorobę żołądkowo - kiszkową, 
która wała £ iata. Dokładnie jej określić nie umie, ale pamięta, że 
każdego ranka uaczczo, skoro się tylko przebudził, uczuwał w okolicy 
dołka podsorecowego 1 pępka silny ból kurczowy. trwający około go- 
dziny. Powoli ból ten łagodniał i przez resztę dnia chory czuł się zdro- 
wym. W 27 roku życia przebył kilę. 

becna choroba trwa od roku 1895 Od tego czasu mianowicie 
cierpi chory na jakieś bliżej nie określone bóle w okolicy żołądka, wy- 
stępujące nieregularnie, z kilkumiesięcznemi przerwami. Jako przyczynę 
ieh podaje. Że raz w lecie w czasie upału. zgrzany wypił kubek nie- 
dobrej wody. Bole te, chwilami pod postacią kurczów. występowały 
przeważnie w porze letniej, głównie po jedzeniu lub piciu Z wiosna 
r. 1901 slan się pogorszył; bole coraz częstsze i silniejsze, często roz- 
przestrzeniające się popod oba łuki żebrowe i ku kręgosłupowi. Ró- 
wnocześnie z bolami występowały nudności, nadlo uczucie, jakoby treść 
żołądka ustawicznie wracała się do gardła, Wymiotów nie miewał. 
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W październiku r. 1901 przebył, jak podaje, gruźlicę jądra le- 
wego, na co leczył się w szpitalu prowincyonalnym. Na odjęcie jądra 
nie zgodził się. Jądro było wielkości pięści, bardzo bolesne. Już jednak 
w grudniu zmniejszyło się. a równocześnie ustąpiły bóle. Z chwilą wy- 
stąpienia choroby jądra (więc w październiku r. zð, zauważył chory 
w okolicy dołka podsercowego guz. przy dotyku bolesny, równo roz- 
mieszczony po obu stronach linii środkowej ciała. wielkości pięści. 
Około grudnia r. z. guz po stronie lewej smugi bialej zmniejszył się; 
nat miast po stronie prawej znacznie się powiększył i stwardniał. Nadto 
guz ten miał być ruchomy (jak chory podaje »guz po brzuchu cho- 
dzile). Z chwilą pojawienia się guza wystąpił brak łaknienia, a w ustach 
stały smak kwaśny. Bole, których dawniej określić nie mógł, od chwili 
pojawienia się guza nabrały głównie cechy bolów kurczowych. (chory 
podaje, że w środku guza powstaje kurcz, pochodzący do przełyku, 
a z drugiej strony rozprzestrzeniający się pod oba łuki żebrowe, ku 
kręgosłupowi i pod łopatki. Z chwilą, gdy hól dojdzie do przełyku, 
wyslępuje silne odbijanie się tresci, dawniej kwaśne, w ostatnich cza- 
sach nieraz gorzkie. Po chwili ból ten się rozchodzi, by za chwilę znowu 
wystąpić i to z większą siłą. Od grudnia bole te trwają stale. 

Niezależnie od tych dolegliwości doznaje chory innego, nadzwyczaj 
mu „dokuczającego nezucia*, ustawicznego pukania w guzie. 

Od tego czasu cierpi stale na zaparcie stolca. Stolec występuje 
zaledwie co kilka dni i lo z trudnością, a ma kształt wązkich, eien- 
kich „wstążek“. 

Wymiołów nie miał nigdy. Raz je sobie sztucznie sprowadził dla 
zmniejszenia bolów. ale to nie pomogło. Obecnie nie ma też ani nu- 
dności, ani zgagi, lub pieczenia w żołądku, a skarży się głównie na 
bole, odbijania, zaparcie stolea i ogólne osłabienie. Chory przez cale 
życie nadmiernie nadużywał wyskoku tak, że czasem wypijał dziennie 
przeszło 30 kieliszków wódki. 

Stan obecny. 

Mężczyzna wzrostu średniego, budowy dobrej, odżywienia zna- 
cznie podupadłego, skóra wiotka, nie elastyczna. Gruczoły karkowe ma- 
calne, bardziej bo slronie lewej. Na języku ku jego podstawie, szary 
nalot Na skórze grzbietu liczne blizny promieniste. na obwodzie cie- 
mno zabarwione. Objawów żółtaczki (skóra. spojówki) nie stwierdzono. 

W płucach, prócz skąpych tu i ówdzie furezeń, wybitniejszych 
zmian niema, W sercu zmian również niema. 

Brzuch: Na skórze nie można zauważyć jakichkolwiek zmian. 
Przy oglądaniu widzi się, że okolica podżebrza prawego jest znacznie 
wypuklona przez guz wielkości główki noworodka. Wypukłenie to w mniej 
szym stopniu przechodzi i na stronę lewa od linii środkowej ciała 
Skóra nad guzem niezmieniona, z guzem niezrośnięta. Przy usłowanem 
siadaniu chorego bez pomocy rąk guz znika, przy głębokich wdechach 
guz się obniża, dochodząc do pępka. Po obniżeniu guza przy glębokich 
wdechach można go przy pępku zatrzymać, a mimo to chory może 
nadal swobodnie oddechać. Wypuk nad guzem stłumiony bębenkowy, 
o tonie bardzo wysokim. W linii sutkowej prawej stłumienie nad wą- 
tobą przechodzi bezpośrednio w stłumienie nad guzem, tutaj wyraźniej 
sze. Na wewnatrz od tej linii i nieco poniżej pomiędzy stłumieniem 
zależnem od wątroby, a takiemże cd guza, wykazać można przy sil- 
nem pukaniu wązki pas wypuku wysoko bębenkowego. Powierzchnia 
guza gladka. zbitość elastyczna. 

Zresztą w jamie brzusznej ani obmacaniem, ani opukiwaniem 
żadnych zmian wykazać nie można. Śledziona niemacalna; wypukiem 
niepowiększona 

Po wydęcin żołądka guz znika tak, że ani wzrokiem, ani wypu- 
kiem, ani obmacaniem stwierdzić go nie można. Górna granica żołądka 
wówczas zarysowuje się na 2 palee niżej wyrostka inieczykowatego, 
a dolna na 2 palce ponad pępkiem. Przez wydęcie grubych kiszek 2a- 
dnych zmian w guzie i jego położeniu zauważyć nie można. 

Na skórze tuż nad pachwina blizny promieniste, cieimno-różowe' 
Gruczoły w obu pachwinach powiększone, wielkości fasoli i bobu, twarde. 
Lewe jądro w trójnasób większe, niż prawe. Guza w nim wykazać nie 
można. Chełbotania niema. Powiększenie zależy głównie od jadra samego. 

Na podudziach obrzęków niema. Na podudziu lewem w górnej 
trzeciej, na prawem zaś w dolnej trzeciej — liczne blizny. 

Badanie przez odbytnicę nie wykazuje żadnych nieprawidłowości. 

Ciepłota ciała nie podwyższona (368). Tętno miarowe, dobrze 
napięte, wynosi 80 uderzeń na minutę, 

Rozbiór moczu. Barwa — winowo-żólta (sedimentum lateri- 


| emy, woń prawidłowa, oddziaływanie: kwaśne, ciężar gat.: 1020. 
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Białko: próba: æ) Hellera, b) kw. oetowym i zagotowaniem, e) kwas 
octowy 30"/, d) kwas octowy 3%, i żełazosinek — obecne. llościowu: 


próbą Roberts - Slolnikowa wynosi 0:033%/,. Redukcya pr. Worma-Mil- 
lera — zwiększona. Cukru próbą Nylandra niema. Urobilima nieco zwię- 
kszona. Na granicach smugi urobiliny absorbcya jest źle odgraniczona. 
Chlorki w przybliżenia zmniejszone. Fosłorany ziem i ogólne obfite, 
Osad obfity. składa się z przybłonków płaskich. ciałek wypocinowych 
i licznych bardzo moczanów. 


Stolec, prócz kształtu (wązkie, krótkie zbita kawalki), zmian 
nie przedstawia. 
Rozbiór treści żołądkowej. 
a) Badanie chemiczne. 
| 
| "a 18/2 18,2 18/2 
| mim le = =" 
naczczo po | naczezo po | metoda bial- obiad pró- 
wlanin wlaniu | kowa po  bny Leubego 
50 grm. 50 grm. | 3 kw bez w 4 godziny 
wody wody wlania bez wlania 
Ilość płynu 50 50 
aspirowanego s "R. 7 0 
H teann fmetna, z 20l- aU : mętna, ze - = 
wejrzenie pa ż mętna, bia- strzępami mętna, Żół- 
i własności iymi strzę- É z p ES 
1 własności ława niestrawiony- tawa 
fizykalne gie mi białka 
treści samej 
z le senq PIASGY, Daf" av | © 
Przesącz . wodo-jasny rzysty jasny jasny 
Oddziaływ.. |} obojętne obojętne obojętne kwaśne 
Kwas solny | — — obecny 
K. mlekowy — — | = 
K. tlnszczowe - | ~ | _ 
Stopień kwas. — | — | 18 
Sluz | wyraźny wyraźny wyraźny | ślad 
Bialko roz- p 4 | F: 
puszczone | obecne brak brak ślad 
Pepton obecny brak brak ślad 
b) Badanie mikroskopowe. 
11,2 18/2 18/2 I 18/2 
Bardzo wielka ilość ciałek |Liczne ciałka 
wypocmowych, przybłonki | wypocinowe, Włókna mię-- 
plaskie, jąderka, drobno | przybłonki she z ułrzy- 
ustroje, nitki śluzu. Liczne |płaskio, jąder- Miazoa, ciał. | 180! praż- 
twory okrągłe i kształtu | xa, pojedyn: aa , dj | kowaniem, 
gruszkowałego z rzęsą na | Cze ziarna A Pouch, kulki ttu- 
jednym biegunie; okrągłe | skrobi, dro- ki A "> |szczu, przy 
ze szczoteczką po jednej | bnoustroje ROSE błonki pła- 
stronie. Protoplazma ziar- śluz, jskie, drobno- 
nista,gdzieniegdzie wakuole. Twory jak ustroje. 


Ruchów nie zauważono. 17/2. | 


Rozpoznanie kliniczne: cystis pancrealis 24/2. Laparotomia po 
poprzedniem zwyczajnem przygotowaniu. Operował R. Dw. Prof. Dr. 
L. Rydygier. Operacyę wykonano w uśpieniu elloroformowem po 
poprzedniem wstrzyknięciu 0:01 morfiny. 

Gięcie skórne poprowadzono nieco na prawo od smugi białej 
przez największą wypukłość guza od wyrostka mieczykowatego na 2 
palce poniżej pępka. 

Po otwarciu jamy brznsznej stwierdzono: w głębi guz wielkości 
glowy dorosłego człowieka, o wyrażnem chełbotaniu. Na guzie znaj- 
duje się żołądek wielkości prawidłowej, poniżej niego poprzecznica, 
Wątroba przesunięta przez guz ku górze, pod przeponę, nie powiększona, 
o powierzchni gładkiej, bez zmian. W sieci dużej liczne gruczoły, wiel- 
kości ziaruka fasoli i grochu. Żyły tamże znacznie porozszerzane By 
dostać się do torbiela, trzeba było zrobić podłużną szczelinę w sięci, 
w miejscu połozonem między żołądkiem a poprzecznicą. Torbiel nie- 
ruchomy. sięga aż pod wyrostek mieczykowaty, zrośnięty na znacznej 
przestrzeni z tylną ścianą żołądka. Z powodu tych i innych rozległych 
' silnych zrostów torbiela z oloczeniem musiano ograniczyć się do na- 
cięcia i wszycia ściany jego w ranę powłok brzusznych. Po nacię iu 
więc i wypuszczeniu przeszlo 2 litrów płynu brunatnawo-czarnego, pie- 
niącego się, zalożono przez ściany torbiela po obu stronach szwy ma- 
teracowe, których końce przeprowadzono przez powłoki brzuszne na 
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zewnątrz i tu związano U góry nadto dodano jeszcze przez obie ściany 
i powłoki jeden szew jedwabny, gruby. a to samo zrobiono i w dole. 

Ranę w powłokach zmniejszono od dołu i góry szwami trójrzę- 
dowymi do wielkości talara. Jamę torbiela wytamponowano gazą jodo- 
formową. 

Przebieg pooperacyjny był prawidłowy, zupełnie bezgorą- 
czkowy. Przy pierwszej zunanie opatrunku zastąpiono gazę jodofor- 
mową sączkami gumowymi. Okolica rany na objęlość dloni zaczerwie: 
niona, zajęta wypryskiem, na co stosowano już to maść cynkową, już 
to oklady z płynu Bourowa w słabym rozczynie (1:5). Przetoka po- 
woli, lecz stale zmniejszała się tak, że przy wypisaniu chorego z kli- 
niki (17/5 1902) była jeszcze głęboka, zaledwie na 4 clm. 


Rozbiór chemiczny plynu wypuszczonego z torbiela. (Zakład chemii le- 
karskiej Prof. Dra Niemiłowicza). 
Oddziaływanie słaho alkaliczne. 
Plyn gęstawy, ciemno-brunalny, o ciężarze gatunkowym — 1019 
Stosunek osadu do płynu — 0:59/. 
«polaryzacya po strąceniu białka -— 0:20. 
Spektroskop: oksyhemogłobina i methemoglobina. 


Substancya slała 5:3360/,. 
Popiół 0 963%, 
Azot ogólny Paki o 
obliczony na białko "187574. 
Azot białka rodzimego OST, 
obhczony na bialko GOW 
Nukleoalhumina — jakościowo wykazana. 
Tłuszcze — jakościowo wykazane. 
Zestawienie : 
Z substancyi stałej 5:8869/, przypada 
na białko todzime 0,3 ma, 3.69, 
na nukleoałbuminy i inne substancye 
azotowe . . 0:5875%, 
Na popiół 0-863',. 
Reszta . 018550, przypada 


na Huszcze i mydlo. 

Badanie, przeprowadzone w kierunku specyficznych skladuików 
soku trzustkowego, nie wykazało ani enzymu proteolitycznego, ani dya- 
statycznego; nie wykazano też peplonu, leucyny, tyrozyny, glikonukleo- 
proleidu; jednem słowem nie wykazano nic takiego, coby pozytywnie 
świadczyło o jakimś bliższym związku tego torbiela z trzustką. 

Osad składa się z limfocytów, małej ilości leukocytów i bardzo 
licznych ciałek nadto nielicznych przy- 
błonków. 

Bakteryologiczne badanie płynu wykazuje, 
pełnie jałowym. 

Mikroskopowo w ściankach guza, wyciętych podczas operacyıi, 


czerwonych niezmienionych, 


że jest on zu- 


wykazano tylko włókna tkanki łącznej. Przy obmacaniu worka torbiela 
podczas operacyi palcem, stwierdzić można było, że wewnętrzna jego 
powierzchnia była zupełnie gładka i nie przedstawiała nigdzie zaulków 
lub zatok. (Ciąg dalszy nastapi). 


IV Oceny i sprawozdania. 


Prof. L. Jacobson i Dr. L. Blau. Lehrbuch dar Ohren- 
heilkunde für Aerzte u. Studirende. Wydanie 3-cie przero- 
bione, z 345 rycinami. (Georg Thieme, Lipsk 1902) 


Szybkie wyczerpanie poprzedzających wydań przema- 
wia najlepiej za pożytecznością i wartością tej książki. a je- 
dorrii wywołało potrzebę nowego wydania, które tym 
razem przyszło do skutku przy współpracownietwie zaszczyt- 
nie znanego w piśmiennictwie Dra Blaua. Licznemi uzu- 
pełnieniami i zmianami, będącemi następstwem postępu i roz- 
woju w nauce, wzbogacili autorowie to nowe wydanie, w któ- 
rem znajdujemy wszelkie nowoczesne zdobycze na polu 
otyatryi tak, że podręcznik ten obejmuje całokształt wiedzy 
otyatryeznej w dobie obecnej W ustępie o prawidłowej zdol- 
ności słuchu znajdujemy krytyczny przegląd nowszych teoryj 
słachu AEE i Zimmermanna, obok dawniej- 
szej Helmholtza. Nowszym postępom nauki odpowiadają 
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dalej uzupełnienia w ustępach o „pneumomasażu*, “o prze- 
wlekłem ropnem zapaleniu ucha środk., o suchym nieżycie 
ucha środ., o operacyi doszczętnej. o głuchoniemocie, o po- 
wikłaniach śródczaszkowych. o zapaleniach nszów w choro- 
bach zakaźnych it. d. Zresztą podział jest ten sam, ¢o w da- 
wniejszych wydaniach. Dla tych ezvtelników jednak. którzy 
tamtych nie znają, podnieść należy, że autorowie, uwzględnia- 
jąc ograniczony czas uczącego się lekarzu praktycznego, 
starali się przedstawić tylko to, co rzeczywiście godnem jest 
wiedzy. Odpowiednio do tego zamiaru podali z anatomii tylno 
szczególy ważne dla lekarza pod względem praktycznym, 
a z fizyologii tylko to, eu jest potrzebne dla zrozumienia 
przedmiotu. Jednak większe uwzględnienie anatomii kości 
skroniowej i błędnika byłoby. jak się nam zdaje. pożądane. 

Z kolei następuje część ogólna, rozpoznanie, sympto- 
matologia. wywiady i leczenie ogólne. Przy roztrząsaniu prób 
słuchu podaje J ostrej krytyce znane metody i wysnute 
z nich wnioski Ujemne stanowisko texo autora w tej spra- 
wie znane jest z dawniejszych jego prac: nam się jeszcze 
zdaje, że jest ono zbyt skrajne i przesadne. Wskazówki dla 
badania i kierowania narzędziami są ścisłe i dokladne. 

W części szczegółowej autorowie podają możliwie zu- 

pełny i jasny obraz chorób usznych i ich leczenia, z nwzglę- 
dnieniem ważnych zagadnień życia praktycznego. Uderzać 
musi, że w roździale o chorobach trąbki nie znajdujemy 
ani nieżytu, ani zapalenia, kiórych opisu szukać należy do- 
piero w innych działach książki ⁄% uznaniem podnieść 
wypada przegladowe przedstawienie historycznego rozwoju 
zabiegów operacyjnych na wyrostku sutkowym, jasne ich 
skreslenie, jakoteż powikłań wśródczaszkowych ; dałej po- 
Żyteczne są uwagi do rozpoznawania lokalizacyi chorób 
mózgowych 1 do projekcyi ośrodków korowycb, oraz brózd 
mózgowia na powierzchni czaszki. 
) Nakoniec znajdujemy ustępy o ubezpieczeniu na życie 
1 o zdolności do służby wojskowej chorych na uszy, o sto- 
sunku tych chorób do innych cierpień. oraz o chorobach 
gardła i nosa. 

Mimo istotnej zwięzłości autorowie oddali świetnie cu- 
lokształt aotyatryi nowoczesnej, a przez gruntowne uwzględ- 
nienie rozpoznania i leczenia uczynili zadość wymaganiem 
praktycznej potrzeby. Jako zaletę pierwszorzędną uważamy 
to, że omawiając leczenie pewnych uporczywych stanów cho- 
robowyeh, jak n p. szamu w uszach. albo ropienia prze- 
wlekłego autorowie nie ograniezyłi się do podania kilku 
najwięcej używanych metod leczniczych, lecz przedstawiają 
do wyborn lekarza cały ich szereg, zalecanych przez różnych 
autorów. Ten sposób przedstawienia uważamy za usprawie- 
dliwiony z tego powodu, że jak uczy doświadczenie, właśnie 
w tych i podobnych cierpieniach ziniana leku, przechodze- 
nie od jednej metody do drugiej nierzadko prowadzi do celu 
zamierzonego, zwlaszeza w przypadkach. w których konse- 
kwentne obstawanie na jednym, choć zkądinąd naj więcej 
używanym sposobie leczenia zostaje bez skutku Na uzna- 
nie zasługuje również dobitne podkreślenie konieezności i wa- 
Żności wczesnego leczenia tych chorób. Liczne, umieszczone 
na 19 tablicach rysunki, których liczba urosła z 3830 w osta- 
tnim wydaniu do 343. nlatwiają zrozumienie stosunków ana- 
tomieznych. 

Uznania godnym jest przegłąd piśmiennictwa. zebra- 
nego z szezególną pilnością i sumienną gruntownością. się- 
gającego aż do ostatnich prac. ogłoszonych do końca roku 
1901, co czyni to dzieło cenaem źródłem dla każdego, zaj- 
mującego się naukowo na tem połu Wydanie jest okazałe, 
godne treści, Skarcić należy zbyt często użyty nader mały, 
a nużący oczy druk; jest to wada, która przy najbliższem 
wydaniu latwo da się usunąć, przez eo wprawdzie podniesie 
się cena dzieła, lecz i podniesie się jeszcze w większej mie- 
rze jegu pożyteczność. Spira. 


v Wyciągi. 


Michelet. Czy należy skrobać macicę przy poronie- 
niu. (Deutsche med. I ochenschrifi Nr. 1, 1908). W ostatnich 
latach pojawiały się prace, występujące przeciw skrobanin macicy 
po poronienin, a zalecające wydobycie resztek jaja palcem. W obro- 
nie skrobania występnje autor z okazyi przytoczonego przy padku. 
U pacyentki, która poprzednio kilka razy poroniła, wykonano przy 
ostatniem poronienin z powodu zamknięcia ujścia wewnętrznego 
także skrobanie; „w ”trzy”dni; później krwawienie znowu się poja- 
wilo; rozszerzono więc w uśpieniu przewód szyi tak, że udało się 
palcem obmacać wnętrze macicy. Przy badania tem. znaleziono w dnie 
twardą resztkę jaja płodowego, tak silnie do dna przymocowaną, 
iż palcem oddzielić się nie dała: musiano więc ponownie jamę ma- 
cicy wyskrobać. Krwawienie po zabiegn tym ustało, a w rok później 
pacyentka porodziła płód donoszony, dobrze rozwinięty. W przy- 
padkach więc tych, gdzie resztki trzymają się bardzo silnie ścian 
macicy, skrobanie jest konieczne. Dalszą załetą skrobania jest cal- 
kowite usunięcie zmienionej błony śluzowej macicy i odrodzenie 
nowej, która jest zdolną ido utrzymania 'ciąży, jak właśnie dowodzi 
opisany przypadek. ł ef 

Elsehner. Częsty błąd w zastósowaniużzabiegu Cre- 
dego. (Deutsche med. Wochenschrift Ni. 2, 1905). W trzecim 
okresie porodowym “prawie zawsze macica zbacza na jedną stronę. 
Podczas zastosowania zabiega Credćgo popełnia się ten błąd, iż się 
naciera i ugniata macicę w falszywem miejscu, przez to tylko utru- 
dniamy wydalenie łożyska. Naprzód należy pamiętać o. odchyleniu 
macicy ku środkowej linii ciala, a potem wykonywać zabieg Cre- 
dógo. Zdarza się to czeste położnym, wzywającym lekarea do rze- 
komego przyrośnięcia łożyska. G. Grzybowskz. 

Heil. Zapobieganie wytwarzaniu się*krwiaka zapo- 
moca cięcia nadłonowego wedłng Kiistnera. (AZizchener med. 
Wochenschrifł Nr. 45, 19038). Opisawszy dokładnie sposób wyko- 
nania cięcia krzyżowego Kiistnera, poleca autor w celu uniknięcia 
powstania krwiaka zalożyć w brzegach rany małe kawałki gazy, 
lub cienkie dreny. Zaletami cięcia krzyżowego jest bardzo silne 
trzymanie się powłok brzusznych i skutkiem tego nieprawdopodo- 
bieństwo powstania przepukliny, a nadto prawie niewidoczność bli- 
zny, która gubi się w fałdach poprzecznych skóry. (Cięcie to po- 
leca H. przy mniejszych operacyach trąbek i przy wentrofiksacji. 2. 

K Czerwenka. Żylne kamienie w narządzie rodnym 
kobiety. (Wiener klin. IFocheuschraji Nr. 2, 1008). Zakrzep na- 
czyniowy, jeśli tylko nie zropieje, ulega dwojakim zmianom: albo 
przeobrażeniu łącznotkankowemu, będącemu przyczyną zgrubienia 
wewnętrznej błony naczynia, albo też wytworzeniu się postronków 
zacieśniających i zamykających światło naczynia. W innych razach 
ogranicza się sprawa do powstania zwapniałych kamyków  Jakkol- 
wiek zdawałoby się. że warunki krążenia w układzie naczyniowym 
ciężarnej kobiety sprzyjają tworzeniu się kamyków, przecież na- 
potyka się je bardzo rzadko. Autor wspomina tylko o jednym przy- 
padku Kossmanna i dołącza swój drugi. U wieloródki, krwawiącej 
od dwóch tygodni, znaleziono w bocznych ścianach pochwy twarde 
guzki, wielkość: groszku, nieprzesuwałbe, ułożone w szeregu, gdzie- 
niegdzie porozrzucane. Rozciągały się od środka ścian pochwy 
w górę, mniejwięcej do wysokości środkowej części szyjki, a na bok 
w dolne części szerokiego więzadła. Chemiczny rozbiór wykazał 
głównie obecność fosforanu i węglanu wapniowego. Krwawienie 4 ma- 
cicy pochodziło prawdopodobnie z zastojn żylnego, wywołanego utwo- 
rzeniem się kamyków. Wyskrobanie wnętrza macicy nie dało pożą- 
danego wyniku. G. Grzybowski (Kraków). 

Jerusalem. Związek między miesiączką, a rożą. (Hfże- 
ner klin. Rundschau Nr. 16, 1903). Według zapatrywań Flisa 
podczas miesiączki zachodzą pewne zmiany w całym nstroju: zmiany 
te specyalnie dają się spostrzegać w nosie. Po zmianach w nosie 
można rozpoznać tak zwane dni peryodowe, które u kobiet poja- 
wiają się co 28 dni, u mężczyan co 25 dni. Na poparcie niejako za- 
pattywań Flisa przytacza autor jako dowód zmian w czasie miesiączki 
w całym ustroju, pojawianie się róży u kobiet zwykle w czasie pe- 
ryodu. W %, wszystkich przypadków róży u kobiet pojawiała się 
ona zawsze podczas miesiączki, albo w pierwszym lub w ostatnim 
jej dniu. Róża występowała na twarzy: u kobiet ze skąpą mie- 
siączką objawy bywały zawsze cięższe. Przypuszcza J., że po pierw- 
szym napadzie róży pozostają w zaułkach limfatycznych nosa pa- 
ciorkowce, które skutkiem przekrwienia nosa w dniach peryodu 
nabierają żywotności i nowy sprowadzają wykwit; z drugiej ¿strony 
obrzękia w tym czasie błona śluzowa nosa, tworząc male nadżerki, 
jest więcej przystępna dla zakażenia. Aby uniknąć nawrotu cho- 
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roby, radzi J. przez dłuższy czas przepłókiwać nos 1 gardło jakimś 
środkiem antyseptycznym; różę zaś samą leczyć zapomocą ciepła. 
Przy wstrzykiwaniach surowicy w ilości od 50—150 ctm. nia wi- 
dział żadnego skutku. ye. 

Ostreil. Przyczynek do leczenia drgawek. (Arch. für 
Gyn. tom 67, zeszyt 3, 1902). Autor rozporządza 92 przypadkami 
drgawek; 80 pierwiastek i 12 wieloródek. Ogólna śmiertelność 16"/,. 
Chcąc ocenić wartość pojedynczych środków leczniczych, trzeba mieć 
dokładne pojęcie o rokowaniu w tej chorobie. Jest ono najgorsze 
w ciąży, a najlepsze w połogu. Elość napadów nie ma tak wiel- 
kiego znaczenia, jak tetno i ciepłota ciała. Tętno jest zwykie przy- 
spieszonc i dobrze napięte; tętno szybkie, ało miękkie, jest złym 
znakiem prognostycznym. Cieplłota jest podczas napadu zwykle pod- 
wyŻszoną; im wyższa ciepłota, tem gorsze rokowanie. Jlość bialka 
w moczu njema tak wielkiego znaczenia, jak ilość samego moczu; 
skąpa ilość moczu, lub nawet bezmocz — są złym znakiem progno- 
stycznyin. Dia celów praktycznych dzieli autor przypadki drgawek 
na trzy grapy: 1) przypadki, gdzie w drugim okresie porodowym 
występują jeden, lub dwa napady (najczęściej w następstwie ja- 
kiegoś rękoczynu), które się jednak po porodzie nie powtarzają. 
5ą to przypadki dobrotliwe, nazwane przez autora drguwkami od- 
rachowemi „eclampsia reflectorica*; tu każde leczenie jest wystar- 
czające; 2) przypadki kończące się śmiertelnie, w których sekeya 
wykazuje stare zmiany przewlekłe w narządach wewnętrznych (scho- 
rzenie nerek, serca); leczenio tej postaci jest bezskuteczne; 3) przy- 
padki, w których sekcya wykazuje owe charakterystyczno zmiany 
dla drgawek, jak zwyrodnienia, zakrzepy i krwotoki: tu leczenie 
może mioć pewien wpływ dodatni. Zwykłe w użyciu są środki na- 
senne: chloroform, morfina, chloral; nie mają one naturalnie ża- 
dnego wpływa na samą chorobę, lecz obniżając drażliwość układu 
nerwowego, „nogą zmniejszyć liczbę napadów, chociaż i to niezawsze 
się udaje. Autor nie jest zwolennikiem tych środków, zamiast bo- 
wiem wydalić trucizny, których w ustroju aż nadto się znajduje, 
wcielamy trucizny świeże i to ~- jak powszechnie radzą — w wiel- 
kich ilościach: autor poleca w tym celu używanie soli bromowych 
w lewatywach. Sole jednak nie mają znaczeniu leczniczego. Celem 
uzyskania obfitych potów radzi O. raczej zawijania w ciepłe prze- 
ścieradła, aniżeli cieple kąpiele: przy tych bowiem konieczne są 
pewne manipulacye, które mogą wywolać świeże napady drgawek. 
W ostatnich czasach zwrócono się znowu do upustów krwi. nieraz 
4 bardzo dobrym skutkiem. Przez upust krwi jesteśmy w stanie 
zmniejszyć parcie w naczyniach i uchronić chorą niejednokrotnie 
przed krwotokami, szczególnie mózgowymi, które same przez się 
mogą być przyczyn, śmierci. Autor zauważył, iż w przypadkach, 
gdzie zastosowano upust krwi, a które zakończyły się śmiercią, 
sekcya nie wykazała tych charakterystycznych krwotoków, albo 
tylko w miernej ilości. Nadto przez upust krwi wydalamy z ustrojn 
tracizny, któro zdają się być przyczyną samej choroby. Jeżeli po 
upuście krwi tętno staje się szybkie i miękkie, należy zastosować 
rozczyn soli kuchennej (0.67/,) podskórnie, Inb w lewatywie. Upust 
krwi należy zawsze robić dopiero po porodzie, ze względu na nic- 
dający się przewidzieć krwotok porodowy. Co się tyczy rozwiązania 
kobiety, to i autor jest zdania, że należy poród ukończyć o ile mo- 
Zmości jaknajwcześniej i jaknajlagodniej, zawsze w glębokiem uśpie- 
niu. Jeżeli szyjka jest jeszcze utrzymana i wązka, należy ją roz- 
szerzyć przyrządem Bossiego, który w tych razach może oddać 
znakomite usługi; jeżeli zaś szyjka już zanikła, a tylko ujście ma- 
ciev jest wązkie, należy je rozszerzyć zapomocą balonu nieelasty- 
cznego ('hampetiera lnb Millera. Dr. E. Ehrenpreis. 

G. ZAuelzer. © leczeniu odmy piersiowej. (Die Thera- 
pie der Gegenwart; 1902, grudzień). Przyczyną odmy piersiowej 
w 90% przypadków jest graźlica płuc; dlatego rokowanie jest nader 
niekorzystne 1 jeśli niema otoku ropnego, ograniczamy ieczenia do 
stosowania morfiny, baniek, środków ocucających i t. p. Na pod- 
stawie doświadczeń na zwierzętach doszedł Aron do tychsanych 
wyników, jak Unverricht*), lecz podezas gdy ten ostatni zaleca 
każdą ostrą odmę piersiową zamkniętą i zastawkową zamieniać na- 
tychiniast na otwartą przez założenie otwartej przetoki piersiowej, 
Aron radzi zapomocą sączkowania lewarowego Biilana ciągłe od- 
prowadzanie nadmiaru powietrza, któryby wywołał znaczniejsze ci- 
śnienie dodatnia w jamie opłucenowej. Wykonanie jest bardzo pro- 
ste i łatwa: wyjałowioną igłę do nakłóś lub trójgraniec łączy się 
trenem, wypołnionym rozczynem borowym wyjałowionym i sięgają- 
cym do naczynia na podłodze napełnionogo tym plynem. Po wbiciu 
w opłucnhę przytwierdzamy igłę przylepcan i powietrze przechodzi 
w bańkach przez plyn. Co do wyboru tych dwóch sposobów radzi 
Z. jak następuje: Jeśli odma piersiowa jest następstwem daleko 
posuniętej gruźlicy, stanowczo należy się pierwszeństwo założeniu 


*) »Przegląd lekarski» 1992, Nr. 11. 
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przetoki według Unverichta, która choremu daje większą swobodę 
w ruchach. Jeśli zaś mamy przed sobą gruźlicę nieznaczną, lub 
tylko pęknięty pęcherzyk rozedmy, to sączkowanie lewarowe Biilaua 
jest korzystniejsze. Należy jednak o tem pamiętać, -że sama za- 
miana odmy piersiowej na otwartą nie sprowadza jej wyleczenia, 
tylko że chory przebywa w względnie dobrym stanie ogólnym do 
zabliźnienia się otworu, t.j. do piorwszego stopaia wyleczenia. Jest 
to więc tylko wskazanie życiowe i jeśli już przedtem stan chorego 
był beznadziejnym, to mała ta operacya oszczędza. choremu stra- 
lsznych mąk dni ostatnich. Skoro na kilka godzin zamykamy dren 
lewarowy i nie występują objawy wzmożonego ciśnienia w jamie 
opluenowej. to zastawka płucna jost już zamkniętą i niebezpicczeń- 
stwa dla oddechu i ciśuionia krwi ustały. 

Antor stosował sposób Arona w przypadku odmy piersiowej 
ostrej i zupełnej po stronie prawej i osiągnął w niespelna 4 dniach 
zupełne wyleczenie o tyle, że wypnkiem odmy nie można było wie- 
cej stwierdzić. 4 początku powietrze wychodzilo z płynu bańkami, 
potem jednakże trzeba było od czasu do czasu wypompować po- 
wietrze tylko przez zaciśnięcie drean, a nie strzykawka, co dziś 
słusznie jest zarzawonom. Wkrótce i zapomocą aspiracyt nie można 
było więcej powietrza wydobyć i po 34 godzinach usunięto igłę do 
nakłóć. Natychmiast po nakłócin lub aspiraeyi ustawały wszelkie cie- 
żkie objawy, mimo że każdym razem wychodziło tylko kilka baniek 
powietrza. Postępowania Arona i Unverrichta są więc bardzo za- 
chęcające; przynoszą one ulgę choremu, umożliwiają rychłe roz- 
szerzenie się pluca i skracają czas odmy piersiowej do */s——'/io ZWY- 
kłego jej trwania. ME MASE. 

Doe, Dr. Ereklentz. Leczenie zapomocą infuzyi. (Die 
Therapie der Gegenwart, 1903). Leczenie zapomocą wlewań po- 
lega na systematycznem wprowadzanin wielkich ilości izotoniczn ego 
rozczynu soli knchennej do chorego ustroju ludzkiego. W klini- 
caem piśmiennictwie niema wzmianki o ujemnym wpływie tej me- 
tody leczenia, Do korzystnych objawów zaliczyć należy: wyraźną po- 
prawę ogólnego stann chorych, podniecenie serca, szybszą odnowę 
cialek krwi czerwonych, podniesienie pareia tętniczego przez na- 


pełnieme układn krwionośnego przy upośledzonem działaniu ner- 
wów naczynioruchowych w przebiegu chorób zakaźnych. Działanie 


włewań polega na rozwieńczeniu krążących w ustroju wytworów tru- 
jących i szybsze ich wydzielenie nataralnemi drogami wydzielni- 
czemi, względnie narkami, zapomocą zwiększonego moczenia. San- 
qnirico wspomina o odtrucin usiroju zwierzęcego zapomocą wlewań 
w przebiegu zatrucia morhną i strychniną. Erckłentz udowodnił dzia- 
łanie odtrawające wlewań przy zatruciu aniliną i chloranem pota- 
sowym, a zabiegi te, stale stosowane, niejako wypłokują pojedyn- 
cze tkaniny nstroju. Ujemny wynik wlewań w chorobach zakaźnych 
wyjaśnia Prof. Kleeki, który udowodnił, ża nietyle bakterye, ile wla- 
ściwie wytwory ich Życia trudno się wydzielają z ustroju. W kli- 
nice wrocławskiej otrzymano korzystne wyniki wiewań w przebiegu 
spraw posoczniczych, stanów mocznicowych i w ciężkich niodokrewno- 
ściach. Korzystne wyniki włewań osięga się wtedy tylko, jeżeli po- 
stępuje się w myśl zasad Samuela i Lenhartza, t.j. jeżeli wprowa- 
dzimy do ustroju bądź przez podskóruce wlewanie, bądź wprost do 
Żył jednorazowo, lab nawet kilkakrotnie dziennie, 1 do 2 litrów 
rozczynu 0:97, do 0:02, soli kuchennej, który to rozczyn z po- 
wodu swojej izotonii prze:lstawia się jako płyn obojętny dla krwi 
i jej składników. Dr. Bolestaw Komorowski. 
Bołdyrew. Okresowe objawy faliste w czynności dol- 
nego odcinka przewodu pokarmowego. (So/nicznaja Gazeta 
Botkina 1902, Nr. 34). Czyniąc swoje spostrzeżonie na psach z prze- 
tokami żołądkową, trzustkową i jelitową, założonami w górnym od- 
cinku jelit cienkich i w kiszce ślepej, zauważył B. nadzwyczaj inte- 
tesującą okoliczność, mianowicie, że czynność przewodu pokarmo- 
wego w stańie głodnym zwierzęcia jest okrosową. Okresy czynnego 
stanu żolądka. trzustki i jelit zawsze występowały jednocześnie, 
trwały przez jednakowy przeciąg czasu i odznaczały się jednakową 
siłą czynności tych odcinków przewodu pokarnowego: stan czynny 
z zadziwiającą prawidłowością przechodził w okres bezczynności 
wszystkich tych narządów, który takoż obejmował zawsze stały prze- 
ciąg czasu: okres czynny trwał 15, — bozczynności 2'/, godziny. 
Obraz ten zupełnie zmieniał się poil wpływem spożywania po- 
karmu lub rzekomego karmienia psów: okresowość czynności i spo- 
czynkn różnych odeinków przewodu pokarmowego znikała i sok 
trzustkowy wydzielal się bez przerwy. Okresowość występowała 
znowu dopiero po ukończenin trawienia pokarmu w żołądku, ce- 
chując się pierwszym czynnym okresem o znacznej długotrwałości 
i enorgii, przewyższającej pod tym względem 2 do 5 razy następne 
okresy, jak również i okresy czynne glodnych psów. Wyjaśnienie 
znaczenia tego zjawiska stanowi przedmiot dalszej pracy autora. 
IFitold Orłowski (Ptbg.). 


28 Lutego 1908. 


VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Lesser. O leczeniu kiły wstrzykiwaniami kalomelu. 
(Die Therapie der Gegenwart; 1905, styczeń). Spostrzeganie do- 
kładniejsze poucza, że różne sposoby stosowania rtęci mają zupel- 
nie różną wartość nietylko ze względu na swój skutek ogólny, leez 
także ze względu na poszczególne objawy przymiotu. Takim sposo- 
bem, dokładniej znanym, są wstrzykiwania kalomelu, zarzucone 
przez wielu z powodu sprowadzania ciężkich, a nawet śmiertelnych 
objawów zatrucia. L. za przykładem Fourniera poleca wstrzykiwania 
te wobec wrzodów kiły złośliwej galopującej i zapalenia języka, wy- 
stępującego w trzecim okresie kiły w.ksziałcie nporczywego modzela 
(glossitis induratioa şyphilitica), w których skutek wstrzykiwań 
kalomelu jest często wprost olśniewający, podczas gdy pod wplywem 
innych metod leczenia rtęcią sprawy te nawet się pogarszają. Ró- 
wnież dla ciężkich postaci zapalenia tęczówki niema pewniejszego 
środka nad wstrzykiwania kalomelu. L. poleca rozczyn kalomelu 
w oliwie i pierwszy raz tylko 0,05, potem po 0,1 kalomolu, wstrzy- 
kiwać co 8 dni; najwyżej 4—5 zastrzyknięć po sobie następujących. 
Przykre są jednakże występujące często sprawy zapalne w miejscu 
zastrzyknięcia, szczególnie objawy ogólnego zatrucia rtęciowego, 
które w kilku przypadkach zakończyły się nawet śmiercią. Dlatego 
też należy wstrzykiwania kalomelu stosować z największą ostrożno- 
ścią i tylko tam. gdzie są rzeczywiście potrzebne z powodu ciężkiego 
objawu, nie ustępującego przed innym sposobem leczenie; nato- 
miast, jako ogólna metoda leczenia kiły, wstrzykiwania kalomelu 
się nie nadają. Dr. Pels. 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe dnia 7. listopada 1902. 


Przewodniczący kol. Sołowij — obecnych członków 44. 

1. Kol. Slęk przedstawia chorą z syringomyelia, u której są 
rozlegle zuriany odżywcze w stawie barkowyvm prawym. Prelegent za- 
mierza wykonać u chorej tej wycięcie stawn. (W kilka dni później wy- 
konał kol. 5lęk lypowa resekcye slawu barkowego bez żadnego znie- 
czulenia. Chora mimo tego nie czuła zupełnie bólu Staw znaleziono 
w znacznym stopniu zniszczony, glówka kości ramieniowej zupełnie 
zniekształcona). 

Dyskusya: Kol, Gluziński potwierdza z swego doświadczenia, 
że syriagomyelia jest dość częsta, a najczęstsze zmiany odżywcze zna- 
chodzą się w stawie barkowym, nie wie jednak jak operacya w tych 
przypadkach może działać, Kol. Raff podaje, że w klinice chirurgicznej 
krakowskiej spostrzegał dwa przypadki 
w stawie lokciowym. Po wycięciu pozostal staw cepowy, który jednak 
przy użyciu odpowiedniego przyrządu był dla chorych bardzo dogodnym, 
w każdym razie chorzy mieli się lepiej i mogli łatwiej pracować, niż 
przed operacyą. 

2. Kol. Gluziński A. przedstawia chorego, u którego żebra 
szyjne uciskają na naczynia tak, że w tętnicy sprychowej nie można 
wyczuć tętna. U tego chorego, liezacego lal 40. powstały te objawy 
ucisku na naczynia nagle, a G. liómaczy lo w ten sposób, że jak długo 
tętnice były zdrowe. mogły się usunąć z pod ucisku, kiedy jednak 
powstało stwardnienie, objawy nagle wystąpiły. To silwardnienie (eu- 
darteritis chronica) można wykazać na wszysikich tętnicach chorego. 


syringomyeln ze zmianami 


To, Że wśród pobytu w klinice stan chorego się polepszył, tłówmaczy się 
wytworzeniem się powolneni krążenia obscznego. 

Dalej przedstawia kol. Gluziń ski chorego z eudartertiis obliterans, 
liczącego lal 29. u którego żadnej ogólnej podstawy wykazać nie można 
(ani przymiotu ani cukrzycy). 

Kol. G. przedstawia dalej chorą z chłoniakiem złośliwym (łymypo- 
ma malignum) i chorego z »myelemac Chory teu ma guzy na żebrach, 
a w moczu daje się wykazać reakcya Bence-Jonesa. (wywołana przez 
albumozę, nie dającą wszystkich reakcyi białka). 

W dyskusyt zabierali głos koll. Kućera, Merunowicz, Feuer- 


stein i prelegent Dr. Ruf, sekretarz. 


Posiedzenie naukowe dnia 14. listopada 1902. 
Przewodniczący kol. Sołowij — obcenych członków 50. 
1. kol Przewodniczacy przedstawia nowo przyjętych członków: 
koll. Wiktora Reisa i Edwarda Kikingera. 
2. Kol. Lickendorf: O leczenin histeryi zapomocą poddawa- 
nia (hipnozy) (Rzecz przeznaczona do druku). 
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W dyskusył zabierali głos koll. Świtalski, Stauber, Skal- 
kowski i prelegent, Dr. Rup, sekretarz, 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie nadzwyczajne w dniu Il Lutego 1903, 
Przewodniczący kol Prof, Nowak, Obecnych członków 45, 
| Protokół z astalniego posiedzenia odczytany przyjęto. 

IL kol Gertler przedstawia dziecko 14 miesięczne z wadą ro- 
zwojową części płciowych Pó urodzeniu się dziecka położna oznaczyła 
płeć jego. jaho Żeńską. co zostało zapisane do ksiag metrykalnych. Po 
upływie niespelna 2 tygodni zauważyła malka, że między wargami wię- 
kszemi sromu i to w części 
które do obecnej chwal: się 


górnej wystereza ciało, podobne do prącia, 
zwiększyło. Zmiany na częściach rodnych 
przedstawiają się w sposób następujący: W aniędzykroczu znajdują się 
wargi większe. a w górnej części w miejscu lechlaezki, wystaje członek 
imęzki, o dobrze wykształconych ciałach jamislyeh, zakończony żołędzia, 
nu której szezycie znajduje się male zagłębienie, movace odpowiadać 
ujściu cewkowemu. Długość prącia wynosi około 2 etm. a podczas 
wzwodu około 4 ctm, W części dolnej znajduje się rymenka, wyściełona 
błoną śluzową. biegnącą ku tyłowi i kończącą się w otworze, znajdu- 


jącym się między wargami. Po rózwarciu warg większych okazuje się 


brak warg mniejszych, jakoteż i błony dziewiczej, W górnej części prze- 
grody warg jest otwór, prowadzący do pęcherza moczowego.  Cewnik. 
wprowadzony pod ryniecnką prącia, wchodzi łatwo do pęcherza moczo- 
wego, wraca slamtąd dalna częścia olworu tak. że między obiema czę- 
ściami cewnika znajduje się małe i cienkie połączenie mostkowe. 

W wargach większych ani w okolicy więzu Pouparta nie można 
wyczuć ciul okrągłych, mogących odpowiadać jądrom i przyjądrzom 
męzkim. Badanie przez oóbytnicę nie wykazuje po za pęcherzem ciała. 
odpowiadającego macicy, ani też po bokach pęcherza niema ciał po- 
dłużnych. odpowiadających dwurożnej macicy lub jej dodatkom. Jąder 
ani w wargach większych, ani w kanale pachwinowym wykazać nie 
można, Ma się więc przed sobą przypadek obojnactwa, u którego prze- 
ważają części płciowe męzkie. t. z. obojnactwo wrzekome zewnęlrzne 
u osobnika płci męzkiej, połączone z spodzieclwem 1 wnętrowstwem. 

W przypadku opisanym zależy rodzicom na oznaczeniu płci i na 
ewentualnym zabiegu operacyjnym dla naprawy pracia. Go do zabiegu 
operacyjnego kol. Gertler sądzi, że najlepiej, podobnie jak radzi 
Święcieki. zaczekać do 14 roku życia, wówczas bowiew zstępują jądra 
niżej, a i plastyka cewki moczowej staje się wówczas dostępniejsza 
z powodu większego pola operacyjnego. 

Przypadek podobny z połączeniem mostkowem w ujściu zewnę- 
Lrznem cewki moczowej opisał Kirmisson. 

W dyskusyi zabierali głos kol. Prof. Pieniążek i kol. Do- 
browolski. 

HI. Kol. Prof. Pieniążek przedstawił wyłuszczony zwapniały ślinowy 
gruczoł podszezękowy wraz ze zwapniałym odlewem przewodu Warlona. 

IV. Kol. Nowotny przedslawił dwa przypadki twardzieli (scle- 
roma): w pierwszym przypadku schorzenie datuje się od lat ośmiu. — 
naciek twardzielowy wystąpił na tylnej powierzchui nagłośni, przecho- 
dząc na faldy nalewkowo nagłośniowe i boczne ściany krtani, powo- 
dując zwężenie Obecnie wytworzyło się bliznowale ściągnięcie wejścia 
do krtani tak, iż szczyty chrząslek nalewkowych przylegają wprost pra- 
wie do naglośni nagłośnia zaś silnie ku tyłowi ściagnięta 

Obok zmian w krian wystapiły jeszcze zmiany w tchawicy. 

U drugiej chorej, obok zmian w nosie, krtani i tehawicy, przy- 
szło do zmian twardzielowych na wyrostku podniebiennym górnym. 
powodujących zniszczenie przedniej części wyrostka zębodołowego; 
część tę wraz z 4 zębami siecznymi usunięto. 

V. Kol. Nowotny przedstawił przypadek »pachydermii« krtani, 
U chorego, cierpiącego już od lat 20. na chrypkę, badaniem wykazano 
guz, składajacy się z pojedynczych brodawek, barwy kredowo-białej. 
Gnz wychodził z więzadla prawdziwego lewego i zajmował prawie całe 
świauUo krtani. Guz ten operowano najpierw śródkrlaniowo. skoro jednak 
ciągle tworzył nawroty. wyłuszczono go doszczętnie droga rozcięcia 
krtani (Jaryngofissura). Badanie mikroskopowe wykazało utkanie, zbii- 
żone bardzo do utkania rakowego. ,autoreferat). 

VL Kol Borzęcki wygłosił odczyt. »Rzerzączka u mężczyzn, 
a pozwolenie żenienia sięc (Rzecz przeznaczona do druku), 

W dyskusyi zabierah głos kol. Gertler, Prof, Bujwid, Prof. 
Klecki i kol. Prelegent. Dr. Dobrowolski, sekrelare doroczny. 


VII. |. Zjazd lekarski w Kairze 


Sekcya patologiczna. 
(Ciąg dalszy). 


Dr. Legrand (Aleksandrya) Przyczynek do zadania, ma- 
jącego na celu ochronę Egiptu przed cholerą. 

Dr. Legrand, delegat francuski do Rady kwarantanowej w Ale- 
ksandrvi. omawia epidemie cholery w lugipcie, począwszy od r. 1865. 
Było ich cztery. Pierwsza w r. 1865 wybuchła w Snezie wskutek 
fałszywej deklaracyi kapitana okrętu, przewożącego pielgrzymów 
z Mekki Druga w 1883 w Damiecie w następstwie potajennego 
wyłądowania palaczy i i kupców indyjskich. Trzecia w 1895 w Sal- 
kieh nad kanałem Snezkim, miejscu łączącem zapomocą promu Egipt 

półwyspem Synajskim, zakażonym natenczas przez pielgrzymów, 
wymykających się potajemnie ze stacyi kwarantanowej w Tor. Wre- 
sztie.czwarta w r. 1002 w Muszy, wsi położonej w górnym Egipcie. 
tuż koło Kosseir, portu nad morzem Czerwonem. W porcie tym 
przychwycono kilka gromad pielgrzymów, którzy wylądowali pota- 
jemnie bez odbycia przepisanej kwarantany w Tor. Takich prze 
kradających się do Egiptu pielgrzymów musiało być więcej, skoro, 
jak się dowiadujemy z raportu urzędu kwarantanowego w Dżeddah, 
38 łodzi zaglowych z 1582 pielgrzymami odpłynęło w stronę Egiptu. 
Z tych 451 odbyło kwarantanę w Suakim, 23 w Kosselr, a 140 
przychwyconych na kontrabandzie -- bądź w Kosseir, bądź w Sua- 
kim, — razem 614. Pozostaje zatem 968 pielgrzymów, o których 
miejscu wylądowania niewiadomo. 

Brzeg egipski morza Czerwonego wynosi przeszło 800 mil 
morskich, i jak się okazało, był niedostatecznie strzeżony. Suez, 
Damietta, Salkieh, Musza leżą na wschodnich granicach Egiptu i są 
latwo dostępne. Wszystkie cztery epidemie były spowodowane przez 
potajemne wylądowanie, a największe niebezpieczeństwo zagraża od 
Wschodu. 

Wśród tego okresu czasu było w Hedźżas 10 epidemij cho- 
lery i 100.000 pielgrzymów egipskich wracało do lygiptu z mnó- 
stwem tobołów: mimo tego cholera nigdy nie wybuchnęła w mieście 
lub wsi, położonej w środku Egiptu. Jestto wymowny dowód, świad- 
czący przeciw teoryi odradzania się form inwolucyjnych bakteryj, 
którą mowca nazywa „hipokryzyą bakteryologiczną*. Przyznaje, że 
istnieje „mikrobizm* ukryty, tj. że bakterye cholery mogą istnieć 
czas pewien w jelitach osobnika, nie wywołując napadu cholery, 
lub wywołując tylko nie nieznaczącą biegunkę, ale nie wykazano, 
aby on był niebezpieczny dłużej nad okres wylęgania u tych, któ- 
rzy mają ułedz napadowi cholery. Co się zaś tyczy teoryi odradza- 
nia zarodników osłabionych, form inwolucyjnych, któreby miały 
przetrwać w stanie saprofityczaym 40—50 dni w jelitach osobnika, 
to ona zdaniem autora nigdy nie została udowodnioną. Dwie osta- 
tnie epidemie należy przypisać złemu wykonaniu, lub usunięciu nie- 
których przepisów, podyktowanych przez Radę kwarautanową w celu 
ochrony granic, przez osoby nowo przybyłe, rządzące, nie obeznane 
ze zwyczajami kraju. Najlepiej byłoby zakazać pielgrzymki: ale że 
taki krok byłby nie polityczny i nie liberalny, a nadto dałby tem- 
bardziej pochop do pielgrzymki potajemnej, dlatego, aby złemu za- 
radzić, zaleca prelegent strzedz dokładniej, niż dotąd, brzegów wscho- 
dnich, wypelniać przepisy kwarantanowe, wzbronić w czasie piel- 
grzymki komersu łodziami żaglowemi między brzegami Arabii 
i Egiptu, lub też w porozumieniu z Radą kwarantanową turecką 
czuwać nad łodziami, przewożącemi pielgrzymów do Egiptu i Su- 
danu. Wsadzać na każdą łódź po kilku strażników sanitarnych, 
gromadzić je w grupy, a następnie konwojować przez kilka lekkich 
krążowników straży granicznej aż do stacyj kwarantanowych w Tor 
i Suakim. 

WA 
lery w Egipcie. 

Według autora bakterye Kocha nie są jedynym czynnikiem, 
wywołującym cholerę. Istnieją przypadki cholery, w których nie wy- 
kazano przecinka Kocha, w których jednak bakterye z grupy 0. coli 
były bardzo jadowite. 4 drugiej strony znajdowano przecinki Kocha 
w jelitach ludzi znpełnie zdrowych. Podział zatem cholery na »cźo- 
lera asiatica« i »cholera mostras« nie wydaje mu się calkiem 
uzasadnioay. Autor twierdzi, że Nil jest nowym czynnikiem, powo- 
dnjącym cholerę. Woda nilowa, sama przez się bardzo nieczysta, 
w ostatnich czasach z powodu robót, wykonywanych w górnym 
Egipcie, była jeszeze bardziej zanieczyszczona. Woda zatrzymana 
tamą w Assuan ma bvć według raportu Willcocksa tak złą, że 
ryby w niej zamierają i gniją; nic więc dziwnego. że taka woda 
noże sprowadzać różne choroby, a temsamem i cholere. 

Prelegent radzi zaniechać używania do picia wody nilowej, 
natomiast kopać studnie artezyjskie i zniewalać mieszkańców Egiptu 
do zaopatrywania się w wodę, czerpaną z tego źródła. 


Przyczynek do studymm ostatniej epidemii cho- 
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Dr. Gottschlich (Aleksandrya). 
w Egipcie nad morem. 

Z punktu widzenia klinicznego trzeba odróżnić dwie epidemie 
moru w Egipcie, letnią i zimową. Epidemia letnia jest wynikiem 
epidemii między szczurami, które się szczególniej w tym czasie roz 
mnażają. Dotyka ona osoby, które przez swoje zajęcie wystawione 
są na zetknięcie się ze szczurami, a więc kupców składów korzen- 
nych, rolników, robotników portowych itd. Ma ona szezególne upo. 
dobanie do formy dymieniczej, nie jest przeto tak ciężka, jak epi- 
denia zimowa. 

Zapobieganie epidemii polega na niszczeniu całkowitem szczurów 

Epidemia zimowa jest wymkiem stykania się człowieka z czło- 
wiekiem. Występuje w zimie, bo gromadzenie się w domach sprzyja 
zakażeniu. W Bombayu, gdzie epidemia szerzy się przez przenie- 
sienie z człowieka na człowieka, wzmaganie się moru w tym czasie 
jest peryodyczne. Forma płucna, która się ulecza tylko wyjątkowo, 
jest najczęstszą w zimie. 

Zapobieganie jest tu łatwe i polega na natychmiastowem od- 
osobnieniu chorych, dotkniętych morem. 

Dr. Langlois (Paryż) Niszczenie szczurów i 
okretów sposobem Claytona. 

Niszczenie szczurów, będące najlepszym środkiem do zwal- 
czania moru, zajmuje w ostatnich czasach umysły higienistów, z któ- 
rych jedni zachwalają kwas węglowy, drudzy kwas siarkowy. We- 
dług antora najlepszy jest kwas siarkowy suchy, wywiązujący się 
w piecu Claytona. Zapomocą tego przyrządu można łatwo otrzymać 
zagęszczenie kwasu siarkoi 15% i utrzymywać ten stosunek 
w przedziale okrętowym tak długo, jak długo się chce. Gaz, wydo- 
bywający się z przyrządu ‘Claytona, pozwala zniszczyć z pewnością 
wszystkie szczury i owady takie, jak pchły, pluskwy, prusaki, ka- 
rakony itp., bez widocznego nadwerężenia najdelikatniejszych towa- 
rów. jak skóry, zboże, cukry, mięso, owoce — i bez najmniejszego 
uszkodzenia przedmiotów metalowych. Przyjęcie tego sposobu przez 
służhę sanitarną morską pozwoliłoby okrętom towarowym uniknąć 
długich kwarantan, szkodliwych dla handlu międzynarodowego — 

uchronić porty przed epidemiami moru i cholery. Byłoby też do 
życzenia, kończy autor, aby zaprowadzono niektóre zmiany w uchwa- 
łach Konferencyi weneckiej i nakazano uiszczenie szcezntów na okrę- 
tach, jako środek oclironny międzynarodowy. (Ciąg dalszy nast.). 
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IX. Ginekologia Galena. 
Studyum ginekologiczno- historyczne. 
Napisal 
Jan Lachs. 
V 
Choroby kobiece niepołogowe. — Zakończenie. 


br. 


Jak całą prawie fizyologię i patołogię ciąży. porodu 
połogu opiera Galen na relacyach położnych. tak znowu 
di dział jego o chorobach kobiecych polega na tem, co 
mu położne i inne ad hoc wzywane kobiety „yvvżiaeę baz 
axal „medicae foeminae“ (de locis affectis lib. VI. cap. V.) -. 
wiadaly Wśród tych ostatnich istniał obok polożnych drugi 
rodzaj służby lekarskiej. wyzyskującej 0 kobiety. O ile 
bowiem nie można nie przeciw temu mieć, by cierpiąca 
kobieta mogla się właśnie do kobiety udać po poradę lekar- 
ską. o tyle musimy uważać osoby nie wykształcone odpo- 
wiednio, a korzystające z nieświadomości drugich, jedynie 
za wyzyskujące. Naturalnie, że wyniki badania przedmio- 
towego nie mogły wobec tego stać na tej wysokości, na jakiej 
stała reszta nauki Galena. Jak się zaś cala patologia chorób 
kobiecych u niego przedstawia, to wł: tśnie niżej zobaczymy 
Tu należą choroby s samych części rodnych, oraz takie, 
które im zawdzięczają swoje powstanie. Z chorób pierwszej 
kategoryi znane były Galenowi sprawy, będące następ- 
stwem zaburzeń odżywezych, zmiany w ich położeniu, no- 
wotwory, wady rozwojowe. choroby sutków i choroby bez 
podstawy anatomicznej. Do chorób drugiej kategoryi na- 
leżą zaburzenia w miesiączkowaniu. nieplodnóść i i i histerya. 
W etyologii tych cierpień odgrywają wielką rolę nie- 
prawidłowości połogu. miesiączka. a mianowicie sztuczne jej 
wstrzymywanie, DOS, choroby mężczyzny lub ko- 
biety, z powodu których dostaje się do macicy nasienie już 
zepsute. Najbardziej zajmującą jest ostatnia przyezyna; 
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bo podczas gdy wszystkie inne spotykamy już u poprze- 
dników Galena, to po raz pierwszy wspomina on o wpły- 
wie chorobliwego nasienia na części rodne kobiece. Na- 
turalnie nie ma on tu na myśli chorób wenerycznych 
jako przyczyny. My jednakowoż możemy z dzisiejszego 
punktu widzenia napewno przyjąć, że nie nasienie cho- 
rohę powodowało, ale jedynie choroby weneryczne, których 
przenośnikiem było nasienie. Choroby zaś weneryczne w ów- 
czesnym Rzymie z pewnością nie były rzadkością. 

"Wszystkie tu wymienione okoliczności wpływają w pier- 
wszym rzędzie na zmianę soków, a za pośrednietwem tych na 
„temperament“ macicy, która przestaje pod tym względem 
zajmować miejsce pośrednie i staje się zanadto wilgotną lub 
sucha, albo zanadto ciepłą lub zimną. W następstwie zmie- 
nionego „temperamentu“, powstają także zmiany anatomi- 
czne „ które lekarz paleem wybadać może 

ib należy przedewszystkiem zapalenie macicy y; mflam- 
matio uteri. Już powyżej 


j wspomnieliśmy o tem cierpieniu 
przy wykładzie patologii ‘pologu. Poza pologiem nie jest to 
ale” tak groźnem, 


a przedmiotowo można stwierdzić 
zmianę zbitości macicy, tj. jej stwardnienie i zamknięcie 
T P TTG, Ten ostatni objaw nie jest patogno- 
moniezny, gdyż zdarza się i w czasie ciąży. Pod tym 
względem rozstrzyga zbitość macicy. Na zewnatrz objawia 
się to cierpienie zmianami w miesjączkowaniu, przypadło- 
ściami ze strony pęcherza, na który się ezęsto przenosi 
z powodu sąsiedztwa (im aph. Hippocr. com. quint. 59), 
a czasem napadami histerycznymi. Podmiotowo odczuwają 
kobiety ból głowy, wstręt do jedzenia i brak łaknienia. 
Następstwem choroby bywa często niepłodność kobietv. Le- 
czenie polega na użyciu gałek, składających się z roztar- 
tego kminku, smoły i tłuszczu baraniego (de remed. parabil. 
lib. II. cap. XXY L), a przedewszystkiem na wprowadzaniu 
wprost do pochwy mięszaniny z roztartych liści i 3. 
liliowych (de simpl. medicam. temp. ae. facultat. lib. VII cap. 3 
K. XI) i na upustach krwi, gdy się miesiączka za- 
trzymuje. 

Opisowi zapalenia macicy wedle Galena nie można 
uczynić żadnego zarzutu. Wszystkie przez niego podane 
objawy są prawdziwe, a stanowczo bardziej do rzeczywi- 
stości zbliżone, aniżeli te, które podał Hipokrates. We- 
dług tego bowiem (de mul. morb. lib. IL.) zapalenie macicy. 
które zawdzięcza często swój początek sprawom połogowym, 
nie jest czem innem, jak różą macicy, a więc chorobą bar- 
dzo ciężką, końezącą się częstokroć śmiertelnie. Galen 
zbliża się pod tym względem jeszcze bardziej do naszych 
pojęć, aniżeli nawet Soranus, który mięsza często pojęcie 
zapalenia samej macicy z zapaleniem jej więzadeł, identyfi- 
kując te dwa cierpienia (Soranus lib. LL. cap. IL, 18). 

W zapaleniu macicy nie musi hyć cały ten narząd 
zajęty, ale pojedyncze jego część jak np. same rogi (de 
symptom. causis lib. LIL. cap. XL), lub nawet poj jedyncze 
jej warstwy mogą być dotknięte sprawą chorobową. Dla tej 
to przyczyny budowa macicy jest warstwowana, by się 
w ten sposób cierpienie mogło ograniczyć do jednej war- 
stwy, nie udzielając się drugiej, bezpośrednio do niej przy- 
legającej (de usu p. corp. vum. lib. XIV. cap. XIII) Bads- 
niem powinna położna stwierdzić, która część mavicy jest 
zajęt ią, gdyż to jest ważne dla rokowania Mimo tej ważna- 
ści nie ma podanych n Galena objawów zapalenia wnę- 
trza macicy. Nie opisuje ich także Hipokrates, ani pod 
tym względem znacznie od niego ściślejszy Soranus 

Dalszą zmianą macicy są choroby części Mól: 
których wyrazem jest nadżerka (de locis affectis lib. VT. 
cap. V), dająca się już palcem wyczuć. Czy cierpienia te 
SĄ natury zapalnej, czy też innej, tego Galen nie po- 
wiada. Soranus (lib. II. cap. II) uważa sprawy, toczące 
się w części pochwowej, za zapalne. Zewnętrznym ich obja- 
wem jest krwawienie, które duje e zarazem pewną wskazówkę 
w kierunku leczenia, wymagające przedewszystkiem upustu 
krwi i to nie na kończynie dolnej, lecz tyłko na górnej. 
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Wszystkie objawy wa o których dotych, 
czas wspomnieliśmy, mogą występować przy guzach macicy- 
które mogą być natury dobrotliwej lub złośliwej. Guzy na- 
tury  dobrotliwej sprowadzają REP macicy, jej 
stwardnienie i zamknięcie ujścia macicznego. Pierwszy 1 
ostatni objaw występuje regularnie w czasie ciąży i jest 
dla niej charakterystycznym. Natomiast staje się stwardnie- 
nie macicy przy uwzględnieniu tamtych dwóch objawów 
dla nowotworów patognomonicznem. Jeżeli jeszcze uwzglę- 
dnimy, że przy nowotworach miesiączka występuje zazwy- 
czaj obficiej, a objawy ze strony pęcherza również doku- 
czają pacyentce, jakoteż nie mniej, że ruchów płodowych 
niema, będziemy mieli wszystkie objawy różniezkowe wedle 
Galena, które są tembardziej potrzebne, że przy guzach 
macicy występuje e często pk, w sutkach, na eo już przed 
Galenem wskazal Soranus. Leczenie tego cierpienia, 
które najprawdopodobniej niczem innem nie było, jak włó- 
kniakiem macicy, polega na tych samych zasadach, jak 
i leczenie zapaleń macicy. 


Obok tych guzów znał Galen je i nowotwory 
złośliwe macicy, a przedewszystkiem raka, którego trudności 
rozpoznawcze nie były mu obce. Pod tym względem wedle 
Galena pamiętać trzeba o zapaleniu macicy, o nowotwo- 
rach niezłośliwych i o róży macicy. Rokowanie w tem cier- 
pieniu uważał Galen za bezwględnie niedobre, co wynika 
już z porównania jego z różą macicy (im aph. Hippocr. 
com. quint. 58). Podobnie jak to ostatnie cierpienie niszczy 
i rak cały ustrój, a leczenie jego wobec bezsilności wszel- 
kiej terapii i wobec tego, że właściwe środki lecznicze swo- 
jem drażnieniem raczej szkodzą, a nawet i o śmierć przy- 
prawić mogą i tak już ciężko chore osoby, (m aph. Hip- 


pocer. com. A 38), polega na stosowaniu środków, łago- 
dzących pojedyneze przypadłości. (Methodi medendi lib, XIV. 
agp. 6 63 


Nie o wiele obszerniej, lecz stanowczo dokładniej za- 
stanawia się nad rakiem macicy Hipokrates (de nat. mu- 
liebri), a odpowiedni rozdział u Soranusa (lib. II. cap. 
XTT) wcale nas nie doszedł. 

Na zakończenie nauki o nowotworach wypada wspo- 
mnieć o zaśniadzie, nad którym z powodu zapatrywań 
większości lekarzy starożytnych na istotę tego cierpienia, 
zastanawiamy się tu, anie przy patologii ciąży. Jestto bez- 
sprzecznie najbardziej zajmujący rozdział ginekologii staro- 
żytnej, który dawał ówezesnym lekarzom zarówno dużo do 
E jak i nowożytnym. Faktem jest, że oni pod to 
pojęcie podporządkowy wali najrozmaitsze stany patologiezne, 


którym towarzyszyło nieregularne krwawienie, brak mie- 
si ezki, powiększenie objętości jamy brzusznej itd. 
Rozpoczynając nasz przegląd od Hipokratesa, mu- 


simy powiedzieć, że tłómaczy on powstawanie zaśniadu do- 
staniem się chorego nasienia męzkiego, i to w skapej ilości, 
w czasie silnej miesiączki do jamy macicznej (Hippocr. de 


mulier. morbis. lib. L). Jako charakterystyczny objaw tego 
stanu patologicznego poduje brak pokarmu w sutlkach, po- 
większanie się macicy i wypełnienie jej jamy guzami, 
wreszcie krwawienie i "Pak ruchów płodowych. Stan ten 


może trwać 2 —3 lat, a kończy się czasem śmiercią wśród 
objawów krwotoku. Nie uważa więc Hipokrates tego 
stanu za ciężarny, gdyż w sutkach niema pokarmu i ponie- 
waż to elerpienie trwać może 2—3 lat, Celsus nie wspo- 
mina o tej chorobie wcale, czego nam tylko żałować wy- 
pada, gdyż od niego, dzięki jego wyrazistości i zwięzłości, 
najwięcej może dowiedzielibyśmy się. Soranus zajmuje się 
tym przedmiotem bardzo obszernie i nikt, — rzec można, — 

z wyjatkiem Mosehiona, nie określił tak dokładnie, jak 
on, pojęcia o zaśniadzie i stanowiska, jakie wobec niego 
zajmuje. (Soranus lib. II. cap. IX) Qn zalicza do zaśniadu 
wszelkie stwardaienia macicy, a więc bez względu na to, 
czy one SĄ natury zapalnej, czy też nowotworowej. Co się 
zaś tyczy jego umiejscowienia. to może on być w jakiej- 
kolwiek części macicy, występujące już to pod postacią guza 
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„twardego jak kamień“, jaż to pod postacią stwardniałej 
macicy Objawami zaś, towarzyszącymi temu cierpieniu. 
które się może stać złośliwem. są: obrzęk sutków, opuchlina 
dolnej części ciała i pojawianie się czasowe 
w sromie, brak miesiączki, ogólne wyniszczenie, nudności, 
niestrawność i bezsenność Leczenie polega na upustach 
kewi, lagodzących przestrzykiwaniach, noszeniu opaski, lek- 
kiej gimnastyce i kąpielach morskich Moschion jedyny 
oświadeza stanowczo. że tego stanu nie ależy uważać za 
ciążę, a z tego, eo o nim pisze, można przypuszezać, że ma 
na myśli włólniaki, gdyż guzy, wyrastające w macicy, są 
szezególniej twarde „aliquando etiam eb de vulnere im matrice 
posito plus caro excrescit, unde obstetrix immisso digito in 
ort/jiedo vel in collo hoc ipsud invenii aliquando omnis matriæ 
talem valetudinem patitur, ut venter omnis cum duritia lapidis 
cxerescat et relicum corpus cum malo colore et fastidio tenue- 
łur...... sepuramus autem molam habentem i gra- 
vida muliere. (Moschion lib. Il. cap. IX). Leezy 
zaś ten stan kąpiela ami morskiemi, czegoby z pewnością nie 
czynił, gdyby tylko przypuszczał ci iążę. 
i Z późniejszych autorów, obchodzących nas tu bliżej, 
ae wspomina Caelius Aurelianns wcale o zaśniadzie, 
+Oribasius podporządkowuje pod jego pojęcie jedynie 
e Čo się zaś tyczy ich powstawania. to ten ostatni 
przypomina swojemi zapatrywaniami otyle Hipokratesa, 
że uważa znowu zaśnuiad za wytwór nasienia. Gdy on je- 
dnak uważu tu zn niezbędne tylko nasienie żeńskie, to prze- 
ciwnie Hipokrates sądzi. że do powstania zaśniadu po- 


nowotworu 


trzeba zaledwie cokolwick i to chorego nasienia męzkiego 
Jak widzimy, nie uważa ani Hipokrates, ani znacznie 


od niego późniejszy Oribasius. tego stanu za ciężarny, 
gdyż do tego potrzebne jest podług nieh nasienie męzkie 
i żeńskie, leez za coś pośredniego, do czego wystarcza zu- 
pelnie nasienie jednego rodzaju. 

A teraz wrócimy po tej malej wycieczce do Galena, 
który się również zajmuje zaśniadem, poświęcając mu je- 
dnakowoż zaledwie kilka tylko słów. Wychodząc z zapa- 
trywania, Że eiąża jest stanem, spowodowanym przez wspól- 
działanie nasienia męzkiego z żeńskiem, sprzeciwia się twier- 
dzeniu, jakoby jednego rodzaju nasienie mogło spowodować 
ciążę, lub przynajraniej stan, do niej podobny Jeżeli zaś 
Galen uważa stan, podezas którego się zaśniad w macicy 
znajduje e, za ciążę „Una wodę”. to z konieczności musimy 
przyjąć, że zaśniad powstaje wedle niego przez wzajemne 
działanie na. siebie obydwóch rodzajów nasienia. lecz przez 
dzialanie, którego nam bliżej nie określa. W następstwie 
tego, wytwarza się w macicy mięsny twór bezkształtny 
kayn wzi dduiwkacwos* („caro otiosa atque informis“ de 
usu p. corp. hum. lib. XIV. cap. VIL), przypominający ra- 
czej nowotwór, aniżeli płód Jak się Galen zapatruje na 
przebieg, rokowanie i leczenie zaśniadu, tego nigdzie nie 
zdradza. tak, że juk się on z jednej strony pod względem 
swego zapatrywania na powstawanie zaśniadu naibardziej 
zbliża do rzeczywistości ze wszystkich starożytnych lekarz zy, 
tak się znowu z drugiej strony od niego stanowezo najmniej 
dowiadujemy pod względem patologii zaśniadu (C. d. n.) 
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X. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Protokół z IL. posiedzenia pełnej lzby lekarskiej wseliodnio- 
galicyjskiej, odbytego dnia 11. lutego 1908. 

Obecni: Prezydent Dr. Festenbu rg, prof. Dr Mars, Dr Mehrer, 
Dr Piaskiewisz, Dr Pisek. Dr Szymański, Dr Ruczka, Dr 
Papóe. Nieobecni: Dr. Żukowski, Dr Kckbardt, Dr Stöckl i Dr Rie- 
gelmayer. którzy nieobecność swoja usprawiedliwili 

M Prezydsn: zawiadamia o dokonanych wyborach uzupełniają 
cych, a mianowie.e zostali wybrani: z okręgu obejmującego powiaty: 
rawski. sokalski, żólkiewski, gródecki —- czlonkiem Izby 
Dr Henryk Szymański że Lwowa 5 głosami na 18 głosujących, 


kamionecki, 


zaś zastępcą członka Dr Sylwester Drzymalik z Żółkwi 7 gło- 
sami na 18 głosujących; z okręgu obejmującego powiaty: 
rudecki, żydaczowski, bóbrecki, przemyślański, 
członka Dr. Krzyształowicz z Mikołajowa. 

2, Następnie zawiadamia o podziale czynności w Wydziale, przy- 
czem sekretarzem został wybrany Dr. Papóe, zaś skarbnikiem Dr. 
Mehrer. Zawiadamia również o posiedzeniu komitetu lzb w sprawie 
zmiany usławy o Izbach, które odbyło się we Wiedniu dnia 23 listo- 
pada 1902 i w którem prezydent jako delegat lzby brał udział, 

3) Podaje do wiadomości o wysłaniu okólnika w sprawie obej- 
mowania czynności przez lekarzy w Kasach majstrów i o zamiarze 
wydania okólnika w sprawie partactwa. 

4) Zawiadamia, że do Kasy chorych lekarzy, której staluta Na- 
miestnictwo zatwierdziło, zgłosiło się około 90 lekarzy. W sprawie tej 
odbyło się zgromadzenie lekarzy lwowskich, na którem oprócz tego 
omawiano sprawę honoraryów lekarskich 1 wybrano komitet, który ma 
się zająć organizacyą lekarzy. 

„ b) Pismo, wychodzące w Wiedniu, »Aerzll. Standeszeitung«, 
zwróciło się do Izby z prośbą, by anonsowała w tym tygodniku kon- 
kursy na posady lekarskie w obrębie lzby. Izba odpowiedziała od- 
mownie. 

6) Izba gospodarcza (bukowińska) poruszyła zeszłego roku sprawę 
lekarzy przy domenach. Na to otrzymała odpowiedź odmowną Mini- 
sterstwa, co do uregulowania płacy tych lekarzy. 

7) Następnie zawiadamia o kilku sprawach osobistych. w których 
Izba już to interweniowała, już też interwencya jej nie byta wskazaną. 

8) Zapomóg udzielono trzy: chir. 5. 100 kor, Dr. K. i wdowie 
po Drze F. po 100 kor., tej ostalniej jako zwrot kosztów pogrzebowych, 
dwie prosby wdów po lekarzach odesłano Tow. jednej 
prośbie o pożyczkę odmówiono. 

9) Od opłaty uwolniono 8 lekarzy w całości, trzech od połowy, 
a 7 podań nieuwzględniono. 

10) Rada honorowa. W czasie od 1 lipea 1902 do stycznia 1905 
rozpatrywano spraw ogółem 15; z tych załatwiono: ugodowo 2, udzie- 
lono upomnień 4, wytknięto niewłaściwość postępowania l; w toku 
jest jeszcze spraw 7. 

W dyskusyi nad sprawozdaniem Dr Piaskiewicz zawiadamia, 
że na zebraniu lekarzy kołomyjskich przyjęto projekt kasy chorych dla 
lekarzy przychylnie. Prócz tego poruszono tam kwestyę taryfy lekarskiej 
i sprawę rzeczoznawców sądowych 


lwowski, 


rohatyński zastępcą 


lekarskiemu, 


Sprawozdanie kasowe. W obec tego, że człónkowie koinisyi kon- 
tolujacej, Dr. Eckhard i Dr. Zukowski, na posiedzenie przybyć nie 
mogli, prezydent zaprosił do tej czynności Dra Ruczkę i Dra Szy- 
mańskiego. W roku 1902 było 13487 kor. 88 h. przychodu, rozchodu 
zaś 5195 kor. 96 h. -— pozostałą zatem nadwyżka z końcem roku 
8291 kor. 87 h. Majątek lzby wynosi 30,600 kor., prócz kwot zapisa-. 
nych na fundusz gremiów chirurgicznych we Lwowie i Złoczowie, które 
wynoszą 2496 kor. 56 h. Imieniem komisyi kontrolującej wnosi Dr. 
Ruczka udzielenie Wydziałowi absolutorynm. Wniosek przyjęto. 

Majątek gremiów chirurgicznych uchwalono przelać do funduszu 
ogólnego. 

Na wniosek Dra Mebrera uchwalono na rok 1903. opłatę do 
Izby w wysskości 12 koron — Lwów dnia 11 lutego 1908. 
Dr. Festenwurg, Dr. Papee, Dr. Mars, Dr. Piaskiewicz, Dr. Szymański, 
Dr. Ruceka, Dr. Mehrer, Dr. Pisek. 


rocznie. 


Otrzymujemy list nastepujacy : 
Szanowna Redakcyo! 

Udaje się do Szanownej Redakcyi z prośbą o podniesienie w ła- 
mach „Przeglądu lekarskiego“ następującej aktualnej sprawy: Wy- 
dział krajowy przyznał mi w partykularzu za szczepienie ospy 
w okręgu Il i [LI samborskiego powiatu w r. 1902. — za 70 dni 
dyot bo Ó koron za jeden dzień, podczas gdy Rozp. z dnia 20 marca 
1901 r, umieszczone w Dz. U. P. Nr. 84, $. 1 poz. 17, przyznaje 
wyraźnie lekarzom prywatnym, do jakich ja się zaliczam, należy- 
tości dniowe po $ koron za jeden dzień, — u dotychczas jure 
caduco przyznawano je zawsze po 7 koron, — mimo, że rozporzą- 
dzenie ministeryałne jeszcze 4 dnia 18 czerwca 1873, Dz. U. P. 
Nr. 115, również wyraźnie orzeka, że lekarzom prywatnym przy- 
sługuje zaliczanie należytości dniowych IX rangi, tj. po 6 koron za 
jeden dzień. 

Pokrzywdzony zostałem tedy po 2 korony na 76 dniach, tj. 
o sumę łączną 152 koron, a na mój rekurs Wydzial krajowy oka- 


28 Lutego 1908. 


zal się zupełnie nieczułym. Ja sam pójdę w danym razie aż do try- 
burału administracyjnego z moim rekursem; — sprawę jednak po- 
wyższą podnoszę w interesie ogólu lekarskiego, na każdym kroku 
prawie wyzyskiwanego, gdyż przypuszczam, że podobnego załatwie- 
nia partyknlarzy za szczepienie ospy w r. 1902 doznali i inni ko- 
ledzy *). 
Prosząc tedy o podniesienie tej sprawy w „Przeglądzie lek.*, 
pozostaję z poważaniem 
Dr. Wojciech Chrząszczewski, ze Sambora. 


<- 


XI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 26. lutego. 

* Plockie Towarz. lekarskie przysyła nam następująca odezwę: 

»lstniejący przy Towarzystwie lekarskiem Kómitet popułaryzacyi 
wiedzy higienicznej wśród szerszych warstw społeczeństwa, pragnąc 
wysunąć na pierwszy plan sprawę rozpowszecbniania wiadomości i za- 
sad zdrowotności w Królestwie Polskiem. uważa za rzecz konieczna 
przyjęcie udziału w naradach i Wystawie warszawskiego Towarzystwa 
higienicznego, które odbęda się w kwietniu r. b. Wobec lego Komitet 
zamierza zobrazować możliwie wszystko, co dotychczas u nas w tym 
kierunku zdziałano, jak również co w lej dziedzinie jnż zrobiono w in- 
nych krajach. Tego rodzaju Wystawa ma też na celu zaznajomienie 
uczestników tych narad z jakością, rodzajem, cenami i t. d, różnych 
przediniotów pomocniczych, mających związek z szerzeniem oświaty 
higienicznej wśród ludu. W tym celu uważamy za rzecz niezbędna ze- 
brać jak największą ilość: 1) popularnych wydawnictw, broszur z dzie- 
dziny higieny i medycyny w językach polskim i obcych, 2) katalogów, 
wydawnictw informacyjnych cenników firm, naszych i zagranicznych, 
8) atlasów ściennych, tablic, map, ilustracyj i 4) dyapozytywów, modeli 
i preparatów. 

Prosimy zatem uprzejmie pp. lekarzy i wszystkich wogóle, którzy 
posiadają tego rodzaju zbiory, o jaknajrychlejsze przysłanie nam ta- 
kowych dla wystawy z jednocześnem nadmienieniem, co może zostać 
własnością naszego Towarzystwa, w celu ufundowania muzeum. Okazy 
nie ofiarowane nam na ten cel będą z wdzięcznością zwrócone pp. wła- 
ścicielom w czasie właściwyme. 

Prezes Towarzystwa A. Zaleski. Przewodniczący Komitetu dr. Al. 
Maciesza. Sekretarz Komitetu dr. M. Themerson. 

XIV. kongres międzynarodowy lekarski w Madrycie (23—30 kwietnia 
1903 r.). 

Sekretarz generalny wzywa wszystkich członków kongresu, którzy 
zgłosili odczyty, aby w jak najkrótszym czasie przesłali tematy z kró- 
tkiemi streszczeniami. napisanemi po francusku pod adresem: 
Secrótawe général du XIV Congrès International de Madrid (Facultad 
de Medicinaj, a to w celu, aby mogły być wydrukowane przed kon- 
greseny. 

Podróż. Hiszpania, Francya, Włochy, Norwegia, Rumunia, Ser- 
bia przyznały dla kongresistów upusty na kolejach 50%, na statkach 
30—330/,. 

Kto po zapłaceniu taksy otrzyma legitymacyę (carte d'identité). 
może z upustów kolejowych korzystać, począwszy od 4. kwietnia aż 
do 20 maja Do Francyi i do Hiszpanii można wjeżdżać jedną drogą, 
a wyjeżdżać inną. z upuslem Ż0”/. Wszystkie wycieczki po całej Hi- 
Szpanii mogą kongresiści odbywać z upustem 50%, na kolejach Naj- 
taniej i najwygodniej odbyć można całą podróż i zwiedzanie Hiszpanii, 
zapisując się do jednej z ośmiu wycieczek ajeneyi paryskiej. (Toyagcs 
Pratiques 9, rue de Rome, Parts) Należy więc napisać wprost do 
tej ajencyi z prośbą o przysłanie drukowanych informacyj i wybrać 
sobie jedną z ośmiu dróg, która najlepiej dogadza, a następnie zamówić 
sobie w tej agencyi bilety zestawione na całą drogę z domu i do domu, 
>Les Voyages praliques< mają także agencyę w Wiedniu (Franz-Josephs- 
Quai, Direct. Russel). «Los Voyages pratiques» w cenie podróży dają 
wszystko, t. j. kolej, powozy, mieszkanie w Madrycie podczas kongresu 
i w innych miastach z całem utrzymaniem i przewodnikami 

Mieszkania (jeżeli się nie należy do »Vvyages pratiques<) 
dostać można w Madrycie w cenie od 13 do 50 pesetas (12--40 fres) 
z calem utrzymaniem dziennie i należy się zgłosić o nie wprost 


*) List Dra Chrząszczewskiego umieszczamy ze względu 
na to, że opisuje on fakt ponoś wcale nie odosobniony, a znamionu- 
Jący raz jeszcze nałogową skłonność do wyzyskiwania lekarzy, tak nie 
licującą z powagą najwyższej władzy w kraju. 
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| pod adresem: XIV. Congrès International de Médecine. Le Service 


des Logements. Madrid. Facultad de Medicina. Mieszkania w prywatnych 
domach bez utrzymania (pension) w cenie po 7 pesetas 


Należy więc 

wymienić przy zamawianiu, ile pokoi, w jakiej cenie z utrzymaniem 
lub bez i na ile osób, najpóźniej do 16 marca 1908. 

| Podczas kongresu odhęda się przyjęcia w pałacu królewskim 

w municypalności, przedstawienia w teatrze królewskim, oraz walki 

byków na cześć kongresistów. Prócz tego każda sekcya ugości swoich 

członków 

Poczta w czasie kongresu. Listy do Madrytu należy kazać sobie 
adresować: Mr. le Docteur .. . Membre du XIV Congrès internat. de 
médecine Section de . (wskazać swój kraj lub miasto! Madrid. 

Kto chcę korzystać z upustu na kolejach, lo przy zapisywaniu 
się powinien przesiać równocześnie taksę wpisową na członka kongresu 
czekiem przez Bank lyoński w Paryżu wprost do Madrytu, po 25 
fres, a za pauie po 12 fres, Do 10 marca b. r. można przesyłać pie- 
niądze do skarbnika komilelu polskiego, Prof. Dr. Reissa, Kraków, 
Basztowa 25, po 29 koron od osoby, tyle bowiem wynos ą koszta 
bankowe wraz z przesyłką czeku 


Zglaszanie się na członka 
kongresu bez ząłaczenia taksy nie mażadnego znaczenia, 


Od Dr. B. Motza z Paryża, znającego dobrze Madryt, otrzymał 
komitet ważne szczegóły co do mieszkań: «Porządne, lecz niezbytkowne 
utrzymanie w Madrycie kosztuje 5 pesetas (4 korony) dziennie. Pen- 
syonat w tej cenie można znaleźć przy ulicy Calle Barco Nr. 8 u pani 
Estrella deł Moral. 

Utrzymanie bardzo wykwintne można mieć za 13 pesetas (10 
koron) w bardzo wielu hotelach, n. p. Hotel Quatronaciones, calle de 
Arenal, 19. 

Koszla jazdy: z Paryża do Madrytu: Sud-Expressem (26 godzin 
jazdy) 246 fr., tylko I. klasa. Pospiesznym: I. kl. (32 godzin) 164 fr. 
ll-ga kl. (42 godzin) 116 fr. — Wobec opustu 50%, ceny te uważać 
należy, jako aller et retours, 

Szan. Redakcye lekarskich pism polskich zechcą łaskawie po- 
wtórzyć powyższe uwiadoimienie. 

Polski komitet dla XIV miedzynar. kongresu lek. w Madrycie. 
Prof. Dr. Wicherkiewicz, prezes. Dr. Buzdygan, sekretarz. 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na które. po przedstawieniu chorych przez 
kolegów: J, Landauai Wachtla, miał odezyt kol. prof. Wachholz 
»Z historyi trucizn i otrućc. 

* D. 24 b. m odbyło się skrutynium nzupełniających wyborów 
do lzby lekar. zachodnio-galicyjskiej: członkiem zarządu wybrany zo- 
stal Dr. Adam Langie. 

* W jednym z powiatów południowej Galicyi lekarz powiatowy 
został wybrany z większej własności do Rady powiatowej. Przeciwnicy 
tego wyboru zakwestyonowali wybieraJność lekarzy powiatowych do 
Rad powiatowych i założyli protest do namiestnictwa przeciw wspom- 
nianemu wyborowi lekarza powiatowego; namiestnictwo protest uwzęlę- 
dniło. Lepiej jednak poinformowani wyborcy lekarza wnieśli rekurs do 
ministerstwa, które uznało wybór za prawomocny. Przeciwnicy wyboru 
lekarza nie dali za wygrana i odnieśli się do trybunału administracyj- 
nego. który ostatecznie orzekł, że wybór jesl ważny. 

Tym sposobem rozstrzyguiętą została zasadnicza sprawa wybie- 
ralności lekarzy powiatowych do Rad powiatowych, W Galicyi jest 
blizko I6Q0 lekarzy powiatowych, ludzi wpływowych, wykształconych 
i dobrze z natury swego zawodu poinformowanych. Udział ich w za- 
rządzie powiatu, bodaj tylko w zakresie zdrowia publicznego, przynieść 


musi zbawienne skutki 1 z tego wzgtędu orzeczenie trybunału admini- 
siracyjnego powinno dojść do wiadomości nietylko lekarzy powiatowych, 
lecz i wyboreów. 

* Okólmk ministra spraw wewnętrznych, wydany d. ié lipca 
1902 r., w sprawie zwalczania gruźlicy, został przełożony na język 
polski i rozesłany przez Magistrat krakowski lekarzom miejscowym. 
Magistrat zwraca uwagę lekarzy na obowiązek donoszema władzy o cho- 


robach zakaźnych, który p. minister rozciągnął i na gruźlicę. 
Ponieważ gruźlica stanowi typ odrębuy, nie dający się zestawić 
z typem innych chorób zakaźnych, przeto i obowiązek, włożony na le- 
karzy donoszenia wladzy o przypadkach gruźlicy, musi ulegać odrębnej 
normie. o której niezawodnie pouczy lekarzy gminny zarząd sanitarny. 
* D. 2} b. m. odbyła się pod przewodnictwem ministra oświaty 
| Dr. Fartla konferencya w sprawie rewizyi nowej ordynacyi dla ścisłych 
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egzaminów lekarskich, w której wziął udział szef sekcyi Dr. Kusy, oraz 
referenci ministerstwa oświaty i zastępcy wydziałów lekarskich wszy- 
stkich uniwersytetów. 

Niebawem, jako wynik tych konferencyj, ma się ukazać rozpo- 
rządzenie ministerstwa wyznań i oświaly, a z ustawy rygorozalnej, 
wydanej przed kilku laty, pozostanie ponoś tyłko wspomnienie i ogólne 
przeświadczenie, że została wydana pośpiesznie, bez gruntownego zba- 
dania przedmiotu. 

* Wydział lekarski Uniw. lwowskiego zamianował Dr. Teodora 
Bohosiewicza docentem dentystyki, 

* Lekarze pracujący w zakładach teoretycznych i klimkach Uni- 
wersytetu lwowskiego złożyli za pośrednictwem kol. Dr Stanisława 
Eljasza-Radzikowskiego kwotę 33 K. na fundusz wdów i sierot 
po lekarzach w Towarzystwie lekarzy galicyjskich, zamiast wieńca na 
trumnę ś. p. Prof. Dr. Wacława Sobierańskiego. 

* W statystyce samobójstw w miastach, Wiedeń ciągle jeszcze 
zajmuje naczelne miejsce. Dwa najsilniejsze czynniki życia: miłość 
i głód odgrywają, co do częstości, pierwszorzędną rolę. Liczba samo- 
bójstw w Wiedniu w r. 1902 wynosiła 453, nie licząc 467 targnięć się 
na własne życie nie zakończonych śmiercią. Liczba saimobójczyń podsko 
czyła 4 57 na 124. Nieszczęśliwa miłość podała broń w rękę 160 razy, 
ubóstwo — 158, zaburzenia umysłowe — 127, domowe utrapienia — 72, 
straty pieniężne — 19. 

* Kongres niemieckich chirurgów, z powodu międzynarodowego 
Kongresu madryckiego, nie odbędzie się jak zwykle podczas Wielkiej- 
nocy, lecz dopiero 2 czerwca. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzeń V. (1—7—1l). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 45, urodziło się dzieci 64, 
zmarło osób 56, mianowicie: z gruźlicy 18 (4 zam, z zapalenia płuc 14 
(1 zam.), z błoniey 1 (zam.), z płomcy 2 (zam), z cholery niemowląt 4. 

* Między 11 a 17 lutego domesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w następujących powiatach Galcyi: brzeskim 
(1 gm), dobromilskim (1 gm.), drohobyckim (1 gm.), horodeńskim 
(2 gm.), przemyślańskim (1 gm.), rawskim (4 gm.), rohatyńskim (1 gm.) 
skałackim (1 gm.). stryjskim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Docent Wołkowicz mianowany pro- 
fesorem chirurgicznej kliniki, Profesorowie nadzwyczajni: Kkosorotow, 
T. Pawłow i Czystowiez mianowani prof. zwyczajnymi w Pete shurgu. 

Nekroiogia. Dr. Mieczysław Marynowski, starszy lt karz po- 
wiatowy zmarł w Jarosławiu, nabawiwszy się duru w czasie pełnienia 
obowiązków swego urzędu. Dr. Teofila Cohnówna zmarła we wsi 
kowale Pańskie (gub. kaliska) Dr. Władysław Bujnicki, lal 53, 
zmarł w Ekaterynoburgu. Dr. Galozzi, prof, chirurgii, zmarł w Neapolu. 

Bibliografia: 

— Krytyka lekarska Nr. 2. Hoyer: O pracowniach naukowych 
(dok). Wrzosek: Listy Jędrzeja Śniadeckiego do ks. Ad Czartory- 
skiego (dok.). 

— Gazeta lekarska Nr. 7. Wróblewski: 
jące się przy usuwaniu migdałków podniebiennych. Bucelski: Cierpie 
nia układu mózgo-rdzeniowego. poprzedzające bezwład postępujący lub 
z nim współistniejące. Zaduma, padaczka Iacksona i hezwład postępu- 
jący (c. d.). 

— Medycyna Nr. 7. Frączkiewicz: O wodzie krościeńskiej. 
Sleinhaus: Nabłoniaki, powstałe z nabłonka kosmówki u mężczyzn. 
Jakimiak: Przypadek obustronnego podkrukowego wywiehnięcia 
ramion. 

— Postęp okułlistyczny (styczc). Strzemiński: 
padki zwyrodnienia pierścieniowatego siaikówki (retinitis circinata). 
Bałaban: Mięczak zaraźliwy (molluscum contagiosum) spojówki 


e Woda 
| Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Powikłania zdarza- 


Dwa przy- 


J 


Do nabycia, we wszyst- 
kich aptekach i składach 
wód minerainych. 
Zamówienia przyjmuj 
także Zarząd Zdrojawy 
w Krościenku nad Du- 
najcem. 


— Przegląd higieniczny Nr. 2. J. Rosner: Chorobliwość 
i śmiertelność we Lwowie w r 1902. Szpilman: Dr. Behringa jen- 
neryzacya jako Środek zwalezania gruźlicy bydła (dok ). 

Liećnićki Viestnik Nr. 2 Biankini. Slučaj %4) dnewne abso- 
lutne eorlicalno- otorićne apbazie, izb Čene trepanaciom. Tauszk: 
Gynaekolożka kazuistika. Ernst: Keratitis marginalis superficialis 

— Casopis lekafh českých Nr.7. Wiesner: Pathologie smichu 
(e W) Babåk: O podnótech činných v ontogenese. Hausman: Ope- 

rativni lóćeni rakoviny delożni (c d.) Slavik: Zločin dle ćl. 152 a 155 
lit ay tr. přestupek dle čl. 4l ii 2 

— La Presse médicale Nr. 13. Vaguez: O niektórych arylmiach 
tętna w stosunku do nowych postulatów fizyologii. Guiset: 
Bóclere: 
bryłowata (stereoskopijna) kamyków moczowych. 

— Nr. 14 Tuffier i Maute: Oznaczenie sprawności nerek 
z chirurgicznego punktu widzenia. Bonnier: Nowy spółobjaw opusz- 
kowy /bulbatdre). 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 7. Hausmann: Gruźlica 
z prątków które dostały się do przewodu pokarmowego. Krebs: W spra- 
wie hartowania. Bittorf: Ostre zapalenie jelita esowatego. wywołane 
zastoiną zbitego kału. Albu: Dalsze przyczynki do nauki o gnicu 
m kiszkach. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 8. Schopf: Przepuklma 
zatyczna (hernia obturatoria) trąbki 1 jajnika po stronie lewej. Wiirzel: 
Rumień lommbardzki z uwzględnieniem jego występowania w południo- 


ZACH 


Leczenie 


chuurgiczne ropnego zapalenia kości sitowej. Radiografia 


wej części Bukowiny. Blau: © rozszerzaniu szyi macicznej przyrządem 
Bossiego. 

— Münchener medic Wochenschrift Nr. 1. Pfister: Wycho- 
wanie i leczenie w domu i szkole obciążonych umysłowo Cursceh- 
mann: Histeryrzne przyśpieszeme oddechania przy organicznych scho- 
rzeniach serca Lange: Nowe wkłady z celuloidu i druta stalowego 
przy nodze płaskiej Stadler: Przypadek porażenia n grających na 
dętych instrumentach. Zia: Szkolna epidemia zapalenia spojówek, oraz 
niektóre ogólne uwagi o zarządzeniach lekarskich podczas szkolnych 
epidemij. Bender: Etyologia wyższego ustawienia lopatki Gessner: 
Kazuistyczny przypadek rodzinnego niedołęzstwa umysłowego w połą- 
czeniu ze ślepota. Traugott: Przypadek histeryi urazowej, wywołanej 
przez wypadek, nie kwalifikujący się do wypłacenia policy ubezpiecze- 
niowej, prędko wyleczony na drodze leczenia psychicznego. Burger: 
Czy łożysko przadnjące może występować bez krwawienia? 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 8. Most: 
wywołanych wcieraniem mydła. Enslin: O rozpoznawczej wartości 
tuberkuliny w miąższowem zapaleniu rogówki Moser: Mięśnio mięsak 
żołądka. Heusner: Nowy przyrząd do następowego leczenia wrodzo- 

nego zwichnięcia w stawie kulszowym. Vessel y: Doświadezenia z wstrzy- 
kiwaniami spojówkowemi (dok) Rost: Czy kw. borowy i boraks są 
skuteczne a nieszkodliwe dla ustroju ludzkiego? (dok.) 

Redakcya otrzymała. Rozprawy wydziału matematlyczno-przyro- 
dniezego Akademii Umiejętności (Serya IH Tom l Dział A. i Dział B). 
Biegański: Dyagnostyka różniezkowa chorób wewnętrznych i Soko- 
lowski: Choroby górnego odcinka dróg oddechowych 


PO 


O nadżareiach 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we średę, 
d. 4 marca, o godzinie 6-tej wieczorem, «6 klinice chi- 
rurgicznej posiedzenie zwyczujne, na którem kolega prof. 
Kader przedstawi i omówi przypadki kliniczne z dziedziny 
chirurgii: czaszki i mózgu, nerek, jelit, narządu sluchowego, 
wreszcie chirurgii ortopedycznej. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki 
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I. Kilka uwag z dziedziny sfigmografii i sfigmema- 
nometryi. 
Podał 
Kazimierz Rzętkowski (Warszawa). 


W ostatnich czasach kwestya mierzenia ciśnienia tętni- 
czego u ludzi stanęła na gruncie praktyczniejszym. Dzięki 
zastosowaniu w tym eclu takich prostych przyrządów, jak 
powszechnie znany tonometr Gartnera, lub stigmomano- 
metr Riva-Roceiego. które, a zwłaszcza ten ostatni, prze- 
wyższają dawniej używane przyrządy von Bascha i Po- 
taina, mamy możność łatwego oryentowania się co do wy- 
sokości ciśnienia tętniczego u każdego nieledwie pacyenta, 
a nadto potrafimy przez przerabianie metodyczne pomiarów 
w danym okresie czasu n danego osobnika zyskać szereg 
liezb, pozwalających nam drogą porównania mniej lub wię- 
cej poznawać warunki krążenia w danym przypadku. 

Niewątpliwie i dawniej, zanim stigmomanometry wpro- 
wadzono w użycie, mieliśmy możność zdawania sobie sprawy 
z ciśnienia tętniczego. Prosta palpacya tętna pouczała nas 
w każdym poszczególnym przypadku o tem, czy tętno jest 
„twarde“, czy też „miękkie“. Atoli sprawdzanie naszych 
podmiotowych wrażeń przy pomocy przyrządów wykazało, 
że bardzo często uczuciu twardości tętna nie odpowiada 
w rzeezywistości wysokie napięcie ciśnienia tętniczego. Od- 
wrotnie — przekonano się również. że w tych przypadkach, 
kiedy tętno — na zasadzie palpacyi — uważaliśmy za mięk- 
kie, — za dwubitne nawet, — co świadezyć miało o zna- 
cznem obniżeniu się ciśnienia tętniczego, — po sprawdzeniu 
wrażeń podmiotowych przy pomocy sfigmomanometru ciśnie- 
nie wcale niższem nie było. Doszliśmy tedy do wniosku, 
że łączone m podmiotowem wrażeniem „twardości tętna 
przeświadczenie o wysokiem ciśnieniu tętniczem i odwrotnie, 
przeświadczenie o nizkiem napięciu ciśnienia przy podmio- 
towem wrażeniu „miękkości“ tętna, daleko częściej zawodzi 
nas, nizby się zdawało. A już o porównaniu tych wrażeń 
w różnych, nawet stosunkowo krótkich odstępach czasu nie 
było nawet mowy. Tak więc nie możemy rozpoznawać wy- 
sokiego ciśnienia tętniczego przy pomocy zwykłego obmacy- 
wania tętna. Daleko pewniejsze wskazówki w tych razach 
otrzymywaliśmy przy pomocy wykreślania krzywych sfigmo- 
graficznych Wszak każdy poszczególny odcinek krzywej 
sfigmograficznej, — odpowiadający pojedynezemu okresowi 
Gzynnemu serea, nie jest czem innem, jak tylko graficznym 
wyobrazicielem zmian, zachodzących w ciśnieniu w ukła- 
dzie krwionośnym. Atoli 1 tu o żadnyeh danych liczbowych, 
mogących nam posłużyć za punkt wyjścia do porównań, 
niema mowy, ponieważ na krzywej sfigmograficznej widzimy, 
Że ciśnienie to podnosi się, to opada, ale jak wysoko pod- 


nosi się, ilu milimetrom Hg to podniesienie się jego skur- 
czowe odpowiada, o tem żadnego pojęcia przed zastosowa- 
niem sfigmografów mieć nie mogliśmy. 

Krótko mówiąc, wówczas zaczęliśmy rozpoznawać isto- 
tny stan ciśnienia tętniczego, kiedy nauczyliśmy się mie- 
rzyć je przy pomocy sfigmomanometrów. 


Sfigmomanometr daje nam równoważnik liczbowy ci- 
nienia w tętnicach obwodowych, które, — jak wiadomo, — 
zależy ogólnie od 1) siły serca. t. j. energii jego skur- 
czów; 2) od wysokości oporów na obwodzie tętniczym, 
18) od ilości krwi, Wiemy jednak z fizyologii krążenia, 
że pomiędzy tętnicami ciała wewnętrznemi trzewnenn 
I. tętnicami obwodowemi istnieje stosunek, polegający na 


kurczeniu się pierwszych, kiedy drugie ulegną rozszerze- 
miu i rozszerzaniu się pierwszych, kiedy ostatnie ulegną 
zwężeniu. Przecież w ten tylko sposób możemy wytłómaczyć 
sobie mieszczenie się niezmiennej masy krwi w układzie 
krwionośnym, przy nieustannej a tak szybkiej zmianie 
w ohjętościach poszczególnych jego części. Jeżeli na obwo- 
dzie skutkiem mocnego skurczu tętnie powstanie duży opór 
dla krwi. to ta. — dążąc do miejsca najmniejszego oporu, 
spłynie w większej masie do tętnie trzewnych, które objęto- 
ściowo rozszerzyly się o tyle, o ile tętnice obwodowe skur- 
czyły się. Odwrotnie, — jeśli tętnice obwodowe, -- jak 
przy chorobach zakaźnych, ulegną rozszerzeniu, to wówczas 
kurczą się tętnice trzewne, przez co ciśnienie w tętniczym 
układzie powraca do niezbędnej dla utrzymania życia równo- 
wagi. W tych to razach wyczuwamy na tętnicy promienio- 
wej tętno miękkie, nawet dwubitne. a sfignomanometr poucza 
nas o tem, że ciśnienie w układzie tętniczym danego oso- 
bnika jest prawidłowe 11—183 ctm. 

Jeżeli tak jest, to na co wlasciwie wskazują nam liczby 
sfgmomanometrów? Czy wykazują nam one ciśnienie obwo- 
dowe, czy też ciśnienie ogólne, panujące w całym układzie 
i lewej komorze? Powyższe uwagi pouczają, że niepodobna 
odróżniać ciśnienia obwodowego od ogólnego, ponieważ to, co 
się dzieje w danym obwodowym odcinku tętnicy, na który 
nałożyliśmy uciskającą uzęść stigmomanometru, jest wypad- 
kową z czynników czysto lokalnych i czynników oddalonych, 
powstających wskutek przystosowywania się do siebie roz- 
maitych części układa tętniczego. Wszak dosyć jest nacisnąć 
przez powłoki brzuszne aortę brzuszną, iżby podnieść ciśnie- 
pie, mierzone na tętnicy promieniowej, o kilkadziesiąt mili- 
metrów Hg. 

Z powyższego widzimy, że o stopniu rozszerzalności 
i kurczliwości tętnic trzewnych sam sfigmomanometr pojęcia 
nam dać nie może. Liczby, które otrzymuiemy przy jego po- 
mocy, są wypadkowemi wielu czynników, zsumowanych w je- 
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dną całość, której bez pomocy innyeh danych rozwikłać 
niepodobna. Należy się jednak zastanowić nad okoliezno- 
ściami następującemi. Mamy przed sobą np. ehorego na dur 
brzuszny, gorączkującego, który ma wyraźne tętno dwubi- 
tne, doskonale wyczuwane palcem jakó takie i jako takie wy- 
stępujące na sfigmograficznej krzywej 
byśmy o nim, że „ma nizkie ciśnienie tętnicze“. 


Dawniej powiedzieli- 


Dziś mierzymy to ciśnienie przy pomocy sfigmomano- 
metru i przekonywamy się, że ma ciśnienie nie nizkie, ale— 
prawidłowe, np. jakieś 125—130 mm. Hg. Jak powiązać 
fakt istmenia dwubitności tętna, — świadczący o całkowitem 
zwiotezeniu ścianek naczyń, z prawidłowem ciśnieniem tęjni- 
czem? Wszak powinno tu było wystąpić raczej obniżenie 
ciśnienia przy tak znacznem zmniejszeniu oporu obwodo- 
wego. Mimoto eiśnienie pozostaje prawidłowem. Co tu wła- 
ściwie zaszlo? Masa krwi pozostała niezmieniona. Może serce 
zaczęło energicznie pracować? Niewątpliwie, ale musiało ono 
zaczerpnąć zkadeiś materyału do pracy — krwi. Oezywi- 
ście, zaczerpnęło ono krwi z naczyń trzewnych, które mu- 
siały na tyle się skurezyć, iżby dostarczyć sercu masę krwi, 
niezbędną do zapełnienia pustki, powstałej na obwodzie. 
Z powyższego musimy wywnioskować, że istnienie pra- 
widłowego eiśnienia przy stwierdzonej dwubi- 
tności tętna obwodowego jest objawem zacho- 
wanego kurczenia się w zakresie prawidlowym 
naczyń trzewnych. 


Weźmy teraz przypadek odwrotny Mamy przed sobą 
chorego z stwardnieniem tętnice. Wymacywanie tętna poucza 
nas, że chory ma tętnicę promieniowa wężykowato pokrę- 
coną i z paeiorkowatemi zgrubieniami. Krzywa sfigmografi- 
czna tętnicy promieniowej tego chorego posiada na katakro- 
cie mnóstwo falistych wyniosłości i spuszcza się powoli: 
tętno kwalifikujemy jako twarde i rzadkie. Oczekujemy tu 
naturalnie silnego podniesienia się ciśnienia tętniczego, tem- 
bardziej, że i tętnica skroniowa naszego chorego jest mocno 
wężykowata, zwapniała. Mierzymy ciśnienie przy pomocy 
sfigmomanometru i stwierdzamy, że nie przewyższa ono 
180 mm. Hg., że jest zatem prawidlowe. Jak sobie wytłó- 
maczyć to wszystko? Wszak opór na obwodzie doszedł tu 
do rozmiarów poważnych; tętniea promieniowa i inne obwo- 
dowe uległy niewątpliwie zwężeniu, a mimoto ciśnienie po- 
zostało prawidłowem. Masa krwi ogólna i tym razem pozo- 
stała prawdopodobnie niezmieniona. Zatem serce słabiej ci- 
śnie krew do tętnie obwodowych? Niewątpliwie, ale gdzież 
się podziała ta ilość krwi, która nie może się pomieścić 
w zwężonych tętnicach obwodowych? Część jej pomieściła 
się niewątpliwie w rozszerzonem, niedostatecznie opróżniają- 
cem się sercu, ale tylko część. Reszta musiała znaleźć miej- 
sce w naczyniach trzewnych, które w tym celu musiały ko- 
niecznie uledz rozszerzeniu. 

W ten sposób przy zestawieniu danych sfigmomano- 
metrycznych z danemi, zdobytemi przy pomocy obmacywa- 
nia tętna i rysowania krzywej sfigmograficznej, możemy zy- 
skać wskazówki co do ewentualnej kurezliwości tętnie trze- 
wnych — wskazówki bardzo cenne przy rozpoznawaniu 
umiejscowienia miażdżycy tętnie, ewentualnie stwardnienia ich, 

Tak więc: 1) obecność tętna miękkiego przy 
ciśnieniu prawidłlowem świadezy o skurczu na- 
czyń trzewnych. 
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2) Obeeność tętna twardego przy ciśnieniu 
prawidłlowem świadczy o rozszerzeniu tętnic 
trzewnych. 

Prognostycznie biorąc, obecność tętna miękkiego przy 
ciśnieniu prawidłowem jest objawem dodatnim, świadczącym, 
że poszczególne części układu tętniezego zdolne są jeszcze 
do samodzielnego regulowania ciśnienia tętniczego bez obcią- 
żania w tym celu zbytnio pracy serca. Obecność zng tętna 
twardego przy ciśnieniu prawidłowem pozwala mniemać, że 
proces‘ stwardnienia nie zajął tętnie trzewnyeh. A przecież 
stan serca u chorych na stwardnienie tętnie zależnym jest 
przeważnie od stanu tętnic trzewnych: to, czego ich skurcz lub 
rozluźnienie nie sprawi, musi sprawić wzmożenie lub osła- 
bienie pracy serca. Tak więe chory na stwardnienie tętnie 
z twardem tętnem i ciśnieniem prawidłowem caeteris pari- 
tas prognostycznie znajduje się w warunkach lepszych, niż 
ten chory, u którego twardemu tętnu towarzyszy podniesione 
ciśnienie w układzie tętniczym. 

7, powyższego widzimy, że zestawienie danych sfigmo- 
graficznych z danemi sfigmomanometrycznemi może nam dać 
bardzo ciekawe wskazówki co do stanu wewnętrznych tętnie 
ciała To też palpacyi tętna, która nas poucza o „twardo- 
ści“ lub „miękkości* tętna, nie należy lekceważyć, jeśli ma 
ona być poparta w dążeniu do zdania sobie sprawy z isto-. 
tnego stanu całego układu tętniczego danemi sfigmomano- 
metrycznemi. 


II. Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy Dworu Profesora 
Dra Rydygiera we Lwowie. 


O torbielach wychodzących z trzustki i jej okolicy. 
(Podług wykładu na XH Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie). 
Podali 
Dr. Stanisław Jasiński, 
elew kliniki 


(Ciąg dalszy). 

Mówiąc o torbielach trzustki, przypomnieć należy, że 
przez wyrażenie cystis pancreatis rozumiemy- różne sprawy 
chorobowe, które pod względem anatomo-patologicznym zna- 
cznie między sobą się różnią, pod względem zaś klinicznym 
bardzo podobne przedstawiają objawy. Anatomo-patologieznie 
musimy odróżnić prawdziwe torbiele trzustki od rzeko- 
mych, t. j- umieszczonych pod blaszka otrzewnej, pokry- 
wającą trzustkę, lub powstających z wylewów do torebki 
sieciowej w następstwie urazu lub zapalenia. A że pod wzglę- 
dem klinicznym torbiele te, rozwijające się czy to w trzustce 
samej, czy też w jej otoczeniu, tak co do etyologii, jak 
i symptomatologii lub terapii wiele między sobą okazują po- 
dobieństwa, -— i ponieważ nawet anatomicznie nie zawsze 
można dokładnie postaci te od siebie odróżnić, przeto za 
przykładem Kórtego wszysey chirurdzy przyjęli tę wspólną 
nazwę: cysłis pancreatis. 

Kórte dzieli torbiele trzustki na: 

I. Torbiele trzustki prawdziwe. 

1. Torbiele z zatrzymania (retencyjne) przewodu od- 
prowadzającego, wyróżniane głównie przez Virchowa. 

2. Torbiele z bujaniem (proliferacyjne) tkanki gruczo- 
łowej trzustki (cystadenoma — epithelioma cysticum). 

3. Torbiele z zatrzymania (retencyjne), powstałe z pę- 


1 Marca 1903. 
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cherzyków gruczołowych i małych przewodów odprowadza- 
jących przez odszpurowanie w następstwie urazu lub prze- 
wlekłego zapalenia lączno tkankowego (n. p. alkoholizm. za- 
palenia przewodu pokarmowego, przechodzące na przewód 
trzustki I t p). 

Il. Torbiele trzustki rzekome: 

1 Skutkiem urazu lub zapalnych spraw trzustki; wy- 
lew. czy wysięk gromadzić się może podotrzewnowo na tyl- 
nej ścianie torebki sieciowej. lub w niej samej, jako puehlina 
torebki. która etyologieznie od trzustki zależy 

2. Torbiele powstałe w okolicy trzustki, nie pozostające 
z nią w żadnym związku, ale dające podobne kliniezne oh- 
jawy (tak zw. peripancreatische Pscudocysten). 

8. Są jeszeze opisane torbiele, które stoją w związku 
z rakiem lub mięsakiem trzustki, ale te nie przedstawiają 
żadnego interesu dla chirurga. 

Torbiele 4 zatrzymania (retencyjne) w znaczeniu 
Virchowa, powstające z zatkania, zwężenia lub zagięcia 
przewodu Wirsunga przez kamyczki, blizny lub przemie- 
szezenie narządu i wynikającego ztąd zastoju wydzieliny 
gruczołowej aż do wytworzenia się torbieli, mogą mieć dwo- 
jaki kształt: przewód rozszerza się niejednostajnie i w ten 
sposób, że powstały torbiel ma kształt różańeowaty, lub też 
przewód rozszerza się jednostajnie workowato. le torbiele 
wyjątkowo tylko mogą dać powód do chirurgicznego zabiegu, 
gdyż nigdy nie osięgają większych rozmiarów (największy 
spostrzegany był wielkości główki dziecka). Potwierdziły to 
doświadczenia Kórtego I innych na zwierzętach. które nadto 
wykazały, że miąższ gruezołowy po podwiązaniu przewodu 
w znacziej części zanika przez zwyrodnienie tlnszczowe i bu- 
janie tkanki lącznej 

Reszta miąższu gruezołowego ulegu zazwyczaj zapale- 
niu śródmiąższowemu 1 następowej marskości, 

Torbiele proliferacyjne (cystadenoma) mikrosko- 
pową budową odpowiadają zupelnie takim torbielom w in- 
nych gruczołach. jak n. p. w jajnikach, nerkach, nadner- 
czach, jądrach 1 sutkach. Według Waldeyera masimy je 
uważać za prawdziwe nowotwory (glanduldre Cystome). W sein- 
nach ich wytwarzają się coraz to świeże kosmki gruezołowe, 
które przechodzą w terbiele o zawartości śluzowej lub suro- 
wiczo-śluzowej i w końcu zlewają się razem przez zanik 
przegród ściennych. Powiększenie się rozmiarów torbieli jest 
częściowo spruwą następową, a zostaje wywołane przez na- 
gromadzenie i koloidowe lub śluzowe zwyrodnienie komórek 
złuszczonych z wewnętrznej powierzchni ściany. Głównym 
jednak czynnikiem coraz dalszego rozrostu jest energia pro- 
liferacyjna tkanki w ścianach torbiela, co wykazano mikro- 
skopowo. To ciągłe wytwarzanie się coraz to nowych ma- 
lych torbieli, to ustawiczne bujanie, jest dla nas wskazówką, 
że przy tego rodzaju torbielach samo wszycie ścian jego 
w powloki brzuszne i założenie przetoki nie jest doszczętnym 
środkiem leczniczym, gdyż choć główny torbiel ulegnie za- 
nikowi. to jednak te poboczne ciągle bujać i rozrastać się 
będą. Jako przykład posłużyć mogą te przypadki kystoma 
ovarii, gdzie z powodu bądźto znacznej wielkości guza, bądź 
też znacznych zrostów z otoczeniem, nie usunięto ich do- 
szczętnie, lecz musiano się zadowolnić nacięciem ścian i wszy- 
ciem ich w powłoki brzuszne. Powstała przetoka nie goi się, 
a w sąsiedztwie jej wskutek bujania komórek powstają nowe 
guzy. A i w piśmiennictwie, traktującem o torbielach trzu- 


stki, znajdujemy kilka przypadków, gdzie po nacięciu i są- 
czkowaniu wyleczenie nie nastąpiło Jedynym uzasadnionym 
zabiegiem jest tu zupelne wyłuszczenie guza, jeżeli to jest 
możliwew, t. j. gdy nie ma silnych i licznych zrostów z oto- 
czeniem. 

W piśmiennietwie znajdujemy 18 przypadków opisa- 
nych podobnych torbieli trzustki (Körte wspomina o 13, 
Brackel*) dodaje 3, a Starek*) i Fitz5) (Richardson) 
po 1). Są to zazwyczaj torbiele wielokomorowe, wyścielone 
przybłonkiem wałeczkowym, posiadające liczne, rozgałęzione 
zaglębienia. 

Charakteryzują się tem, że bardzo powoli rosną, a spra- 
wiają dolegliwości dopiero wtedy, gdy dojdą do większych 
rozmiarów  kKtyologia tej odmiany torbieli trzustki zupełnie 
ciemna, W żadnym z opisanych przypadków nie można po- 
dejrzywać urazu lub jakiejś sprawy zapalnej. 

Objawyzapalne, jakie klinicznie spostrzegano przy 
torbielach trzustki, wskazują, że sprawy zapalne gruczołu, 
wywołane przez uraz lub jakiś bodziec wewnętrzny odgry- 
wają w tworzeniu się torbieli pierwszorzędną rolę. Zdanie to 
podzielało oddawna wielu autorów, a Tilger oparł nawet 
na tem swą teoryę. Autor ten przyjmuje, że skutkiem prze- 
wleklego zapalenia śródmiąższowego (pancreatitis chr. tuter- 
stiłialis) i następowego bujania tkanki łącznej przychodzi 
do odsznurowania się drobnych pęcherzyków gruezołowych 
iich przewodów Następuje zastój wydzieliny, a równocze- 
śnie skutkiem zwyrodnienia przyblonków zraziki gruczołowe 
przemieniają się w maleńkie torbiele Gdy zaś zaniknie 
tkanka łączna między tymi małymi torbielkami. powstają 
coraz to większe jamki. Na chorobowo zmieniona tkankę 
dziala ferment gruczolu i prawdopodobnie z nadżarcia naczyń, 
licznie przebiegających w ścianie i zwykle rozszerzonych, 
powstają krwotoki w utworzone już małe torbiele. Za teo- 
ryą tą przemawia bardzo często znajdowane pancreatitis chro- 
nica, nadto na jej korzyść świadczy I to, że w ścianach tor- 
biela głównego lub w sąsiednim miąższu gruczołowym spo- 
tykano często małe torbiele. Obecność zaś beleczków i ko- 
munikujących ze sobą zatok świadczy, że większe przestwory 
powstały przez zlanie się mniejszych. To przewlekłe zapale- 
nie prawdopodobnie wywołują czynniki, przechodzące do 
przewodu trznstki z przewodu pokarmowego: w pierwszym 
rzędzie więc uwzględnić należy cierpienia żołądka i jelit, 
alkoholizm, zatkania lub zwężenia przewodu Wirsunga (przez 
nieżytowy obrzęk błony śluzowej, przez blizny lub przez 
złogi. kamyki. konkrementy). 

Powstawanie torbieli rzekomych tłómaczy Kórte w ten 
sposób, że podobnie jak ogniska zapalne lub martwieze trzu- 
stki. tak samo też jakiś zrazik, zwyrodniały torbielowato, 
a znajdujacy się na obwodzie trzustki, może przebić do to- 
rebki sieciowej i tu przez zlepienie otworu Winslowa może 
powstać pozostająca jeszcze w związku z trzustką przestrzeń 
torbielowata otorbiona. Przemawiałoby za tem to, że w ro- 
pnych sprawach trzustki spostrzegano otorbione ogniska ro- 
pne w torebce sieciowej. 


5 v. Braekel: Zur Kenntniss der Pancreascysten. Deulsche 
Zeilschrilt für Chirurgie. 1898. 49 Bd. 2 i 3 Heft. 

2) Dr. J. Starcs : Zwei Falle cystischer Pancreasgeschwiilste. Bruns 
Beiträge z. kl. Chirurgie. 1901. 29 Bd. 3 Heft 

3 R. H Fitz: Multilocular cystoma of the pancreas. Ref. w Centr, 
(. Chir. 1900. str. 1284. 
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O ile uraz może być czynnikiem, wywołującym tor- 
biele rzekome, nie jest dotychczas rzeczą należycie wyświe- 
tloną. Kliniczne spostrzeganie wskazuje. że po urazach w górną 
część brzucha u ludzi przedtem zdrowych wytworzyć się 
może torbiel, wychodzący z okolicy trzustki, wśród gwalto- 
wnych bolów, zaraz lub też w jakiś czas po zadziałaniu urazu. 
Treść ich zazwyczaj krwawa, choć zdarzają się przypadki 
o treści jasnej, surowiczej, lub śluzowej, 

Jordan Lloyd pierwszy podniósł, że tak zw. ura- 
zowe torbiele trzustki w większości przypadków są właści- 
wie otorbionymi wylewami lub wysiękami w sąsiedztwie 
gruczołu. 

Za Kórtem należy tn odróżnić 2 rodzaje torbieli: 
a) przypadki, gdzie po urazie w przebiegu dłuższego czasu 
powoli wśród napadowych objawów zapałnych rozwija się 
torbiel, — i b) gdzie ten powstaje w czasie krótkim po ura- 
zie, np. parę tygodni. 

W pierwszych przypadkach objawy kliniczne wskazują. 
Skutkiem 


urazu gruczoł uległ uszkodzeniu, a wynaczyniona krew i wy- 


że po urazie nastąpiły objawy zapalne. zatem 
dzielujący się ferment trzustkowy wznieciły przewlekłą sprawę 
zapalną i zainicyowaly bujanie tkanki łącznej śródmiąższo- 
wej. W dalszym ciągu, w myśl teoryi Tilgera, nastąpilo 
odsznurowanie pęcherzyków i ich przewodów, u następnie 
torbielowate zwyrodnienie. Doświadezenia Kórtego na psach 
wykazały ten sposób powstawania. Choć więc u ludzi po- 
dobnej sprawy nie stwierdzono, przez analogię możnaby przy- 
jąć, Że uraz wywołuje zapalenie trzustki, a w następstwie 
tego powolne powstawanie torbiela trzustki rzeczywistego. 
Przypadki zaś torbieli urazowych, powstałych w kró- 
tkim czasie po urazie, zalicza Körte do torbieli rzekomych, 
do wylewów natury krwotokowej czy też zapalnej w torebce 
sieciowej, lub pod blaszkę otrzewnej, przykrywającej trzustkę. 
Mniejsza lub większa domieszka krwi do płynu wy- 


pełniającego torbiel stała się powodem, że niektórzy autoro- 

wie (Priedreich+*) osobno wyróżniali torbiele krwotokowe 
LINĘ Ai 
Vilger”), 


podziałem na torbiele krwotokowe i retencyjne, o ile przez 


a za nim wielu innych, nie zgadza się z tym 


pierwsze rozumie się osobną grupę pod względem ctyologi- 
cznym. Dotychczas niema żadnego pozytywnego dowodu na 
to, by krwotok uważać za pierwotny, dla powstania torbiela 
ważny czynnik. Według Tilgera krwotoki są zjawiskiem 
następowem i podrzędnem, nie mającem żadnej roli czynnej 
w powstawaniu torbieli. 

Wiadomości nasze o budowie ściany torbieli dotych- 
czas jeszcze są skąpe. Większość przypadków była opero- 
waną zapomocą nacięcia i wszycia ścian torbiela w ranę po- 
włok brzusznych, a z wyciętych kawaleczków nie można 
było nakreślić należytego obrazu. Kilkanaście razy tylko 
udało się torbiel wyłuszczyć i te przypadki obok sekcyj- 
nych, przeważnie posłużyły za materyał mikroskopowy. 
W przeważnej liezbie przypadków ściana składała się ze 
zbitej tkanki łącznej, ubogiej w komórki. W nielicznych 
torbielach wewnętrzna powierzchnia była wyścieloną przy- 
błonkiem wałeczkowym, w innych w głównym torbielu przy- 
błonka nie było, a natomiast znachodzono go w torhielach 


+) Friedrich: Krankheiten des Pancreas. Handb. d. spec. Path. 
u. Ther. redig. v. Ziemssen. Bd. VHI. 2. Leipzig 1878. 

5) Tilger: Beilrāge zur patholog. Anat. und Aetiologie der Pan- 
creascysten. (Virchows Archiv. Bd. 187, str. 346). 


pobocznych. Zwykle jednak przybłonka brakowało, co tłóma- 
czą niszczącemm działaniem płynu torhiela. 

Często znajdowano liczne porozszerzane naczynia, a z re- 
guły złogi barwika krwi, jako pozostałość po dawniejszych 
krwotokach. Wewnętrzna ściana była już to gładką, już to 
nierówną; w pojedynczych przypadkach znajdowano na niej 
wiotkie naloty włóknikowe, łatwo dające się oddzielić, wy- 
puklenia, wybujałości i złogi podobne do wapna; w kilku 
przypadkach opisano beleczki, listewki, które wskazywały, 
że torbiel powstał przez zlanie się kilku torbielków mniej- 
szych. W niewielu przypadkach znaleziono w ścianie miąższ 
trzustki, a Rydygier w przypadku operowanym w roku 
1891 wprawdzie wyraźnego miąższu gruczałowego nie zna- 
lazł, ale widział komórki gruczołowe w gromadkach, które 
oznaczył, jako resztki gruczołu 

= W niektórych przypadkach obok torbiela znachodzono 
zaledwie maleńkie cząstki gruczołu; w innych zaś zach: wał 
się gruczoł w przeważnej części i przechodził w ścianę w po- 
staci przegrody, przyczem tak był wyciągnięty, że tworzył 
niejako szypułę, co znacznie ułatwiało całkowite wyłuszcze- 
nie guza. 

Co się tyczy sprawy umiejscowienia torbieli rzeczywi- 
stych, to podania autorów są nieraz sprzeczne z sobą. [I tak: 
Körte twierdzi, że najczęściej spostrzegano w glowie trzu- 
stki, Heinricius zaś przeciwnie, że najrzadziej w głowie, 


a najczęściej w trzonie. (Ciąg dalszy nastąpi) 


ll Sprawność lecznicza żelaza. 
Napisał 
kdmund Biernacki. 


(Dokończenie). 

Twierdzenie powyższe musi być uzupełnione dwoma 
zdaniami: 1) żelazo zawodzi w blednicy bardzo rzadko, wolno 
rzec, wyjątkowo: 2) również wyjątkowo bywa nieznoszonem 
w bledniey, nawet wobec dolegliwości żołądkowych. 

Jak już raz wspominaliśmy, istnieją bardzo ciężkie 
przypadki bledniey, przypadki, ciągnące się niemal łata 
całe, poprawiające się, ale i nader łatwo nawracające: 
w tego rodzaju przypadkach w danym okresie choroby nie- 
raz niemożna uzyskać ostatecznego wyleczenia zapomocą że- 
laza. Niektóre z takich przypadków zdradzają silne pokre- 
wieństwo z niedokrwistością złośliwą; w innych znowu trudno 
pozbyć się podejrzeń, iż przyczyną uporczywości przebiegu 
jest ukryty wrzód żołądka, względnie, że mamy przed sobą 
nietyle blednicę. ile niedokrewność następową wskutek cię- 
żkiego cierpienia organicznego. Nawet jednak i w takich 
uporczywych przypadkach żelazo rzadko pozostaje bez wsze|- 
kiego działania. 

Z drugiej strony niełatwo przypomnieć sobie mogę przy- 
padek blednicy prawdziwej, przy którymby żelazo było „nie- 
znoszone': jeden z takich dotyczy pacyentki z 15,630/, po- 
zostałości suchej we krwi, z przewleklym przebiegiem bledniey. 
Tutaj chora istotnie nie mogła znosić żelaza (silne dolegli- 
wości żołądkowe) i leczenie ograniczało się na ciepłych ką- 
pielach, środkach objawowych itp, 

Wywody powyższe dla wielu przeczyć będą doświad- 
czeniu powszechnemu. Przecież nietylko że w licznych przy- 


i 


padkach „blednicy* lub „niedokrewności* żelazo źle bywa 


7 Marca 1903. 
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znoszone, ale i w wielu pozostaje bez wszelkiego działania 
terapeutycznego (w obu względach przetwory organiczne 
mają być lepsze od nieorganicznych). To też ezęsto w przy- 
padkach bledniey przed rozpoczęciem leczenia żelazem radzą 
oddziaływać terapeutycznie na żołądek, z drugiej zaś strony 
zjawiło się tyle nowych „łatwo strawnych*, czy „latwo przy- 
swajalnych* nieorganicznych i organicznych preparatów żelaza. 

Na możebne zarzuty tego rodzaju odpowiedzieć można, 
iż różnice zapatrywań na sprawność leczniczą żelaza bynaj- 
mniej nie zależą od zawodności tego środka, ale zasadniczo 
od różnie pojmowania i rozpoznawania blednicy i niedo- 
krwistości. A co się tyczy znaczenia żelaza dla prawdziwej 
bledniey, to twierdzenie odnosne wolno nawet wzmocnić w na- 
stępujacy sposób: żelazo jest do tego stopnia „spe- 
cyfikiem* przeciw bledniey, że przy zupełnym 
braku jego działania, wzgl. ex moceniibus możemy 
wykluczyć ten stan chorobowy. 

Na tem miejscu muszę powtórzyć w krótkości to, eo 
gdzieindziej już raz szczegółowo rozbierałem z odmiennego 
punktu widzenia 14). Cała sprawa ściąga się do tego, iż na 
podstawie ogólnych cech klinieznych, przedewszystkiem bla- 
dośei skóry i błon śluzowych, niedokrewność, a u młodych 
kobiet blednica, bywają rozpoznawane daleko częściej, niż 
one istnieją w rzeczywistości. Wogóle, jak wiadomo, w poj- 
mowaniu współczesnem „anemia“ jest jedną z najczęstszych 
szkodliwości chorobowych, t. j- jedną z najczęstszych przy- 
czyn różnych miejscowych i ogólnych przejawów. Cóż nie 
istnieje na „tle anemicznem*! — równie dobrze cierpienia 
oczu.jak gardła, oraz nosa, — żołądka, jak kiszek itd. Szcze- 
gólnie zaś często „anemia“ ma być punktem wyjścia nerwic 
czynnościowych (histeroneurastenii): to też żelazo jest jednym 
z podstawowych leków arsenału farmaceutycznego w lecze- 
niu tych stanów chorobowych. 

Tymczasem jeśli każdy przypadek niedokrwistości kli- 
nicznej będziemy kontrolować hematologicznie, przedewszy- 
stkiem we względzie zawartości wody we krwi, oraz 
liczby ciałek czerwonych, to mimo bladość skóry i błon ślu- 
zowych u wielkiej liczby „anemieznych* (w 60—700j, wszy- 
stkich przypadków) bynajmniej nie stwierdzimy „anemii“ le- 
matologieznej, to jest rozwodnienia krwi (hidremii) i spadku 
liezby ciałek czerwonych Nawet przeciwnie w wielu przy- 
padkach właśnie u bladych bisteroneurasteników znajdziemy 
nierzadko wzmożenie liczby ciałek czerwonych (do 7 mi- 
lionów 1 więcej w 1 mlm. sz.), obok pewnego zagęszczenia 
krwi %5), 

Co do szczegółów odsyłam czytelnika do pracy przy- 
toczonej 1°). W tem miejscu podniosę jeszcze, iż omawianych 
„pseudoanemików* nie zależy mięszać z blednieą czy niedo- 
krwistością „rzekomą“ wskutek gruźlicy, cierpienia nerek 
itp. Ostatniego rodzaju przypadki są zazwyczaj istotnemi 
niedokrwistościami, wprawdzie mniejszego natężenia (18 do 
190/, substancyi suchej). Co się zaś tyczy „pseudoanemii* 
z prawidłowym, nawet „nadprawidłowym* składem krwi, 
są to w istocie swej — wedle wszystkiego — takie same 
przypadki nerwicy czynnościowej, jak przypadki kisteryi, 


1) Por. »O badaniu krwi we względzie praktycznyme. 

15) Por. Luxenburg: Przyczynki do hematologii nerwic czyn- 
nościowych. (Pamiętnik Towarz. lekarsk. warszawskiego. 1898. — Cen- 
tralblatt für innere Medicin, 1899). 

18, O badaniu krwi ete 


czy neurastenii, dobrze wyglądające. Bładość skóry i błon 
śluzowych powstaje w tych razach prawdopodobnie poczęści 
wskutek wrodzonej wązkości naczyń powierzchownych, po- 
części wskutek ich skurczu; nareszcie ma pewno niemałe 
znaczenie i ta osobliwa jasność krwi, jaka uderza w wielu 
przypadkach nerwic czynnościowych mimo obecność hiper- 
globulii i zgęszczenia krwi. 

Neuropatyczne niedokrwistości rzekome bywają rozpo- 
znawane przez wielu jako istotna bledniea właśnie dzięki tej 
okoliczności, 12 zdarzają się one w wieku dojrzałości płeio- 
wej równie dobrze, jak blednica prawdziwa. Rozpoznanie 
prawidłowe w tego rodzaju przypadkach, jak widzimy, może 
być dokonane jedynie przy pomocy badania krwi, wzgl. 
określenia zawartości wody we krwi metodą wagową. 

A więc jedynie badanie krwi może rozstrzygnąć o wska- 
zaniu terapeutycznem! Jeśli nie stwierdzimy weale rozwo- 
dnienia krwi, nawet przeciwnie wzmożenie liczby ciałek 
czerwonych, to wypadnie ztąd właściwie przeciwwskazanie 
do użycia żelaza. 

Tego rodzaju racyonalizm mógłby — wbrew wszel- 
kiemu oczekiwaniu — bardzo łatwo zawieść, jak już nieraz 
zawodził i zawodzi w przypadkach analogicznych. Należy 
się przedewszystkiem dowiedzieć. co mówi w tym względzie 
„empirya* kliniczna. 

Otóż na podstawie bardzo licznych spostrzeżeń ośmie- 
lam się twierdzić, iż u „niedokrwistych* z prawi- 
dłową zawartością wody we krwi i prawidłową 
czy wzmożoną liczbą ciałek czerwonych żelazo 
nietylko nie wywiera żadnego wpływu leczni- 
czego, ale właśnie często bywa źle znoszone. 

Fakt ten mogłem stwierdzić głównie dzięki klienteli 
cudzej. Odkąd zajmuję się badaniami hematologicznemi, ko- 
ledzy kierowali i kierują do mnie różnych chorych w eelu 
zbadania krwi, przeważnie właśnie dlatego, ze cierpienie tych 
chorych nieraz przez długie lata uchodziło za niedokre- 
„tle 
anemieznem*; z tej racyl chorzy często poddawani byli le- 


wność, „uporczywą* blednicę, nareszcie neurastenię na 


czeniu żelazem, czy wodami żelazistemi, zazwyczaj bez ja- 
kiegokolwiek pomyślnego wyniku: w dodatku nieraz lecze- 
nie to było źle znoszone. Otóż w tego rodzaju przy- 
padkach stwierdzałem prawidłowo normalną 
zawartość wody obok normalnej czy wzmożo- 
nej liczby ciałek czerwonych. 

Przytoczę kilka przykładów. 

1) Litt, adwokat, łat 38. Liczne dolegliwości neurasteniczne, 
cera bardzo blada, pacyent przez długie lata uchodził za ciężko niedo- 
krwistego. Różne leczenia żelazem, arszenikiem, w domu i w zdrojo- 
wiskach żelazistych, zwykle źle były znoszone. We krwi ku wielkiemu 
zdziwieniu chorego: cialek czerwonych — 6,840.000; białych 6250. 
substaneyi suchej — 23,150, 

2) Sw., żona lekarza, od wielu lat neurasteniczka, z powodu bla- 
dości błon śluzowych jako »niedokrwista«, często leczona żelazem; 
Ostatnia kuracya żelazem oraz arszenikiem przy leżeaiu w łóżku przed 
i, rokiem. «Poprawa», lecz wkrótce potem — mimo to znowu liczne 
dolegliwości, Cialek czerwonych 6,260 000; białych — 3125; pozostałości 
suchej — 21,555. 

3) Zaw., 18 lat, córka lekarza, od kilku lat »uporczywa niedo- 
krwistość». Parę razy leczenie żelazem. wszystko jednak po dawnemu. 
Cialek czerwonych — 6,060 000. 

4) Nap., lat 14, córka właściciela majątku, od 2—3 lat z pc- 
wodu bladości skóry uważana za bledniczkę i wobec tego leczona kil- 
kakrotnie pigulkami żelaznemi, ostatni raz przed pól rokiem, ale zawsze 
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bez skutku. Liczne dolegliwości bistero - neurasteniczne. Ciałek czer- 
wonych 5,230.000; białych — 6250; pozostałości suchej — 22.937, 

b) Geb., lat 26, żona ogrodnika; dolegliwości neurasteniczne obok 
bladej cery. Kilkakrotnie sezony w Krynicy, ostatni raz przed rokiem. 
Ciałek czerwonych — 5,400 000; białych 6250; pozostałości suchej 
20,479/,. 

6) Olsz., lat 32, panna z ciężka histeroneurastenią od kilku lat; 
rozpoznawano również prawie stale »ciężkaą anemię“ wobec bladości 
pacyentki. Próbowano kilkakrotnie leczenia żelazem, ale bezskutecznie; 
przytem żelazo źle było znoszonem. Cialek czerwonych — 7.240.000 (1); 
białych — 3125; — pozostałości suche) — 23,937/,. 

7) Geisl, lat t5. panna; rozpoznano »blednice« i chorą przy- 
slano do potwierdzenia rozpoznania. Mimoto czerwonych ciałek — 
5,000.000; białych — 6250; pozostałości suchej — 21.929, 

8) Kam., kupiec lat 37, wyglądający niedokrewnie, od wielu lat 
cierpiał na dolegliwości neurasteniczne: kilkakrotne leczenie żelazem. 
Czerwonych ciałek — 5,860.000; białych 3125; pozostałości suchej — 
23,279, 

9) N., kupiec, lat 33, Wejrzenie nalane, blade, od 2—3 lat cierpi 
na dolegliwości neurastemiczne; przebył różnorodne leczenia żelazem 
arszenikiem itd. bez skutku. Cialek czerwonych — 5,588.000; białych — 
3125; pozostałości suchej — 21,8" ,. 

10) Sim, lat 18, córka kupca. Objawy nerwowe. Żelazo bez 
wpływu. Czerwonych 5,260.000; białych 9375; pozostałości suchej — 
20,89%. 

We wszystkich przypadkach powyższych cierpienie nerek zostało 
wykluczone przez badanie moczu. 

Tego rodzaju przypadków obecnie jestem w stanie przy- 
toczyć już setki 17). Posiadam także spostrzeżenia własne, 
gdzie wobec przypuszezalnej bledniey, czy niedokrewności 
(ogólne objawy kliniezne), żelazo zostało zalecone bez bada- 
nia krwi i odrazu było źle znoszone. Otóż w tych przypad- 
kach przy kontroli hematologicznej znowu stwierdzalem pra- 
widłową zawartość wody we krwi obok prawidłowej lub 
wzmożonej liczby ciałek czerwonych. To też uważałem za 
dozwolone wypowiedzenie twierdzenia, iż przy leczeniu że- 
lazem blednica może być wykluczona ex nocentibus 18), 

Zapewne przy wywiadach pewna, wprawdzie drobna 
część omawianych „pseudoanemików* z prawidłowym skła- 
dem krwi, podawała, iż po tem czy innem leczeniu żelazem 
nastąpiła „poprawa“. Na czem ta poprawa polegała, trudno 
było dokładnie określić; jedna jedyna chora (przytoczona 
sub 4), która zresztą straciła wszelkie zaufanie do żelaza, 
równie dobrze przed, jak po niem, cierpiała na różne dole- 
gliwości nerwowe, sama zwróciła na to uwagę, iż podczas 
używania pigułek żelazistych miesiączka stala się bardziej 
prawidłowa, zjawiajac się co cztery tygodnie, zamiast po- 
przednich eo trzy. W innych przypadkach chodziło właści- 


wie tylko o poprawę podmiotową, jak „zwiększenie sił* itp. 
Ze to jednak nie były tak stanowcze poprawy I wy- 


17) Że w tych przypadkach prawidłowy skład krwi. względnie 
biperglobulia nie były skutkiem stosowanych leczeń żelazem. wypadało 
wprost z tego, iż leczenia te odbyły się w wielu przypadkach po raz 
ostatni na dlugo przed badaniem krwi ('/,—l rok); po drugie, — co naj- 
ważniejsza, iż u całego szeregu bladych neuropatów. którzy jeszcze ani 
razu nie leczyli się żelazem, stwierdzano takiesamo zachowanie się krwi. 

18) O wszystkich faktach powyższych mówiłem już w królkości 
w pracy »ildmatologische Diagnostik in der praktischen Medicine. Dr. 
R. Wybauw, lekarz konsultant w znanem zdrojowisku żelazistem Spa 
w Belgii, który pracę powyższą szczegółowo omawial w »Journal me- 
dical de Bruxelles«, 1901, Nr. 38, str. 547, potwierdza moje spostrze- 
żenia. »Widywaliśmy także młode dziewczęła«. mówi on pomiędzy in- 
nemi — »przysłane do Spa z powodu blednicy, a przedstawiające 
wszystkie objawy przedmiotowe lekkiej blednicy. choć posiadające krew 
prawidłową; zauważyliśmy, że w tych przypadkach leczenie żelazem 
nie sprowadzało poprawy, a nawet często źle bywało znoszonen». 


łeczenia, jakie spostrzegamy przy stosowaniu żelaza w ble- 
dnicy prawdziwej, wprost wypadalo z faktu. iż chorzy w dal- 
szym ciągu z powodu dolegliwości — nie tych, to innych, — 
zwracali się do lekarza. To też wątpię mocno, czy ktokol- 
wiek zdołałby przedstawić przypadek dowodzący wyraźnie 
pożyteczności żelaza w omawianych „pseudoanemiach* lub 
wogóle u neurasteników (pomijając, naturalnie, poprawę czy- 
sto podmiotową, sugestyjną). Niechaj nawet niektórzy z po- 
śród neurasteników, zbadanych przezemnie hematologieznie, 
doświadezyli niezłudnej poprawy po leczeniu żelazem, to 
bardzo trudno było fakt ten uczynić wyłącznie, lub głównie 
zależnym od żelaza z powodu, iż ezęsto jednocześnie z że- 
lazem stosowane były i inne czynniki lecznicze. jak usilne 
odżywianie, hidroterapia, mięsienie ogólne itp. Otóż w prze- 
ciwstawieniu do blednicy prawdziwej właśnie takie czyn- 
niki, jak hidroterapia, kąpiele morskie itd. i bez żelaza zdolne 
są warunkować poprawę u pozornie niedokrwistych neura- 
steników. Co najważniejsza, w bardzo wielu z pośród moich 
przypadków żelazo bywało stosowane jednocześnie z ar- 
szenikiem; z tym zaś lekiem zdobywa się u bladych 
neuropatów daleko wyraźniejsze „wrażenia terapeutyczne”, 
niż z żelazem. Przynajmniej niejeden z pośród nich po le- 
czeniu arszenikiem wykazuje wyraźną poprawę wejrzenia 
zewnętrznego, zwiększenie napięcia skóry itd. 

Bladzi neuropaci i neuropatki stanowią duży kontyn- 
gens chorych, szukających poprawy u wód żelazistych. Wra- 
cają oni ztamtąd z pewną poprawą, albo zupelnie bez po- 
prawy. lle w pierwszym przypadku zależy ona od samej 
wody żelazistej, a nie od zmiany trybu życia, pobytu na 
świeżem powietrzu itd., — pytanie to jeszcze otwarte, po- 
dobnie jak względem wielu wód mineralnych. Ale w kon- 
sekwencyi do wszystkich wywodów powyższych już 4 priori 
nie wydaje się nieprawdopodobnem przypuszczenie, że mi- 
nimalne ilości żelaza, obecne w wodzie żelazistej, mogą 
w tych razach nie nie mieć wspólnego z ewentualną po- 
prawa, że wpływ pożyteczny zależy raczej od innych skła- 
dników wody, jak sól kuchenna, zasady itd. 

Nareszcie zwrócić należy specyalną uwagę na to, że 
liezne „łatwo strawne“, czy „łatwo przyswajalne“, a silnie 
reklamowane preparaty żelaza, jakie w ostatnich czasach 
zjawiły się na rynku farmaceutycznym, zawdzięczają swe 
istnienie właśnie omówionym „uporczywym*, „przewlekłym 
niedokrwistościom z prawidłowym składem krwi. Do lecze- 
nia blednicy prawdziwej są one właściwie zbyteczne i tru- 
dno mi przypomnieć przypadek, w którymbym odezuł po- 
trzebę zmiany preparatu zwykle stosowanego (każdy lekarz 
posiada, jak wiadomo, swój ulubiony) na inny, bardziej 
modny 


Pozostałe wskazania do użycia żelaza nie wymagają 
dłuższego omówienia. W  niedokrewnościach następowych. 
zależnych od przewlekłych cierpień narządów, np. nerek, 
wątroby, czy też od nowotworu, od żelaza można oczekiwać 
tylko tyle pożytku, na ile, że powiemy, pozwoli w tym kie- 
runku choroba podstawowa Niewielu też znajdzie się leka- 
rzy, którzyby próbowali leczyć żelazem np. niedokrwistość 
nowotworową. Rzadko także stosują żelazo w gruźlicy, wzgl. 
w t. zw. gruźliezej niedokrwistości rzekomej, a to z powodu 
obaw, mających pewną podstawę, iż leczenie żelazem w tym 


stanie chorobowym może ułatwić powstanie krwotoku płu- 


7 Marca 1908. 


enego, Osobiście tak rzadko stosowałem preparaty żelazne 
przy niedokrewności graźliczej, czy wskutek choroby nerek 
albo wątroby, nowotworu itd., iż nie rozporządzam zupełnie 
obfitszymi materyałami do rozstrzygnięcia jeszcze nieroz- 
strzyganego pytania, jak często i ezy wogóle we wszy- 
stkieh niedokrwistościach wtórnych żelazo jest w stanie 
wywierać działanie krwiotwórcze. 

Co do znaczenia żelaza w krzywicy i zolzach, zdaje 
się. zupełnie nie znajdziemy w piśmiennietwie spostrzeżeń 
„czystych*. nie mówiąc już o porównawczych; jak wiadomo. 
w tych stanach jednoczesnie zwykle z żelazem stosuje się 
tran rybi, arszenik, jod, fosfor, chininę itp. Zasadniczo w tego 
rodzaju stanach chorobowych wolnoby oczekiwać pożytku 
od żelaza o tyle. o ile chorzy tacy nietylko wyglądają blado, 
ale przy badaniu hematologieznem wykazują hidremię krwi, 
względnie spadek liczby ciałek ezerwonyeh Tymezasem na 
podstawie własnych, wprawdzie nielicznych rozbiorów, mogę 
wskazać na to, iż bynajmniej nie wszyscy bladzi skrofulicy 
posiadają krew rozwodnioną i zubożałą w ciałka czerwone: 
przeciwnie w tych przypadkach można niekiedy stwierdzić, 
podobnie jak u bladych neuropatów, nawet nadmierną liczhę 
ciałek czerwonych przy prawidlowej zawartości wody. 

W niedokrwistościach po krwotoku, oraz w niedokrwi- 
stościach po przebyciu chorób zakaźnych żelazo, już wedle 
wyników doświadczeń 


na zwierzętach, powinnoby działać 


niezawodnie. Tego rodzaju niedokrwistości jednak zwykle, 
tak szybko ustępują 


przy ogólnych warunkach dyetetyczno-higienieznych, iż empi- 


a szezególnie u młodych osobników, 


ryczno-kliniczne udowodnienie działania żelaza w tych ra- 
zach może napotykać na znaczne trudności, wprost wskutek 
zbyt małego okresu czasu. Jak szybko krew wraca do stanu 
prawidłowego w tych razach, niechaj zaświadczą choćby dwa 
następujące spostrzeżenia, które właśnie są 


wymownym do- 
wodem sił samoleczniczych ustroju. 


D Rekonwalesceut, lat 84, po przebyciu duru brzusznego. Dnia 
8-go po ustąpieniu gorączki ciałek czerwonych w 1 mlm. sz. — 4,R75.0005 
białych — 12.500; pozostałości suchej — 17.: 31%, (czyli dość znaczna 
hidremia). 

W dziesięć dni później bez żelaza: czerwon. — 4730.000; 
białych — 3126. pozostałości suchej — 20,31%,, czyli stan bardzo nie- 
znacznie różniący się od prawidłowego. 

2) Dziewczyna, lal 14, po otrucia kwasem siarkowym. W oświ dni 
bo wypadku, kiedy chora czuła się pozornie zupełnie dobrze, kilka- 
krotne obfite wymioty krwawe. Wielki zapad i niedokrwistość, pod- 
skórne wstrzykiwania ergotyny, kamfory. do wewnatrz bismut. W cztery 
dni potem, gdy chora zaczęła wstawać i chodzić. we kewi ciałek czer- 
wonych — 457.000; białych — 31.250; pozostałości suchej -- 16,51%. 

W siedm dni później — ciałek czerwonych — 4,450.000; bia- 
tych — 18760, pozostałości suchej 16,699/,; w 18 dni później (25 od 
początku) czerwonych — 5210000: pozostal suchej — 18,810/,. 

Przez cały ten czas chora pozostawała na bardzo szezu- 
piej płynnej dyecie; ze strony żołądka zaczęły występować 
coraz bardziej objawy wrzodu (bóle, wymioty), — a mimoto 
wszystko po tygodniu liczba ciałek czerwonych podniosła się 
prawie o milion! 

Co się nareszcie tyczy miedokrewności 
tutaj ewentualne poprawy przy i po leczeniu żelazem wolno 
przyjąć za skutek 


złośliwej, to 


takiego leczenia daleko śmielej i czę- 
ae 

ściej, niż w innych stanach chorobowych, jako iż przebieg 
niedokrewności złośliwej jest wogóle daleko mniej „rucho 
my“, niż np. przebieg blednicy, a tembardziej niedokrwi- 
stości po krwotoku. W piśmiennictwie istnieje też dosyć spo- 
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strzeżeń, iż w tej chorobie przy energicznem leczeniu żelazem 
i arszenikiem zjawiają się dość znaczne poprawy. Osobiście 
posiadam spostrzeżenie, gdzie w przeciągu 17/ą roku występo- 
walo 3 razy wybitne polepszenie w 3-cim, 4-tym tygodniu 
leczenia arszenikiem i żelazem; w rezultacie i ten pacyent 
zginął taksamo, jak inni. 
„Czystych“ poszukiwań (t. j. z samem żelazem) nad 
przebiegiem niedokrewności złośliwej przy leczeniu jej że- 
lazem, podobnie jak nad przebiegiem białaczki i białaczki 
rzekomej, zdaje się, także niema w piśmiennictwie; zresztą 
tego rodzaju poszukiwania eo do wartości żelaza, 
dałyby przeważnie znaczenie teoretyczne, 


jak wiadomo, 


posia- 
jako choroby te, 
nawet przy leczeniu najstaranniejszem przed- 
stawiają złe rokowanie. Nawet przy białaczce rzekomej nieraz 
niemożebnem byłoby stwierdzenie wartości leczniczej że- 
laza na drodze hematologicznej, ponieważ — wedle własnych 
dość lieznych spostrzeżeń — w wielu przypadkach tej cho- 
roby brak zupeiny wybitniejszych zmian krwi, w znaczeniu 
spadku liezby ciałek czerwonych i stopnia hidremii *). 


Streszczając wywody powyższe, widzimy, iż wśród li- 
cznych wskazań do stosowania żelaza. właściwie tylko je- 
dno — prawdziwą blednicę okresu dojrzałości płciowej, 
można uważać za ustalone i niezawodzące. Natomiast częste 
obecnie stosowanie żelaza u bladych neuropatów, zazwyczaj 
nie wykazujacych zmian hidremicznych we krwi, i wogóle 
w nerwicach czynnościowych. nie posiada podstaw ani czy- 
sto logicznych, ani, co najważniejsza, empiryczno-klinicznych. 
Wskazanie to istnieje w medycynie współczesnej, śmiało 
Dodać 
iż dzialanie pożyteczne żelaza w blednicy 


twierdzić wolno, dzięki tradycyi i naśladownictwu. 
nareszcie należy, 
dotychezas można uważać za dowiedzione tylko względem 


większych dawek tego leku. 


a - 


Oceny i sprawozdania. 


Dr. Blau. Bericht iiber die neueren Leistungen in der 
Ohrenheilkunde. (Lipsk. S. Hirzel, 1902). 


W latach poprzednich (1896 i 1898) podaliśmy na tem 
miejscu ocenę książki podobnej treści tego samego autora, 
onejmującej streszczenia prac oryginalnych z dziedziny otya- 

tryi, ogloszonych w latach 1893 i 1894, względnie 1895 

i 1896. Obecnie mamy przed sobą stre szozenia prac, które 
oi się w latach 1897, 1898, 1899 i 1900. Stosownie 
do tego rozmiary tego dziełka są większe, niż poprzednich. 
Zresztą sprawozdanie to cechuje się temi samemi zaletami, 
jak poprzednie. Zawiera ono treściwe wyciągi z piśmienni- 
ctwa otyatrycznego z wyżej przytoczonego okresu czasu, 
odznaczające się gruntowną znajomością przedmiotu i świad- 
czące o ogromnej pilności i wytrwałości autora. Nie gza- 
puszczając się w krytykę poszczególnych prac, podaje Blau 
w streszczeniu tylko zdania autorów, wyniki ich doświad- 
czeń, ważniejsze spostrzeżenia i twierdzenia. Wobec szybko 
wzrastającego piśmiennictwa, streszczenia takie mają zna- 
czną wartość, o ile że przypominają już dawniej czytane, 
a po części może już zapomniane prace naukowe, dalej, że 

1) Np. 1) Perl, żona inżyniera, lat 36. Cialek czerwonych — 
5,790 000; białych — 9375; pozostałości suchej — 21,37'/., W rok 
później: czerwonych 5,780.000; białych — 6125; pozostałości suchej — 
22,78%. — 2) Silb, panna. lat 32. Czerwonych 5.750.000; białych — 
8125; pozostałości suchej — 21,15%, — 3) Buk., lat 28, kobieta: czer- 
wonych — 5.890.080; białych — 6250; pozostałości suchej — 20,757/,. 
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umożliwiają poznanie prace i źródeł, któremi nie każdy 
czytelnik w całości I w oryginale rozporządzać może. unla- 
twiają przegląd piśmiennictwa pewnego okresu czasu i po- 
dają wierny i zupełny obraz stanu otyatryi w tymże okresie. 

Niestety musimy tu powtórzyć zarzuty, dawniej Jnź 
poczynione. Czytając tę pracę. odbiera się w niektórych 
miejscach wrażenie, jakoby autor nie, postępował z równą 
przedmiotością w wyborze prac, przez niego przytoczonych 
i streszezonych. Nie może ulegać żadnej wątpliwości. że 
przez większe uwzględnienie micra także nie nie- 
mieckiego i prac CZA O między innemi także 
polskich, z których wyciągi i sprawozdania nie mogą auto- 
rowi być nieprzystępnemi (wskazujemy tylko na „Archiv 
Virehowa*, „Archiv f. Ohrenh.*), dzieło jego zyskując na 
zupełności, zyskałoby też na wartości. Jako dalsze desiderata 
dla dobra dzieła i w interesie czytelników wyrażamy życze- 
nie, żeby sprawozdania te na przyszłość okazywały się wcze- 
śniej, żeby na końcu każdego dzielka byl spis alfabetyczny 
treści i wykaz autorów, podobnie jak to się znajduje np. 
na końcu kazdego tomu „Archiv f. Olnenkeilk.* itp., a to 
dla łatwiejszego zoryentowania się przy wyszukiwaniu po- 
trzebnej informacyi 

Zresztą korzyści z tego rodzaju sprawozdań są wogóle, 
a w szczególności dla zajmujących się tym przedmiotem le- 
karzy. tak bijące w oczy, że należy się autorowi szczere 
podziękowanie za jego mozolne trudy, których wymaga prze- 
czytanie i streszezenie tak wielkiej liczby rozpraw i książek 


Spira. 


v Wyciągi. 


Baumbach. Przyczynek do kazuistyki pęknięć po- 
chwy w okresie wydalenia płodu. (Deulsche med. IVochem- 
schrift Nr. 2, 1908). Chora wątłej budowy, 4 garbem i bocznem 
skrzywieniem kręgosłupa i zesztywnieniem prawego stawu biodro- 
wego, rodziła sześć razy prawidlowo, w tem raz bliźnięta. Za siódmym 
1azem również bliźnięta, z których pierwsze urodziło się samo. Po- 
mimo silnych bółów wydalenie drugiego płodu bezskuteczne, wro- 
szcie ustanie bólów wśród nagłego zapadu. Stwierdzono znaczne 
pęknięcie tylnej ściany pochwy, przez które urodziło się całe jaje 
płodowe do brzucha. Macica próżna, dobrze skurczona za spojeniem 
łonowem. W pochwie zwój jelit 1 sieć. Po przebiciu pęcherza plo- 
dowego z trudem sprowadzono nóżkę i wydobyto płód. Następowe 
leczenie polegało tylko na zatykaniu pochwy gazą , jodoformową. Po 
kilku tygodniach wy kirowienić zupełne. W dwa lata później ósmy 
poród. Położenie płodu poprzeczne, wczesny odpływ wód. Lekarz 
wezwany próbował bezskutecznie obrotu; bóle trwały dalej, aż wre- 
szcie znowu nagły zapad. Stan podobny, jak przy poprzednim po- 
rodzie. Macica próżna, dobrze skurezona, łożysko i pętle jelit w po- 
chwie, płód w brzuchu Na tylnej ścianie poeliwy długa szczelina. 
Wydobycie łatwiejsze; w połogu niewyraźne objawy zapalenia otrze- 
wnej i tkanek okołomacicznych, jakoteż lekkie zapalenie żyły le- 
wego podudzia. Opatrywanie pochwy, jak poprzednio. Chora wstała 
po dwóch tygodniach. 

W półtora roku później dziewiąty poród. Płód miał leżeć 
w położeniu miednicowem, wody odeszły wśród silnych bólów na 
pięć godzin przed wezwaniem B. Podobny zapad, brak bólów, nie- 
znaczny krwotok. Płód z łożyskiem w jamie otrzewnowej, w tylnej 
ścianie pochwy JE którędy płód wpadł do brzucha. Postę- 


powanie jak wyżej. Chora wstała 14-go dnia. Chociaż autor nie 
miał sposobności badać ehorej w przerwie między ciążami, mimoto 


przypuszcza, że pęknięcie pochwy powstawało za każdym razem 
w temsamem miejscu. Przyczyną usposabiającą do pęknięcia było 
zwiotczenie części miękkich częstymi porodami, rozdęcie brzncha 
ciążą bliźniaczą i jego obwisłość, skrzywienie kręgosłupa i silne wy- 
sterczanie wzgórka kości krzyżowej. G. Grzybowski (Kraków). 
Kleinwachter. Uwagi krytyczne nad Ar 
więzadeł sposobem Alexandra. (Wiener med. Presse Nr. 
1908). Opierając się na przypadku, spostrzeganym w miesiąc po M 
konaniu operacyi Alexandra - Adamsa. gdzie autor znalazł macicę 
w tyłozgięciu i tesame przypadłości, co i przed operacyąq, wykazuje 
on wady tej operacyi. Nie otwierając jamy brzusznej, nie wiemy 
w jakim stanie znajdują się przydatki, dlatego nie możemy być 
pewni, czy przez przemieszczenie macicy nie pogorszymy zmian 
w przydatkach. Blizny, pomijając już oszpecenie, często się rozstę- 


pują i tworzą następowe przepukliny. Największą, jednak wadą skra- 
cania więzadeł jest następowe ich wydłużanie się, skutkiem czego 
tyłozgięcie macicy powraca. K. jest przekonany, że nawroty takie 
dosyć często się zdarzają, tylko nie są ogłaszane, lub giną z pod 
obserwacyi operatora. Nawroty będą zawsze występować tam, gdzie 
istnieje i po operacyi przyczyna, sprowadzająca tyłozgięcie, n. p. 
duża, ciężka macica; ta po dłuższym lub krótszym czasie na nowo 
naciągnie więzadła do tej długości, że tyłozgięcie powstanie. Tylko 
tam, gdzie przyczyna sprowadzająca tyłozgięcie po operacyi zostanie 
usunięta, skutek operacyi może pozostać dobry. JĘ 

Lederer. © gwałitownem rozszerzaniu ujścia macicy 
ZAPOMOCĄ onderin Bossiego. I fir Gyn. tom 67, 
zeszyt 8, 1908). W klinice praskiej używają przyrządu tego już 
od szeregu lat i zawsze ze świetnym skutkiem — mimo, że w użj- 
ciu jest joszcze ciągle stary model o trzech tylko ramionach (nowy 
ma cztery). Przeciętnie potrzebowano 20—35' do zupełnego roz- 
warcia ujścia macicy. Przytem zauważono, na co zresztą i sam Bossi 
zwrócił uwagę, że lepiej jest rozszerzyć więcej, aniżeli mniej; tylko 
przy taliem postępowaniu uwikuio się niejednokrotnie następowych 
zaciągnięć ujścia macicy zaraz po wyjęciu przyrządu. Głównie sto- 
sowano go w drgauwkach i tu należy ma oddać pierwszeństwo przed 
balonem, z powodu 1) pewnej aseptyki, 2) możliwości zastosowania 
go przy zupełnie utrzymanej i zamkniętej szyjce; 3) o wiele krót- 
szego czasu, potrzebnego do rozwarcia ujścia. Złych następstw nigdy 
nie zauważono. Skaleczenia szyjki przy powolnem, spokojnem i cier- 
pliwem zastosowaniu nie są częstsze ani większe od tych, które się 
przytrafiają w porodach prawidłowych; znaczniejsze naddarcia na- 
leży może odnieść do następowego wyciągnięcia płodu. 

W tymsamym zeszycie „Archiwn* podaje Dr. Keller w pracy 
p. t „Doświadczenia nad sz zybkiem roższerzaniem 
szyjki przyrządem Bossiego* również dodatnie wyniki, jakie 


osiągnięto przy użyciu tego przyrządu w berlińskiej „Charité“. Autor 
uży wał zwykle balonu, w celu szybkiego ukończenia porodu: prze- 


konal się jednak, że oprócz wad, wyżej podanych, przez Lederera 
posiada założenie balonu do macicy jeszcze następujące: niemożność 
użycia go w przypadkach, gdzie główka jest już ustalona: niemo- 
żność badania bez poprzedniego usunięcia balonu; nadto poród trwał 
od chwili założenia balonu aż do urodzenia się płodu przeciętnie 
9 godzin, czas stanowczo za długi tam, gdzie idzie o szybkie działanie 

Dr. E. Ehrenpreis 


Bern. 8. de Smitt. Przyczynek do kazuistyki poro- 
nień wywołanych (zbrodniczych). (Arc. /. Gyu. t. 67, Z. 3, 
1902). Do autora zgłosiła się kobieta, skarżąca się na bóle 
w brzuchu, trwające od 2%. lat i występujące głównie przy szybkiem 
chodzeniu. Badanie wykazało znaczny rozstęp mięśni prostych, a w od- 
Jegłości jednego palca poniżej pępka guz podłużny, łatwo przesu- 
Walas, niebolesny; części rodne nie przedstawiały żadnych zmian. 
Pewnego rozpoznania nie postawiono. Ponieważ chora tymczasem 
zastąpiła, a hóle się wamogły, wykonano laparotomię. Pokazało się, 
że guz tworzyła wolna pętla jelita, z której po nacięciu wyciągnięto 
elastyczny cewnik (Charitre Nr. 22), nieco nadtrawiony. Po zeszy- 
ciu jelita zamknięto jamę brznszną. Bóle ustały. Po operacyi ze- 
znała chora, że przed 2%. laty radziła się akuszerki, w celu spę- 
dzenia płodu i że ta włożyła jej coś do pochwy. Istotnie chora 
poroniła wtenczas, przedmiotu jednak włożonego do pochwy więcej 
nie widziała. Po zupelnie prawidłowym połogu wstała i od tego czasu 
odczuwała owe bóle w brzuchu. Antor sądzi, że akuszerka przy 
wprowadzaniu cewnika przedziurawila macicę; wskutek następowego 
ograniczonego zapalenia otrzewnej nastąpił zrost macicy z pętlą je- 
lita, w dalszym ciągu cewnik przedziura wił jelito i przesunął się 
tamże w całości. Ze przy operacyi nie znaleziono zrostów, tłóma- 
czyć należy częściowem ich naciągnięciem i częściowem rozerwaniem 
wskutek ruchów robaczkowych jelita w ciągu 2% lat. Nawiązując 
do tego przypadku, podaje autor dość obszerne piśmiennictwo tego 
przedmiotn. 

IL. Do kliniki zgłosiła się wieloródka (XIII poród) w 7 mie- 
siącn ciąży, podając, Że przed 4 tygodniami npadła na ulicy i od 
tego czasu czujo się chorą. Mimoto wychodziła dalej. Przed dwoma 
dniami, chodząc po ulicy, uczula nagle, że jej się coś w brzuchu 


przesunęło na stronę prawą, przyczem doznała silnych bólów. Od 
tego czasu nie czuje ruchów płodu, gorączkuje i ma krwawe od- 
chody. Po dokladnem zbadaniu przystąpiono do laparotomii. Po 


stronie 
ściany; 


prawej leżała macica, okazująca znaczne pęknięcie lewej 
po lewcj guz, utworzony częścią z olbrzymiego krwiaka wię- 
zadła szerokiego, częścią z płodn, przeświecającego pod otrzewną; 
łożysko jeszcze w macicy. Ponieważ chora gorączkowała (38/97), wy- 
jęto calą macicę. Ani makro- ani mikroskopowe badanie macicy nie 
wykazało przyczyny tego pęknięcia. Przy oglądaniu jednak płodu 
zauważono na czaszce w okolicy małego ciemiączka mały okrągły 


7 Marca 1908. 


otwór w skórze, o brzegach czarnych; w jego okolicy liczne Stare 
podbiegonięcia krwawe. Skóra w miejscu rany była silnie zrośniętą 
z czaszką. Autor tłómaczy ten przypadek w następujący sposób: 
Przed 4 tygodniami (upadek na ulicy) była chora u kogoś (aku- 
szerka?), — który w celn spędzenia płodu przebił zgłębnikiem 
błony płodowe i zranil przytem czaszkę płodu. Ponieważ próba ta 
pozostała bez skntku, udała się chora przed dwoma dniami powtór- 
nie do owej osoby, która, chcąc już teraz działać energiczniej, prze- 
dziurawiła przytem macicę. Przy powrocie chorej do domu otwór 
w macicy rozszerzył się i płód wyszedł do jamy brzusznej; wtedy 
to doznała chora nczucia, jakby jej się coś w brzuchu przesunęło i 
na stronę prawą (macica). Peknigcie to nie nastąpiło w następstwie 
bólów, w przeciwnym razie byloby i łożysko również wyszło z mą- 
cicy; nadto kobieta, która odczuwa bóle (XIIL poród), nie wyszłaby 
na ulicę. Że stanowiska medycyny sądowej przypadek ma bardzo 
wielkie znaczenie; sprawa dotyczyć może rozstrzygnięcia 3 pytań: 
1) czy przedarcie macicy nastąpiło dobrowolnie? 2) czy ono zostało 
wywołane gwałtownio przy istniejącem usposobieniu ? 5) czy ono za- 
stało wywołane gwałtownie wśród zresztą prawidłowych stosunków ? 
Dobrowolne pęknięcia macicy zdarzają się zwykle, Ż końcem ciąży, 
najczęściej dopiero przy porodzie. Przyczyny należy szukać w nad- 
miernem rozciągnięcin dolnego odcinka macicy, spowodowanom nie- 
stosunkiem między miednicą a poprzedzającą częścią plodu. Sprawa | 
zresztą dobrowolnego pęknięcia macicy nie jest jeszcze rozstrzy- 
gniętą; jedni bowiem przyjmują koniecznie obecność przyczyn uspo- 
sabiających, drudzy je zaprzeczają. Nawiązując do tego, przedstawia 
autor bardzo obszerne piśmiennictwo, dotyczące tego sporu, i de- 
cyduje się ostatecznie na następujące orzeczenie; Pęknięcie macicy 
nastąpiło tu wprawdzie w późniejszym okresie ciąży (T m.) jednak 
4 wykluczeniem działania bólów porodowych i niestosunku między 
miednicą a plodem; również nioma mowy 0 usposobieniu, gdyż ni- 
gdy przedtem nie wykonano Żadnego zabiegu na macicy, a badanie 
mikroskopowe mięśnia macicy wykazało zupełnie prawidłowe sto: 
sunki. Uraz, o którym wspomina chora, zbyt był mały i nie mógł | 
żadną miarą tłómaczyć tak poważnych następstw, jakie tu zaszły. 
Wobec więc tych danych i owego skaleczenia powłok czaszkowych 
plodu, które dla orzeczenia ma wielkie znaczenie, nie waha się sutor | 
ani na chwilą twierdzić, że tu wywołano poronienie zbrodnicze, a to 
spowodowało pęknięcie macicy i śmierć płodu Dr. Z. Ehrenpreis. 


Fasching. O leczeniu mięszaniną jodoformu i kalo- 
melu. (rener med. Presse Nr. 1, 1903). Ostrzeżenie Śchlaefkego, 
że się nigdy nie powinno podawać jodu wownętrznie, gdy się sto- 
suje kalomel w chorobach oezn, kalomel kowiem łączy się z jodem, 
wydzielającym się we łzach, na jodek rtęci i jodochłorek rtęci, po- 
łączenia, działające bardzo Żrąco, ostrzeżenie to nasunęło antorowi 
myśl zastosowania tego połączenia w ranach o licznych zaułkach 
i fałdach, na które w zwykły sposób antyseptycznie działać nie 
można. Początkowo (w r. 1895) bojaźliwie, potem coraz odważniej 
stosował mięszaninę kalomelu i jodoforma w równych częściach, 
tembardziej, że w r. 1897 potwierdził Sprengel wyniki autora co 
do działania podanej mięszaniny. Sprengel stosował ją z szezegól- 
nom upodobaniem przy tracheotomii z powodu błonicy i przy za- 
biegach operacyjnych w gruźlicy stawów i kości. Dochodził nawet 
do Al gym. tej mieszaniny i to bez Żadnych przypadów następo- , 
wych. Autor poleca ją w zapaleniach ropnych różnego rodzaju. 
w zropiałych gruezołach graźliczych, dymienicach, świeżych ranach, 
bróchnicy kości itd. Stosował ją z góry w 250 przypadkach i opa- 
truje w ten sposób, że posypuje pędzelkiem najpiorw kalomelem, 
botem jodoformem i przykrywa ranę 20%, gazą jodoformową. Po- | 
winno się używać kalomelu vja umida, albo jeszcze lepiej vapore 
Paratum. Pod tą mięszaniną odpadają części obumarłe, rana oczy- 
szeza się, powstaje świoża czerwona ziarnina i obejść się można zu- 
pałnie bez kamienia piekielnego. Do zalet wielkich tej mięszaniny 
należy, że zapobiega przyklejaniu się gazy do rany, przez co uwal- 
nia się chorego od bólu i przykrości przy zdejmowaniu przyschnię- 
tej gazy podezas zmiany opatrunku. Ropa traci wtedy swą gęstość, 
staje się więcej płynną, snrowiczo-ślnzową. Wessanie obn tych środ- 
ków równocześnie wpływa na znaczną poprawę chorych zołzowych, 
chorzy stają się zdrowsi, przybierają na wadze, n rany goją się 
prędko. W ropieniach euchnących mięszanina działa również od- 
waniająco, a już z zapałem wyraża się autor o dzialaniu jej na 
uporezywe, opierające się wszelkiemu leczeniu wrzody podudzia, 
Wrzody te nie mają być większe od talara, gdyż zachodzi obawa 
otrucia przy większych wrzodach, przy których stosuje z dobrym 
skutkiem amyloform. Wrzody miękkie i twarde oczyszczają się 
1 goją bardzo dobrze. Objawów zatrucia nie zauważył autor ani od 
Jodoformu, ani od kalomelu, w żadnym przypadku; chorzy nie skar- 
żyli się nigdy na palenie, bóle, czasem tylko odczuwali nieznaczne 
swędzenie: sztucznego wyprysku nigdy nie zauważył także, skóra 
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zdaje się lepiej znosi tę mięszaninę, niż czysty jodoform. Dobre 
działanie tłómaczy autor wytwarzaniem się jodku rtęciowogo fx 
stału nascendi, który jest dobrym środkiem przeciwgnilnym. 

B. Żmigrdd, 


J. Wiener. Wskazania do wycięcia nerki (zephrecto- 
mia). (Ued. Rec. — Fournal of Amer. Med. dss. 24 maja. 1902). 
Autor wymienia choroby, w których wskazanem jest wycięcie nerki: 
roztrząsa szczegółowo sposoby badania, wykazuje niebezpieczeństwo 
tego ostatniego 7 powodu możliwego zakażenia zdrowego moczo- 
wodu, a następnie tą drogą drowej nerki. W wiekn dziecięcym wy- 
cięcie nerki wskazane jost wsrozwojowych wadach wrodzonych i przy 
nowotworach; z wad rozwojowych najczęściej wydarza się niedro- 
żność moczowodów z następową puachliny nerkową; % nowotworów 
zaś, w tym wiekn spotykanych, najczęstszymi są mięsaki. 

W młodzieńczych latach potrzeba usunięcia nerki może zajść 
z powodu zapalenia miedniczek nerkowych, lub posokowatych spraw 
w nerkach, będących następstwem jednej z ostrych chorób za- 
kaźnych; przytem może być zajęta nerka, przedtem zupełnie zdrowa. 

W wieku dojrzałym wskazania do wycięcia nerki mogą być 
następujące: 1) puchlina nerek, 2) zapalenie miedniczek i samej 
nerki, zwłaszcza ropne, 3) gruźlica, wreszcie 4) nowotwory złośliwe. 

Puchlina nerek jest wskazaniem do usunięcia nerki, jeśli 
mamy do czynienia z a) torbielem z zarośniętym moczowodem: 
6) jeśli w torbielu nastąpił zupełny zanik tkanki nerkowej, lub po- 
zostały małe jej resztki, c) jeżeli nie osiągnięto dodatnich wyników 
przy pomocy innych zabiegów, jakoto: nefropeksya, nefrotomia, ope- 
racye plastyczne, nsunięcie kamieni. Wogóle według doświadezenia 
autora, z powodu puchliny nerkowej rzadko zdarza się konieczność 
usunięcia dorosłemu człowiokowi nerki. 

W zapaleniu miedniczek i nerek i w ropnem zapaleniu nerek 
leczenie chirnrgiczne może polegać na nacięciu nerki (nefrotomia), 
lub wycięciu jej (nefrektomia): która z tych operacyj jest lepsza, 
trudno powiedzieć. Jeżeli obeeność wielkiej ilości ognisk ropnych 
czyni nacięcie nerki zanadto uciążliwem i niebezpiecznem, wskazana 
jest pierwotna nefrektomia. Lecz z drugiej strony, robiąc początkowo 
nacięcie nerki, dajemy ustrojowi czas przyzwyczaić się do korzy- 
stania 4 jednej tylko nerki i mamy możność osądzić, o ile wydolna 
jest druga nerka, przedtem, nim usuniemy chorą. Po nacięciu nerki 
nie otrzymujemy również takich silnych zaburzeń w wydzielaniu 
nerkowom, jak po picrwotnem jej usunięciu. Natomiast po nacięciu 
mogą wystąpić złe następstwa w postaci ogólnego zakażenia ro- 
pnego. może również pozostać przetoka nerkowa. 

W gruźlicy nerek moczenie krwią bywa często najwcześniej- 
szym objawem; gruźlica zajmuje zwykle tylko jedną nerkę, najczę- 
ściej spotyka się n kobiet, może wreszcie pozostawać ukrytą w ciągu 
wielu miesięcy. bu weześniej postawiono rozpoznanie gruźlicy norek, 
tem mniej widoków następowego zakażenia pęcherza. Objawy, które 
cechują gruźliczą sprawę w nerkach, są według Morrisa następu- 
jące: bóle w krzyżach, obfite moczenie, moczenie ropne przy moczn 
kwaśnym, moczenie krwawe również przy oddziaływania moczu kwa- 
śnem, częste moczenie dniom i nocą, obocność laseczników gruźli- 
czych w moczu, wreszcie ogólne objawy gruźlicy. 

Rozpoznanie różniczkowe kamieni nerkowych we wczesnych 
okresach choroby bywa często bardzo trudne. 

Gdy gruźlica bywa najczęściej w wieku od 20 do 40 lat, no- 
wotwory złośliwe spotykamy zwykle po 48-vm roku życia: do naj- 
częstszych nalożą rak i mięsak. Właściwości, cechujące guay nerek, 
są następujące: a) jelito grube leży z przodu guza; po stronie pra- 
wej okrężnica zwykle leży z przodu i wewnątrz od gnza; po lewej 
z przodu i na zewnątrz: służy to do odróżnienia guza nerki od śle- 
dziony lub wątroby; 6) guzy nerki rosną naprzód, gdy ropnie kie- 
rują się kn tylowi; c) guzy nerkowe nie tak znacznie opuszczają 
sią przy głębokim wdechu, jak guzy śledziony i wątroby. Do obja- 
wów kardynalnych należą: krwawe moczenie, obecność guza i bóle. 

bierwszorzędnej wagi jest pytanie, czy guz nadaje się do ope- 
racyi, czy bie. Wielo tu zaloży od długości istnienia objawów cho- 
robowych, od ruchomości guza. od obecnosci obrzęku na boku lub 
na nodzo po stronie zajętej. od stwierdzenia powiększonych graczo- 
łów, które można wyczuć wewnątrz jamy brzusznej, lnb na brzegu 
kości miednicowych. Należy wreszcie starannie zbadać wszystkie na- 
rządy, szczególnie dolne drogi moczowe, żeby wykryć, czy niema 
przerzutów nowotworu. Polepszonie wyników operacyj w zakresie 
nerek z powodu nowotworu postępuje równolegle z postępom i innych 
gałęzi chirurgii nerkowej. Śmiertelność spadła z 60%, wszystkich 
przypadków operowanych przed 1890-ym rokiem. na 20%, w 1899 r. 

W końcn zwraca autor uwagę na wielkie znaczenie wczesnego 
rozpoznania, jako najbardziej ważnego dla powodzenia zabiegów chi- 
rnrgicznych. Dr. St. Rudzki (Luhlin). 
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0. Winberg. Mięsak kulistekomórkowy górnej szczęki 
z przerzutami, nie nadający się do operacyi, wyleczony 
mieszanką z toksyn róży i dac. prodiętosus. (Alec. Record 
ə maja, 1902. — Philad. Med, Journal 10 maja, 1902). Uzter- 
dziestołetniego weterynarza, należącego do rodziny zdrowej, uderzył 
byk rokiem w prawą szczękę górną. Po dwóch, czy trzech tygo- 
dniach, w celu złagodzenia silnego bólu, który wystąpił po urazie, 
wyjęto kieł; ulga jednak nie nastąpiła. Następnie usunięto pierwszy 
(mały) ząb trzonowy i zbadano jamę Highmora, lecz ropnia nie zna- 
leziono. Guz, dostrzegalny w okoliey szczęki górnej, uznano za no- 
wotwór złośliwy. Zaproponowano choremu usunięcie górnej szczęki 
i operacyę tę wykonano: całego jednak guza wyciąć nie było mo- 
zna; ogramiezono się więc do częściowego tylko jego usunięcia. Po 
stronie drugiej pod uchem był również obrzęk wielkości jaja ka- 
rzego, który wycięto w całości. Tkanka guza została zbadana przez 
anatomów, którzy stwierdzili mięsaka kulistokomórkowego gruczołu. 
Po kilku dniach guz mięsakowy. zaczął znów powiększać się; 
zajął nos i okolicę okołouszną i przeniósł się na podniebienie i gardło. 
Chory przytem szybko chudł i tracił na wadze. Przy znacznem wy- 
niszczeniu wystąpiła żółtaczka, która z początku była niewielka, 
stopniowo jednak znacznie się wzmogła: wreszcie stwierdzono tkli- 
wość w okolicy wątroby i powiększenie tego narządu. Wystąpiły 
nudności i wymioty; stolec był zaparty; kał barwy gliniastej, mocz 
wysycony żółcią. Wobec tego wszystkiego rozpoznano przerzut w wą- 
trobie. Stan chorego stawał się coraz to gorszy pol wszelkimi 
względami, wobec czego postanowiono próbować leczenia zastrzyki- 
waniem toksyn róży i dac. prodigzosus (sposób Coley). Leczenie to 
zostało uwieńczone zupełnem powodzeniem: polepszenie nastąpiło 
prędko i ostatecznie nie pozostało ani śladu guza na szyi, twarzy 
i szczęce; badanie narządów jamy brzusznej również nie wykryło 
nic nieprawidłowego. Zastrzykiwano nie w okolicy samego guza, 
więc działanie na nowotwór nie mogło być miejscowe, lecz ogólne, 
St Kudzki (lmhlin), 
A. Berg. Wskazania do zabiegów chirurgicznych 
w kamicy żółciowej. (Med. Record 8 maja, 1902. — Płzład. 
Med. Journal 10 maja, 1902). Autor formuluje wskazania do wkro- 
czenia chirurgicznego w kamicy żółciowej: 1. „Operacyc z wy- 
bora“, wykonywane w okresie wolnym od napadów, w celu uniknię- 
cia poważnych następstw: zabieg prosty, z śmiertelnością 2—3%%. 
Powodem do tej kategoryi operacyj bywają: a) silne bóle z zapa- 
lenia pęcherzyka żółciowego: często powtarzające się, niepowikłane 
napady kolki żółciowej. trwające pomimo leczenia wewnętrznego, 
dzięki czemu chory staje się niezdolnym do pracy: 4) zapalenia pę- 
therzyka zólciowego z gorączką po pierwszym napadzie ostrego. 
2. „Operacye z konieczności*, wykonywane o każdej porze dnia 
i nocy, często wsród nieodpowiedniego otoczenia na chorych, którzy 
nieraz są zakażeni posocznicą, zwykle wycieńczeni i z obniżoną od- 
pornością życiową. Operacya trudna i dająca wielką Śmiertelność 
(od 50 do 75%); do wskazań do tej operacyi należą: a) błyska- 
wiczne i nadzwyczaj ostre napady zapalenia pęcherzyka żółciowego, 
które mogą być pierwszym objawem kamicy żółciowej, lecz zwykle 
występują już po kilku lżejszych napadach. 5) Puehiina, otok, zgo- 
rzel lub przebicie pęcherzyka żółciowego, skażenie krwi składnikami 
żółci, ropień wątroby i rozlane zapalenie otrzewnej. 
S74 Rudski (Lublin). 
br. Leiner. Płonica przyranna w przebiegu oparzeń. 
(Jakrduch fur Kinderheilkuude 56, 6 B, IL 6, 1903). Płonica 
przyranna tylko wtedy może być nważaną za taką, gdy prócz eha- 
rakterystycznej osutki płoniczej wystąpiły inne cechy ze zbioru obja- 
wów, charakterystycznych dla płonicy, a więc: zapalenie gardła, 
obrzimienie gruczołów podszezękowych, zapalenie uerek, a pewną 
staje się wtedy, gdy któraś z osób, stykających się z chorym, za- 
padnie ua typową płonicę. Inne przypadki t. zw. plonicy przyrannej 
podciągnąć należy pod zwyczajny rumień na tle naczynioruchowem, 
toksycznem, ropnem Inb posoczniczem. Badania Kocha i de Bovis 
wykazały, że istnieje stanowczo płonica przyranna i że zachodzi 
pewna różnica między płonicą przyranną a zwyczajną, mianowicie: 
1. Okres wylęgania w płonicy przyrannej jest znacznie krótszy. 
2. Zupełny brak zapalenia gardła, lub istnienie tylko objawów nie- 
żytowych w gardle, w przeciwstawieniu do dość regularnie wystę- 
pującego charakterystycznego zapałenia gardła w płonicy typowej. 
Autor opisuje trzy przypadki oparzeń, w których podczas le- 
czenia wystąpiła płonica przyranna, w przebiegu której oprócz osutki 
stwierdzono zajęcie gardła, typowe zmiany na języku, płatowe łu- 
szezcnie się skóry, a nawet w jednym przypadku przeniesienie cho- 
roby na matkę. Łagodny przebieg płonicy, lekkie zajęcie błon ślu- 
zowych, silne natężenie osutki około oparzenia, zapołny hrak zwia- 
stunów przod oparzeniem, przemawia za istnieniem płonicy przyrannej, 
a nie płonicy u oparzonych. Oparzenie więc tworzy niejako bramę 
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| wejścia dla jadn płoniey, lub też wzmaga usposobienie do zakażenia 


płoniczego. Dr. Bolosiaww Komorowski. 

Wierszynin. W sprawie leczenia tętniaków podskór- 
nemi wstrzykiwaniami żelatyny. (Ausskzj Archiw patologii, 
kliniczeskoj mediciny t bakteryologii 1902, kwiecień i maj). W. sto- 
sował w oddziale prof. Korkunowa (Tomsk) żelatynę w 5-ciu przy- 
padkach tętniaka: 4 chorych doznawszy po 5—6 wstrzyknięciach 
ulgi, wystąpili z klimki, jeden zaś doprowadził leczenie do końca. 
Chory ten cierpiał od 4 lat na tętniaka łuku tętnicy głównej: tętniak 
wypuklai się znacznie na zewnątrz, silnie tętnił, wywoływał zna- 
czną duszność i bóle w piersiach, między łopatkami i w lewej koń- 
czynie gónej; zdradzał się on również przenikliwym szmerem, sły- 
szalnym przez samego chorego. Gdy zwykłe środki nie odnosiły 
skutka, postanowił W. zastosować żelatynę. Pierwszy raz wstrzy- 
knięto 160 sz. ctm. 1%, rozczynu żolatyny w 0,6% chlorku sodo- 
wego; po trzech dniach znowu 150 sz. ctm., a następnie co 5 dni 
200 sz. etm. 3%, rozczynu. Wszystkich wstrzyknięć zrobiono 15. Na- 
stępstwem tego leczenia było, że tętnienio znacznie się zmniejszyło, 
a szmer znikł; ustąpiły również bóle i duszność; opukiwanie i rent- 
genofotografia wskazywały na zmniejszenie worka. Po 2%. latach 
chory* ten znów uczul bóle w piersiach i stracił głos. Badanie wy- 
kazało silne tętnienie, powiększenie się worka tętniakowego, pora- 
żenie lewej struny głosowej. Po 10-ciu wstrzyknięciach 5°% roz- 
czynu żelatyny w ilości 200 sz. etm. każdorazowo, bezglos i pora- 
żenie struny głosowej ustąpiły, worek zmniejszył się, a duszność 
i bóle ustały. Po upływie roku badanie nie wykazało pogorszenia, 

Heztodd Ortowski (Ptbg.), 

Wysocki. Barwienie plwociny. (Medinskoje Obozrenije 
1902, Nr. 5. Dla wykrycia w plwocinie włókien sprężystych po- 
leca W. płyn barwiący. stosowany przez Woigorta dla barwienia 
włókien sprężystych w tkankach. Przygotowuje się go w sposób na- 
stępujący: 1,0 fnksyny i 2,0 rezorcyny rozpuszcza się w 200 sz. 
etm. wody; rozczyn ogrzewa się do wrzenia i do niego dodaje się 
przy ciągłem mięszaniu 254) półtorachlorka żelaza: przytem two- 
rzy się znaczna ilość piany i czarny osad Ciągle mięszając, gotuje 
się rozczyn 5—5, następnie, po ostudzeniu, przesącza. Osad Z są- 
czkiem daje się do miseczki, zawierającej 200 se ctm. 95% wy- 
skoku i ostrożnie się ogrzewa do wrzenia; po spłókaniu osadu 
z sączka wyjmuje się sączek, a płyn pa ostudzeniu przesącza się 
ido przesączn dodaje się 95%, wyskoku do 200 sz. ctm., « na- 
stępnie jeszcze | sz. etm. czystego kwasu solnego. 

Barwienie odbywa się w sposób następujący: po roztarcia 
kłaczka plwociny między 2 szkiełkami przedmiotowemi i po usta- 
lenin preparatu zlekka na ogniu, wkładamy go na 20—25' do 
płynu barwiącego i następnie, nie spłókając wodą, przenosimy do 
95% wyskoku, zostawiając go w nim do słabofioletowego zabarwienia 
grubszych części preparatu W tak przygotowanym preparacie łatwo 
odróżnić czarne włókna sprężyste od innych składowych części, za- 
barwionych fioletowo. Jeśli preparat przenieść z wyskoku do sła- 
bego wodnego rozczynu kwasu pikrynowego na 2—5, to czarne 
włókna sprężyste występują jeszcze wyraźniej na żółtem tle. Ten 
sposób ma przewagę przed innymi, ponieważ wszystko, oprócz włó- 
kien sprężystych, więe i włókna komórek roślinnych, które trudno 
odróżnić od sprężystych, odbarwiają się wyskokiem i barwią się do- 
datkowym płynem barwiącym. IVztolad Orłowski (Pibg.). 

Dzierżgowski, W sprawie powstawania autytoksyny 
błoniczej u zwierząt w zwykłych warunkach ich życia 
i podczas sztucznego ich nodporniania. (Xusski Pracze 1902. 
Nr. 46). Doświadczenia Dz. wykazują że wprowadzenie toksyny 
błoniczej do krwi zwierząt uodpornionych przeciw błonicy, nie spro- 
wadza żadnego odczynu ze strony ustroju: wprowadzenie zaś jej do 
jakiejkolwiekbądź tkanki w ilości znacznie mniejszei od ilości anty- 
toksyny we krwi, podno-i siłą antytoksyczną krwi. Oczywiście za- 
tem toksyny, wprowadzone bezpośrednio do krwi, szybko rozchodzą 
się w niej i zobojętniają się nagromadzoną w niej antytoksyną; 
przy wprowadzenin zaś toksynv do tkanek nio znajduje tu ona do- 
statecznej ilości antytoksyny; okoliczność ta wywołuje wzmożone wy- 
twarzanie antytoksyny w komórkach. A tych więc doświadczeń wy- 
nika, że antytoksyna wytwarza się w komórkach w miejsca wpro- 
wadzenia toksyny. Itość wytwarzanej antytoksyny zależy od miejsca 
wprowadzenia toksyny: przy wprowadzoniu toksyny do tkanki pod- 
skórnej wytwarza się więcej autytoksyny, niż w razie wprowadzenia 
do mięśni. Odporność zależy od szybkości wytwarzania antytoksyny 
przez komórki, nie zaś od itości jej we krwi. Zwierzęta, zawierające 
we krwi duże ilości antytoksyny, lecz niezdolne wytwarzać jej 
szybko, giną od bardzo małych ilości toksyny. 

Oprócz odporności, nabytej drogą sztucznego wprowadzania 
laseeznika blomczego, lub jego toksyny, spostrzegamy u niektórych 
zwierząt odporność wrodzoną przeciwko błonicy. Niektóre z nich 


7 Marea 1908. 
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(szezury, psy) nie zawierają antytoksyn we krwi; jest to t. zw. od- 
porność „komórkowa“. U kom spostrzegamy nieraz tak, że odpor- 
ność wrodzoną, lecz krew ich zawiera antytoksyny. Na 215 spo- 
strzeżeń D. stwierdzil podobny stan w 25%% Dla wyjaśnienia, zkąd 
pochodzą te antytoksyny, D. porównywał ilość antytoksyny we krwi 
koni, posiadających odporność wrodzoną, Z ilością jej u koni, uod- 
pornionych sztucznie przed kilku laty. Okazało się, że siła anty to- 
ksyczna krwi sztucznie uodpornionych koni obniża się w znacznym 
stopniu po dokonanem uodpornieniu i po pewnym czasie dochodzi 
do stalego poziomu, na którym utrzymuje się w ciągu szeregu lat. 
Ten poziom odpowiada w zupelnosci ilości antytoksyny u koni z od- 
pornością wrodzoną. Wobec tego D. przypuszcza, że tntytoksy na 
koni z odpornością wrodzoną, jest wynikiem odporności czynnej, 
pabytej w zwykłych warunkach drogą lekkiego zakażenia. Na do- 
wód tego poglądu przytacza D. obecność w śluzie nosowym koni 
laseczników błoniczych i fakt nodporniania koni przez pędzłowanie 
błony śluzowej toksyny błoniczą. Wreszcie próby uodporniania sa- 
mego siebie toksyną błoniczą doprowadziły również do wytworzenia 
odporności czynnej. Haztold Orłowski (Pthg.). 
Dr. L. Moszkowicz 0 ostrem zapaleniu wyrostka 
robaczkowego. (Nittel. a. d. Gremzged. der Med, und Chir. 
T. X, Z. 5, 1008). W ciągu 10 lat spostrzegano i leczono w „hu- 
dolphinum* 111 przypadków zapaienia wyrostka robaczkowego w okre- 
sie ostrym, z tych 36 leczono zachowawczo: spokój i ścisła dyeta 
byly głównym czynnikiem leczniczym. W ostatnich latach zanie- 
chano zupelnie podawania makowca, który wzmaga porażenie jelit 
i zaciera obraz choroby, przez co ntrudnia obranie odpowiedniej chwili 
do operacyi. W 20-tu przypadkach nacięto ropień okołokątniczy bez 
usunięcia wyrostka: dwóch chorych zmarło, u trzech pozostały prze- 
toki kałowe, które zagoiły się dopiero po odcięciu wyrostka, u trzech 
innych potworzyły się nowe ropnie po 7» do 1'⁄ roku. O ile do- 
wiedzieć się zdołano, tylko *. część chorych z tej grupy czuła się 
zupełnie zdrową. Trzecią grupę stanowią przypadki (31), w których 
po otwarciu ropnia wyszukiwano wyrostek i odcinano go doszczę- 
tnie. Z operowanych w ten sposób zmarło 4. Autor (z oddziału 
(iersunyego) gorąco przemawia za tem postępowaniem. Okolicę ro- 
pnia odsłauia cięciem Sonnenburga, jamę oczyszcza z ropy i rozpo- 
czyna poszukiwania za wyrostkiem. Nie obawia się przytem odsło- 
nięcia jamy otrzewnowej. Otrzewna w przypadkach zapalenia wy- 
rostka robaczkowego zdradza niezwykłą odporność na zakażenie, 
gdyż »die Bauchhofie des an Appendicitis purulenta Erkrankten 
ist eben am Eiter gewohnie (Riedel). Zdaniem bowiem wielu auto- 
rów, z którymi w zasadzie godzi się i M., zapalenie wyrostka około 
robaczkowego jest tylko dalszym okresem, poprzedzonym przez ogólne 
zapalenie otrzewnej, które w początkach zapalenia już istniało. Po 
wycięciu wyrostka szyje autor powłoki brzuszne warstwowo, pozo- 
stawiając tylko mały otwór dla setonu. Wyjątkowo tylko rana nie 
goi się przez rychłozrost. Prócz innych, postępowanie takie ma je- 
szcze i tę korzyść, że pozwala nam w przypadkach ropienia sze- 
rzącego się, odkryć i opróżnić inne ogniska ropne, które się po- 
tworzyły w kierunku przebiegu wyrostka robaczkowego. Jak w każdej 
innej, tak i w tej statystyce, najsmutniej przedstawia się rozdział 
o rozlanem zapaleniu otrzewny: 3 chorych zmarło bez operacji, 
a 21 zaś operowanych udało się utrzymać przy życiu tylko trzech; 
u wszystkich wycięto wyrostek robaczkowy i po lewej stronie brzu- 
cha założono przeciwotwór. Przepłókiwań otrzewnej M. nie radzi, 
a drenować warto jedynie zatokę Douglasa. Jako środek podnieca- 
Jący zachwala gorące kąpiele + 40 przez kilka godzin, a objawowo 
korzystnie ma działać przetoka kałowa w kątnicy. Herman. 
, Dr. N. Trinkler. Przymiot trzew w postaci, wyma- 
gającej chirurgicznego wkroczenia. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
der Med. und Chir, © X, Z. V, 1903). W pracy tej, opartej głó- 
wnie na piśmiennictwie, w mniejszym stopniu na własnej kazuistyce, 
wziął sobie autor za zadanie zwrócić uwagę internistów i chirurgów 
na to, że niekiedy w narządach jamy brzusznej wystąpić może kiła 
1 to tak wrodzona, jak i nabyta w postaci, wymagającej chirurgi- 
cznego wkroczenia. Tak np. w przymiotniakach wątroby okazuje się 
niekiedy pożądaną próbna laparotomia, którą autor zaleca w każdym 
wątpliwym (pod względem rozpoznawczym) przypadku. Zdaniem 
autora także przymiotniaki duże, nie nlegające wessaniu, mogą być 
leczone chirurgicznie, podobnie jak i wątroba odsznurowana, bę- 
dąca niekiedy następstwem wessania przymiotniaka. W jelitach (po- 
czątek jelita biodrowego), blizny po wrzodach na tle przymiotu spo- 
wodować mogą przewlekłe’ zwężenie; owrzodzenia przymiotowe żo- 
lądka okazują wielkie podobieństwo do zwykłych wrzodów okrą- 
głych, tak dalece, że rozpoznanie staje się niekiedy niemożliwem. 
A przypadek Bobrowa, który z powodu owrzodzenia przymiotowego 
żołądka wyciął 4/5 tego narządu, świadczy, że tego rodzaju cierpienia 
mogą być leczone chirurgicznie z najlepszym wynikiem. Xerman. 
==- 


Vl. Zapiski lecznicze i nowe leki. " 
Polieoktov. Wstrzykiwania kwasu karbolowego do 
miąższu migdałków w płonicy. (Sóćmażne módicale 1908, 
Nr. 5). Sposób ten podał Taube w r. 1877; polega on na wstrzy- 
kiwania zapomocą strzykawki Prawatza o długiej igielce 3%, lub 


i 


5, kwasu karbolowego. Wskazany jest w przypadkach bardzo 
ci żkich. 

Autor wypróbował ten sposób leczenia na materyale kliniki 
pedyatrycznej w Moskwie, zmieniając nieco technikę. używa on strzy- 
kawki o 8 ctm. sz. pojemności i igły zakrzywionej pod kątem ros- 
wartym, zaś roztworu karbolowego tylko 3%, U dzieci poniżej 
lat 4 wstrzykuje 1 grm. płynu; u starszych 2 grm. i to nie naraz, 
lecz dzieli tę ilość na dwa lub trzy ukłócia. Wstrzykiwania te sto- 
suje codzień aż do osiągnięcia trwałego obniżenia ciepłoty. W razie 
czarnego zabarwienia moczu należy przerwać leczenie, gdyż grozi 
dziecku zatracie. Oprócz wstrzykiwań nie stosuje żadnego innego 
leczenia, chyba kofeinę w przypadkach słabnięcia czynności serca 
i przestrzykiwania gardła wodą borową. Na 110 przypadków, le- 
czonych w ten sposób, przypada 18 zejść śmiertelnych (16%,); 
autor wstrzymuje się od jakichkolwiek statystycznych wniosków pod 
tym względem. Natomiast, co się tyczy bezpośredniego klinicznego 
spostrzegania, zanważył autor pomyślny wpływ na objawy miejscowe 
i ogólne (spadek ciepłoty, szybkie wessanie wypociny), jak również 
brak ropienia gruczołów chłonnych, które tak często występuje 
w przebiegu płonicy. 

Leczenie należy rozpocząć z chwilą uczynienia rozpoznania 
płonicy, co zwykle ma miejsce w drugim dniu choroby. Dr. 7. Żeleński. 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe dnia 21 lisiopada 1902 roku. 

Przewodniczący : kol. Sołowij. 

1. Kol. Świtalski przedstawia przypadek pląsawicy Huntingtona. 
Chora liczy obecnie lat 54 i o ile wskazują wywiady, nie zdaje się być 
dziedzicznie obciążoną. Nie przebywała żadnych chorób. W 47 roku ży- 
cia zauważyła osłabienie kończyn dolnych. Po pewnym czasie potem 
wystąpily ruchy mimowolne w rękach, które przeszly następnie na 
przedramiona, ramiona, mięśnie karku, w końcu na mięśnie kończyn 
dolnych i tułowia. Od 3 lat zauważyła chora pewne trudności przy 
mówieniu, a wreszcie upośledzenie pamięci, które coraz bardziej po- 
stępuje, jak i wyżej wspomniane objawy. Badanie przedmiotowe wska- 
zuje bardzo wybitne ruchy płąsawicze w zakresie mięśni, kończyn, 
szczególnie górnych i tułowia. Zaburzenie w inowie, jakie slwierdzić 
się daje u chorej, spowodowane jest również ruchami pląsawiczymi 
mięśni glośni, przełyku i języka. Zresztą w układzie nerwowym innych 
zaburzeń wykazać nie można. W zakresie sfery psychicznej stwierdzić 
można wybitną utratę pamięci i ogłupienie. 

Przypadek ten pod względem rozpoznawczym nie sprawia ża- 
dnych trudności, gdyż wybitne ruchy pląsawicze przy obecności zabu- 
rzeń w sferze umysłowej umożliwiają zrobienie pewnego rozpoznania, 
a mianowicie tak zw. plasawicy Huntingtona. Przypadek ciekawy jest 
nie tylko ze względu na rzadkość cierpienia, ale i dla tego, że u cho- 
rej nie można wykazać obciążenia dziedzicznego. a dalej, że cierpienie 
wystąpiło późno, mianowicie w 47 roku życia. 

Dyskusya: Kot. Feuerstein podnosi, że urojenia, istniejące 
u chorej, nie mają specyficznego związku z pląsawicą. gdyż w przy- 
padkach tej choroby objawy przytoczone zwykle nie występują. Zapy- 
tuje, czy objawy występowały szybko, czy też powoli. Kol. Śwital- 
ski odpowiada, że objawy występowały bardzo powoli. — naprzód ocię- 
zalość nóg, potem pląsawicze ruchy rąk. Cierpienie to jest bardzo rzad- 
kie w Galicyi. Kol. Feuerstein podaje, że całość objawów przema- 
wia za rozpoznaniem Świtalskiego, ale dowodu pewnego na to w tym 
przypadku niema Kol. Świtalski obstaje przy swojem rozpoznaniu, 
gdyż są objawy psychiczne. 

2. Kol. Ballaban: »Nieznany dolychezas rodzaj nowotworu spo- 
Jówki gałki ocznej« (z przedstawieniem preparatów). Mięczak zaraźliwy 
(molluscum contagiosum) jest znanym nowotworem skóry, gdzie on do- 
sięga wielkości grochu, a nigdy jej nie przekracza. Z niemałem zdziwie- 
niem przekonal się prelegent przy anatomicznem badaniu dużego nowo- 
tworu 2 ctin długiego i 1 clm. grubego, wyciętego ze spojówki gałko- 
wej u 20 letniej dziewczyny, że nowotwór ten jest mięczakiem zaraźli- 
wym. Przypadek ten jest w całem piśmiennietwie dotychczas odosob- 
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nionym, gdyż do tej pory nie spostrzegano nigdzie mięczaka na spojówce 
gałkowej. ani też na żadnej innej błonie śluzowej Dawszy należyty 
przeglad zapatrywań co do sposobu powstania tego nowotworu na 
skórze. omawial B charakterystyczną cechę mięczaka, którą stanowią 
jego ciałka (molluscula). przy czem podniósł, że największa liczba auto- 
rów skłania się do przyjmowania tych ciałek, jako tworów pasorzy- 
tniczych. Następnie pokazywał prelegent preparaty drobnowidowe tego 
nowotworu, które były barwione sposobem Van Giesona, hematoksylina 
i eozyna, błękitem metylenowym, tioniną i t. p. 

Skrawki te wykazują typowa budowę płatowa mięczaka zaraźli- 
wego. A mianowicie są gromady komórek przybłonkowych, poprzedzie- 
lane tkankofącznowemi przegrodami, które się rozprzestrzeniają od pod- 
stawy nowotworu i posiadają tylko nieliczne naczynia. Licząc od pod- 
stawy nowotworu można w nim rozróżnić 4 warstwy komórek. 

Najgłębsze warstwy komórek sa prawidłowo ulormowane, — sze- 
ścienne. W wyższych warstwach pojawiają się w komórkach niewy- 
raźnie ograniczone ciałka mięczaka (greparina). W drugiej warstwie 
zbliża się jądro ku ścianie komórki i staje się sierpowatem. W trzeciej 
warstwie uwydatniaja się gromady komórek li tylko w postaci siatki. 
zabarwionej na ciemno hematoksyliną Siatka ta jest widoczna pomię- 
dzy większemi ciałkami mięczaka. Wreszcie widzimy w czwartej war- 
stwie, że każdy płatek składa się z wielkich świecących ciałek mię- 
czaka, które. jak się zdaje, wystąpiły z komórek. 

Dalej widzimy, że płatki nowotworu przylegaja do włókien mię- 
śniowych, zaś na stronie przeciwnej (w kierunku ku powierzchni spo- 
jówki) są ciałka mięczaka i pozostałości komórek wtłoczone w zwoje 
czerwonych ciałek krwi 

Praca ta będzie szczegółowo ogłoszona w »Postępie okulisty- 
cznym» i w «Archiv fur Augenheilkunde>. 

Dyskusya: Kol. Szulisławski jest zdania. że należałoby się za- 
pytać dermatologów, czy molluscum contagiosum wogóle na skórze 
może urość do większych rozmiarów. Kol. Bałłaban podaje, że rze- 
czywiście na skórze nie wyrasta do większych rozmiarów; dlaczego 
zaś na spojówce urosło do większych rozmiarów. tego rozstrzygnąć nie 
może. Kol. Świątkiewicz widział w klinice skórnej guzki wielkości 
grochu. Dr Ruf, sekretarz. 


Posiedzenie naukowe dnia 5 grudnia 1902 roku. 

Przewodniczący: kol Jasiński. — Obecnych ezłonków 34. 

1. Kol. Łukasiewicz przedstawia 2 przypadki «eroderma pi- 
ymentosum z bardzo rozległem zmianami na skórze i brodawczakami 
ua dolnej powiece u dwóch braci i omawia szczegółowo patologie tej 
choroby. 

Dyskusya: Kol. Machek zwraca uwagę na zmiany w oczach 
u tych chorych i stawia pytanie, czy te zmiany sa typowe dla xero- 
derma, czy tylko są następstwem odwinięcia powiek. Kol. M. sądzi, że 
zmiany te są po części następstwem zanikn skóry i odwinięcia po- 
wiek, — ale dwie zmiany odnosi do xeroderma, mianowicie rozsltrzeń 
naczyń włosowatych (tełeangtectasia) na spojówkach i lylny zrost po- 
wiek z galka oczna /symblepharon posterius). Kol. Łukasiewicz jest 
także zdania, że te zmiany sa następsiwem zaniku skóry, sadzi, że roz- 
strzeń naczyń włosowatych na spojówce tworzy się analogicznie jak 
na skórze. a powstaje w ten sposób, że warstwa brodawkowa skóry 
i część naczyń zanika. a w obwodzie powstaje rozszerzenie naczyń. Ł. 
widział u jednego chorego brodawczaka na spojówce, takiego samego, 
jak u tego na powiece. 

Kol. Ballaban widział początkowy przypadek, gdzie byly zmiany 
na spojówce i na skórze powiek. Na spojówce powstają te ogniska tak 
samo, jak na skórze, przez bujanie przybłonka i wmkanie w glab tkanki 
spojówkowej. Zapytuje, czy te nowotwory powslaja drogą przerzutów. 
Rol. Łukasiewicz podnosi, że pierwszym objawem są zaniki i pi- 
gmentacye po sprawie zapalnej. Dopiero z tych ognisk zeskórniałych 
wytwarzają się brodawczaki Te przypadki. które widział, nie były pier- 
wolnie na gałce ocznej, ale przeszły ze skóry powiek Przerzuty mogą 
być, jak wogóle przy nabłoniaku 

2. Kol. Zalewski przedstawia chorą z kurczem drgawkowym 
mięśnia naprężacza bębenka. i podaje. że jest to jeden z objawów hi- 
steryi, na którą ta chora cierpi. Ruchy te może chora dowolnie wy- 
wołać, mrugajac powiekami, i ruchy bębenka są jednoczesne z ruchami 
powiek. 

W dyskusyt zabierali głos koll. Świtalski, Burzyński, Beck 
i prelegent. 
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3. Kol Moraczewski: Chemia krwi gruźliczej, (Rzecz prze- 
znaczona do druku). 


Dyskusya: Koil. Beck i Moraczewski. Dr. Ruf, sekretarz. 


Posiedzenie naukowe dnia 19 grudnia 1902 roku. 

Przewodniczący: kol Sołowij. — obecnych członków 44, 

1. Kol Prezes przedkłada proponowaną przez wydzial liste 
członków komisyi malki, — przyjęto bez dyskusyi. 

2. Kol. Gluziński z uwagi na to, że wybrana r. z. komisya 
przemysłowo-lekarska nie spełniała swoich zadań należycie, a to z po- 
wodu zbyt wielkiej liczby członków tak. że nigdy nie można było ze- 
brać potrzebnego kompletu. czyni wniosek o rozwiązanie, względnie 
zreformowanie tej komisyi 

W dyskusyi zabierali głos koll. Wątorek, Beck, Sołowij 
i Kadyi. — poczem uchwalono rozwiązać obecna komisyę przemy- 
slowo-lekarską, a wybrano natomiast nowa, złożoną z 6-ciu członków . 
koll. Gluzińskiego, Krzyżanowskiego, Serbeńskiego. Elja- 
szaeRadzikowskiego, Webra i Legeżyńskiego. 

3. Kol, Mars przedstawia chorą z przetoką maciczno pochwową 
i omawia szczegółowo patogenezę tego cierpienia. 

4. Kol. Brejter przedstawia chorą z gruźlicą nerki lewej, u któ. 
rej badaniem przez pochwę można wykazać naciekły moczowód. 

Dyskusya: Kol. Szymański opowiada o jednym przypadku 
z praktyki prywatnej, gdzie z powodu zby! długiego pozostawania 
krążka macicznego w pochwie powstała przetoka maciczno-pochwowa, 
która przy zwykłem przeciwgnilnem postępowaniu rychło się zagoiła. 

5. Kol. Feuerstein przedstawia chorą, okazującą wybitne ob- 
jawy myastenii. 

6 Kol FHojnacki: O postępowaniu w lll-ciin okresie porodo- 
wym. (Rzecz przeznaczona do druku). Prelegent, przeszedlszy pokrótce 
fizyologię odklejania się i wydalania łożyska. oraz wyliczywszy wszyst- 
kie przyczyny krwawień w 3-cim okresie porodowym, zajmuje się szeze- 
gólowo, — na podstawie wrażeń z prywatnej praktyki położniczej, — 
jednym z czynników, powodujących częslo krwotoki i nieprawidłowy 
przebieg odklejania się i wydalania łożyska, a mianowicie gwałtowno- 
ścia, uiecierpliwością i bezpotrzebną polipragmazyą osób. kierujących 
8-cim okresem porodowym 

Bezustanne gniecenie (mięsienie) macicy, praktykowane nawet 
w razie braku jakiegokolwiek krwawienia, zapominanie o wypróżnie- 
niu pęcherza, za wczesne wygniatanie łożyska zabiegiem Qredego, przy- 
tem błędne wykonywanie tego zabiegu (podczas rozkurczu i w sposób 
nieodpowiedni), częstość wyjmowania ręcznego łożyska, częstość, o któ- 
rejpy można powiedzieć, Że stoi ona w odwrotnym stosunku do do- 
świadczenia, biegłości i sumienia lekarza, za częste wchodzenie do ma- 
cicy ręką za oderwanym i pozostałym kawałkiem błon, mimo, że na 
nieszkodliwość pozostałych części błon prawie wszyscy autorowie się 
zgadzają, podawanie jeszcze uiekiedy przed odejściem łożyska, a nawet 
przed urodzeniem płodu przetworów sporyszu, w czem się najwięeej 
przy poronieniach blądzi, — oto błędne zwyczaje, do których ograni- 
czenia dążyćby usilnie należało, 

Dalej wspomina prelegent o przesadnem przestrzeganiu, aby po- 
lożnica dopiero w 3 godziny po porodzie usnęła, podczas gdy w pra- 
widłowym przebiegu tego okresu i przy rozważnem nadzorowaniu spać 
ona może już w '/,—1 godz. po porodzie. W końcu, — już tylko przy 
sposobności, — potępia mowca rozpajanie kobiet rodzących przez aku- 
szerki winem, koniakiem i t. p. wrzekomo dła wzmocnienia bólów po- 
rodowych, a także potępia niehigieniczny zwyczaj karmienia noworodka 
tuż po porodzie rumiankiem. wodą z cukrem. mlekiem i t p i to 
w dodatku najczęściej brudna łyżeczką, — zamiast przyłożenia dziecka 
już w 8—10 godz. po porodzie do piersi matki. 

Na zakończenie apeluje prelegent do zgodnego i jednolitego po- 
stępowamia w tych codziennych. a tak ważnych sprawach. — (Auto- 
referat). 

W dyskusyt zabierali głos koll. Szymański, Murs, Mayer 
Obtułowicz i prelegent. 

7. Kol Stan. Eljasz-Radzikowski: »Nowy barwik do bar- 
wienia komórek krwi, szpiku kostnego, wysięków itd » (z przedstawie- 
niem preparatów mikroskopowych). — Barwik ten jest mięszaniną dwu 
harwików zasadowych: pyroniny i zieleni metylowej. Sporządza się go 
z rozczynów nasyconych wodnych, dołewając do ciemno-zielonego roz- 
czynu zieleni tyle pyroniny, aż mięszanina zacznie niebieszczeć, t. j 
mniej więcej na 3—4 części zieleni metylowej 1—1'/, cześci pyroniny 
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Preparat ustarony w wyskoku bezwzględnym barwi się 5 minut Mo- 
zna go podbarwić przedtem słabym rozczynem szkarłatu. 

Dwubarwik ten zielenio-pyroninowy, teoretycznie ze- 
sławiony przez Ehrlicha, następnie używany do barwienia komórek 
krwi zwierzęcej przez l'appenheima, — nadaje się do użycia w bada- 
niach klinicznyeh obok trójbarwika i ma ważne zalety. Nie jest to bar- 
wik panoptyczny, ale odczynnik na istoty zasadochłonne i w tym kie- 
runku może oddać wielkie przysługi Ziarnina zasadochłonna, pierwo- 
szcze zasadochłonne barwi się nim wyraźnie na czerwono, a więc 
pierwoszeze limfocytów, ciałek białych jednojadrzastych wielkich, ziar- 
nina komórek tucznych, drobnoustroje itd W wysiękach przy pomocy 
tego dwubarwika można z lalwościa odróżnić ciałka czerwone jądrza- 
ste od limfocytów, co nieraz należy do trudności. 

Preparaty z krwi prawidłowej. białaczkowej. z wysięku brzu- 
sznego, ze szpiku kostnego przedstawione następnie, objaśniają zna- 


czenie i warłość tej metody barwienia. Dr. Ruff, sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 18 lutego 1903 roku 

Przewodniczący kol. Prof. Nowak — Obecnych członków 25 

l. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 1 przyjęło. 

II. Na wniosek komitetu przyjęto jednogłośnie na członków To- 
warzystwa Dra Jana Bielawskiego i Dra Edwarda Zuliń- 
skiego. 

Il. Kol. Przewouniczący zaznacza, że obecnie z powodu starań 
techników o grunt pod budowę wlasnego domu, życzliwie przyjętych 
przez komisyę budżetową Rady miasta, najodpowiedniejszą jest pora 
do wniesienia imieniem Towarzystwa prośby do Rady miasta o daro- 
wiznę kawałka gruntu miejskiego pod budowę własnego domu Towa- 
rzystwa. Przylem kol. Przewodniczący nadmienia, że po uchwale ko- 
imitetu, popierajacej jego wniosek, zasięgał wiadomości w miarodajnych 
kołach. przyczem odniósł to wrażenie, że życzeniu i prośbie Towarzy- 
stwa może się slać zadość, gdyż miasto ma przy ulicy Kopernika gruut 
o rozpiętości 24 x 22 m, powierzchni 150 sążni kwadratowych, który 
to grunt dotychezas nie ma żadnego przeznaczenia. 

Wniosek ten kol. Przewodniczącego uchwalono jednogłośnie. 

IV. Kol. Sekretarz odczytuje testament zmarłego ś p. Dra Wia- 
dysława Florkiewicza, którym zmarły przekazał calą swą biblio- 
tekę w Warszawie i w Zakopanem. z wyjątkiem allasu Laskowskiego, 
na rzecz Towarzysiwa. Zapis ten przyjęto do wiadomości i uchwalono 
imieniem Towarzystwa przesłać podziękowanie Rodzinie Zmarłego na 
ręce Siostry, p. Kasyldy Fłorkiewiez. 

vV. W myśl uchwały komitetu Towarzystwa wybrano jednogło- 
śnie delegatami na posiedzenie Rady zawiadowczej Towarzystwa leka- 
vay galicyjskich kol. prof. Jordana i kol Gwiazdomorski ego, 
na zastępcę kol. prof, Raczyńskiego 

Vf Kol Merz przedstawia przypadek tężca u dziecka IU =tygo- 
dniowego, wyleczony surowicą przeciwtężcową prof. Bujwida Pun- 
klem wyjścia wspomnianej sprawy chorobowej był mezżabliźniony pę- 
pek. Dziecko przedstawiało typowy kliniczny obraz tężca (łrisnius, opi- 
sthotonus, charakterystyczne skurezawe ustawienie rączek, skurcz mie- 
śni kończyn dolnych). Zastrzyknięto dziecku w przeciągu dwóch dm 
50 etm.* antytetaniny (etm. 200 E, po których w ciągu 4 dni objawy 
chorobowe w zupełności ustąpiły. Ź powodu równoczesnej przepukliny 
pępkowej nie wycirano, ani nie przypaluno miejsca zakażenia; pod 
wpływem leczenia antyseptycznego pępek szybko się zablźnił. 

W dyskusyi zapytuje kol. Gertler. czy wydzielinę z rany pęp- 
kowej badano bakteryologicznie i czy ranę w pępku przypalana? 
Kol. Bier zaś, jak długo trwal okres wylęgania choroby w danym 
przypadku? Kol. Merz odpowiada kol. Gertlerowi, że dziecko bylo 
leczone amhulatoryjnie ı że z powodu późnego zgłoszenia się z zuneł- 
nie rozwiniętym obrazem cliorobowym przysląpiono do natychmiasto- 
wego leczenia surowicą 1 środkami antyseptycznymi, wskutek czego 
badań bakteryol. nie przeprowadzona. Twierdzenie kol. Gertlera. że 
wycięcie miejsca zakażenia byłoby 1 lak bezcełowem, jesl niesłusznem, 
gdyż choroba nie jest spowodowana krążeniem prątków we krwi, tylko 
jego toksyn; — przez wycięcie więc miejsca zakażenia, usuwa Się źró- 
Wo. Na pytanie kol. Biera dokładnej odpowiedzi dać nie można 
z powodu trudności otrzymania ściślejszych dat, tyczących się czasu 
rozpoczęcia choroby. 
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VIL Odczyt kol Lewkowicza: »0 czystych hodowlach pra- 
tka wrzeciono watego Vincenta, zarazka wrzodnego zapalenia ust» od- 
czytano. (Rzecz przeznaczona do druku). 
VIIL Kol. Dr. Seńkowski wygłosił odczyt: «O sposobie mie- 
rzenia czynności wydzielniezej wątroby w przypadkach klinicznych». 
(Praca przeznaczona do druku. 


Dr. Dobrowolski, sekrelarz doroczny. 


s... 


VII. l. Zjazd lekarski w Kairze. 


Sekcya patologiczna. 


(Ciąg dalszy). 


Prof. Teissier (Lyon). Żapałenia nerek na tle zimniczem. 

Zimnica dotyka często nerek, ale w przeważnej liczbie przy- 
padków jest to sprawa tylko przejściowa, spowodowana wydalaniem 
zarazków chorobotwórczych, albo złożeniem melaniny. Ostre zimni- 
cze zapalenie nerek nie jest groźne i rzadko tylko przechodzi w stan 
przewlekły. Zapalenie przewłekłe jest dość częste, a przyczyną jego 
są kilkakrotne nawroty zimnicy. Sama jednak zimnica nie wystar- 
czy do wywołania stanu przewleklego; koniecznem tu jest powikła- 
nie z zatruciem alkoholowem lub przymiotem. Jest ono więc 
z punktu widzenia anatomicznego i klinicznego zapaleniem miesza- 
nem i tem tłómaczy się jego ciężkość. Przebieg i rokowanie w prze- 
wlekłych zapaleniach nerek na tle zimniczem zależy nietylko od 
rozwoju powikłań zwykłych, ale tukże od rodzaju wydzielanego 
białka. Doświadczenie nauczyło autora, że istnienie w moczu obok 
globuliny także pewnych białek z grupy albumoz było w przewle- 
kłem zapaleniu nerek pierwszorzędnym znakiem prognostycznym; 
gdy się stwierdziło ich ohecność, można się spodziewać objawów 
cięższych, jak napadów gastrycznych w połączenia z wymiotami, 
bólami itp., do których dołącza się wkrótee śpiączka i drgawki. 
Tę albuwozę łatwo wykryć w moczu, poprzednio zagotowanym, zża- 
pomocą kilku kropel rozczynu miedziowo-potasowego. Wtedy mocz 
przybiera barwę fiołkowo-purpurową. 

Dr. [brahim Pasza Hassan (Kair). Gruźlica w Egipcie 

Autor zdaje sprawę o gruźlicy w Bgipcie, omawiając kolejno: 
1. gruźlicę w ogólności, 2. klimat Egiptu, 3. wpływ klimatu egip- 
skiego na gruźliczych i wysnnwa następujące wnioski: 

1. Klimat Egiptu nie jest korzystny dla graźliczych, pocho- 
dzących z krajów bardziej gorących, niż Egipt 2. Klimat Egiptu 
jest korzystny dla gruźliczych, pochodzących z Europy, ale nie ze 
znacznych wysokości. 5. Najstósowniejszą porą dla graźliczych w Egip- 
cie jest okres między końcem października, a połową kwietnia. 
d. Od kwietnia do października chorzy powinni opuszczać Egipt, 
aby uniknąć „khamsinu* (wiatru wioseunego) i nadmiernego go- 
rąca. ò. Przeciwdziałanie środkami sanitarnymi i administracyjnymi 
szerzeniu się gruźlicy między tubylcami jest najważniejszym czynni- 
kiem zapobiegawczy. 

Prof. Maragliano (Genua). Leczenie gruźlicy płucnej. 

Mówca przedstawia wyniki ostatnich badań, tyezących się gru- 
źlicy. Wyłuszeza długi szereg poszukiwań i doświadczeń, które rzu- 
cają nowe światło na tę bardzo ważną sprawę. Dzięki tym bada- 
niom wyjaśnia się proces. zapomocą którego natura sama broni 
ustrój ludzki przed wtargnięciem gruźlicy; — prelegent wyłuszcza 
sposób, którym się posługuje ustrój w celu samoistnego wyleczenia 
się z gruźlicy i jak można sztucznie przyjść w pomoc naturze, gdy 
ta swe siły wyczerpie. Mówca znajdnje tę pomoc w surowicy, wy- 
rabianej jego sposobem. 

Dr. Fornario (Kair) przedstawia radyogram, tyczący się 
dziecka, dotkniętego gruźlicą szczytu, które od 2 lat było leczone 
bezskntecznie. Dzięki zastrzykiwaniu surowicy Maragliano dziecko 
to wyzdrowiało. Fornasio przedstawia następnie radyogram stanu 
obecnego dziecka. 

Dr. Dnfourt (Vichy). Wzedezpieczeństwo dyetp wyłącznie 
MżĘSKEJ. 

Autor stara się udowodnić w swej pracy Że dyeta całkowi- 
cie mięsna naraża ustrój nu samozakażenie i że jest rzeczą nie- 
zbędną dodawanie do potraw mięsnych także pokarmow roślinnych, 
które powinny stanowić przeważną część materyałów odżywczych. 
Jzęść pożywienia, przypadająca białkom roślinnym i węglowodanom, 
jest bardzo często niedostateczną. Prawda, że ich strawność jest 
mniejsza. niż strawność mięsa, ale w takim razie higienista powi- 
nien się starać pobudzić laknienie i nalegać na wykonywanie ćwi- 
czeń fizycznych. 

Dr. Scheuber 
czkowych. 


(Kair). AKz/ka rzadkich zakażeń rzeża- 
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Autor podaje historyczny pogląd, tyczący się wiadomości na- 
szych o kanalikach napletka i zaznacza, że w piśmiennietwie znaj- 
duje się zaledwie parę przypadków zakażenia samych tylko kana- 
lików; równocześnie przytacza jeden przypadek tego rodzaju, spo- 
strzegany przez siebie. Nadto opisuje przypadek rectitis gonorrkotca, 
w którym chory, wpychając sobie wypadłe gnzy krwawnicowe, za- 
kaził odbytnicę meczystym palcem. 

Dr. Insabato (Rzym) Sżudyrum z patologii egzotycznej 
nad beri-beri. 

Według Insabato „beri-beri“ nie jest nerwicą pierwotną, lecz 
następową, wskutek zaburzeń w układzie nerwowym ośrodkowym: 
wysoka ciepłota i wzmożony stan higrometryczuy powietrza są wa- 
rnnkiem koniecznym, aby „beri-beri“ mogła wystąpić. GWdn.) | 


IX. Ginekologia Galena. 
Studyum ginekologiczno - historyezne. 
Napisał 
Dr. Jan Lachs. 


V. 


Choroby kobiece niepołogowe. Zakończenie. 


(Ciąg dalszy) 


Następstwem wszystkich dotychczas wymienionych eier- 
pień macicy są uplawy „pods yuvawzstocg" (muliebre profluvium). 
Ścisłego określenia pojęcia upławów nie podaje Galen, lecz 
pozwala się nam domyślać, że do upławów zalicza ws zelkie 
nieprawidłowe wydzieliny, wydobywające się z pochwy. Naj- 
ściślej określa upławy Soranus (fb. II. cap. XL), in- 
mująe tą nazwą „abe przewlekły odpływ, zawdzięczający 
macicy swoje powstanie“. EE ta może wedle Ga- 
lena byé krwawą nēgvçds i iyo“, surowieza „ógóddnc”. wo- 
dnistą „Wdaradyć, bladą „Urwygoc*, żółtą „muzęoyokog „1 białą 

„Asyzóg*. Uwzględnienie barwy upławów jest potrzebne, gdyż 

ona jest rozstrzygającą przy oznaczeniu ich źródła. Celem 
uplawów jest oczyszczenie ustroju (de loeis affectis lib. VI. 
cap. V. i de symptom. causis iib. IIT. cap. XL), a usuwa się 
je bańkami, przystawionemi w aye sulek (de arte cura- 
tiva ad Glauconem cap. XIV), lub napojem, przyrządzanym 
namoczeniem w winie gorycznika i owoców eyprysu W tym 
samym celu podawano t także w winie wysuszone czarne 
winne grona i wiele innych środków, pośród których się 
znajduje roztarty spalony róg jeleni w napoju (de rem. parabil. 
lib. TI. cap. XXVI). 

Do cierpień samej macicy, o których jeszcze Galen 
wspomina, należy „uterus vetractus*. (de locis affectis lib. VI. 
cap. V.) Przez retractio uteri pojmowali starożytni lekarze 
macieę starezą. Prawdopodobieństwo przemawia za tem, że 
Galen nie określa przez to zmiany fzyologicznej, lecz ja- 
kiš stan patologiczny. Za tem naszem „przypuszczenie m prze- 
mawiałaby okoliczność, że on poleca różne środki przeciw tej 
zmianie. czegoby przecież nie czynil, gdyby szło o zmiany 
fizyologiczne. Ze zmian patologicznych zaś mogą tu wcho- 
dzić w rachubę głównie cztery: t. j. merus infantilis, hypo- 
plasia uteri, hyperinvolutio uteri i atrophia praecox. Które 
z tych cierpień Galen miał na myśli i czy on ich ze sobą 
nie mięszal. tego nie możemy rozstrzygnąć na podstawie 
uwag, znachodzacy reh się w jego pismach. Leczenie w tych 
przypadkach polegało na mechanieznem drażnieniu części 
płciowych. które przypominało bardzo samogwałt 

(Galen znal także zmiany w położeniu. macicy. W sta- 
nie fizyologicznym ma macica takie położenie, że nie jest 
w żadnym kierunku zgiętą (de locs ufjectis lib. VL cap. W.) 
tak, że poleg ając na tem, musimy przyjąć, że u Galena 
jej zgięcie ku przodowi jest równie patologicznem, jak i tyło- 
zgięcie, Wyniku to zaś z teoryi powstawania aad po- 
dług której światło naczyń w odpowiednim czasie otwiera 
się do jamy maciey, a naczynia, przepelnione krwią, uwal- 
niają się od jej nadmiaru. Wśród „prawidłowych warunków 
powtarza się to regularnie, co pewien czas, a sama macica, 


Już z jego teoryi 


jako nieprzepełniona z żadnej strony, utrzymuje się w ró- 
wnowadze, że się tak wyrażę, w równowadze chwiejnej. Skoro 
tylko zachodzą jakieś przyczyny, wstrzymujące miesiączkę, 
wtedy powstają stosunki podobne do tych, które są następ- 
stwem znikania odchodów w połogu (de venae sectione adver- 
sus Hrasistratum cap. V.), naczynia się przepelniają krwią, 
a w następstwie tego pośrednio i macica, (ady się to prze- 
pelnianie nie odbywa jednostajnie we wszystkich częściach 
macicy, natenczas zachodzą także zmiany w jej zbitości. ma- 
cica wychodzi z równowagi I zgina się w kierunku działa- 
nia Ay większej. Ztąd pochodzą jej zgięcia, a najwazniej- 
szą I najezęstszą rołę etyologiczna odgrywa tu, jak widzimy. 
wstrzymywanie się miesiączki. Objawy "tego cierpienia, które 
palcem badającym stwierdzić można, są identyczne z tymi, 
które towarzyszą wogóle brakowi miesiące aki. a więc ocięża- 
łość całego ciała, brak taknienia, wstręt do potraw i uczu- 
cie lęku. Następstwem jego bywają zżęsto napady histery- 
czne. Prócz tej najważniejszej zmiany w położenia macicy 
istnieją jeszcze inne, których następstwem jest BRE: 
nie macicy żw toto wraz z częścią pochwową i to ku górze 
lub na bok. Przyczyna i następstwa tego Cierpienia są zu- 
pełnie identyczne z poprzedniemi. 

Obok wyżej wymienionych upławów istnieją jeszeze 
inne, różniące się od tamtych tak wąjrzę niem, jak i pocho- 
dzeniem, a objęte nazwa nyovopýna" (górów koda) Przez te 
DREW rozumie Galen nasienie, wydzielaj: ące się z pochwy 

z powodu schorzenia narządn, wytwarz zujacego i przewodzą- 
GA je do macicy. przyczem cala reszta narządu płciowego 
odgrywa jedynie rolę pośredniczki w wydzislaniu. Jestto 
więc bezwiedne i mimowolne wydzielanie się nasienia, Je- 
żeli zaś uwzględnimy, ze narządem wytwarzającym nasienie 
są u Galena jajniki, a przewodzącym je do muciey trąbki, 
to będziemy mię Wz ny nin A w tyeh dwóc h 
narządach. Galen znajduje ją w zmienionych wlasnościach 
trąbek, a mianowicie w zmniejszeniu się ieh siły zatrzymu- 
Jącej „/acułłas retentrix“. eo się często zdarza w następstwie 
napadów padaezkowych lub jakichkolwiek drgawek, niespo- 
dzianie występujących (de locis affectis. lib. VI. cap. VFL) 
Jak więe widzimy, zastanawia się Galen nad patologią tra- 
bek z punktu widzenia. na którybyśmy się dzisiaj w żaden 
sposób zgodzić nie mogli. ale przyznać musimy. że on jest 
pierwszym, dla kiórego a patologia wogóle istnieje. Sora- 
nus (lib. II. cap. XL). który również uważa to cierpienie 
za bezwiedny odplyw nasienia, zbliża się na punkcie jego 
przyczyn i przebiegu raczej is Hipo kratesa. Wynika to 
AE nasienia ludzkiego. Jak na 
nasienie sklada się caly ustrój, tak będzie on również cier- 
piał i popadał w eharlaetwe przy tych upławach, które na- 
leży podlug 5oranusa pod tym względem postawić na równi 
z nadnzycjami płcęiowemi. 


O chorobach więzadeł i i pochwy nie wspomina Galen 
wcale, a z cierpień sromu wymienia jedynie wrzód (de lo- 
cis qffeetis lib. VI. cap. FL). który jest wyrazem złych so- 
ków. a dokucza chorej. szezególniej w czasie oddawania mo- 
czu i gdv obok niego występuje zapalenie. 

Wszystkie cierpienia, któreśmy wymienili, mogą spo- 
wadować dla kobiety mniej lub więcej ciężkie następstwa, 
do których należą przedewszystkiem zaburzenia w miesią- 
czkowaniu. Zaburzenia te mogą się objawiać pod względem 
ilości krwi odchodzącej, pod względem czasu występowania 
miesiączki. jej barwy + bolesności Ilosć odehodzącej krwi 
może być zmienioną w dwóch kierunkach, t.j. w kierunku 
odpływu zmniejszonego lub zwiększonego. Choraby ma- 
cicy, którym towarzyszy jej stwardnienie, sprowadzają 
w następstwie tego zaciśnięcie światła naczyń, które może 
dojść do tego stopnia, że krew wcale nie odpływa i to stale 
lub czasowo. zależnie od tego, a a osoba używa odpo- 
wiednich leków. czy też nie. Obok chorób maciey te same 
zaburzenia mogą spowodować różne choroby ustroju zupel- 
nie niezależnie od stanu macicy Lecz i choroby krwi są 
w stanie do tego samego doprowadzić. Naturalnie, że tu nie- 
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ma mowy o chorobach krwi w dzisiejszem znaczeniu. Ga- 
len ma pod tym względem na myśli jej gęstość i śluzowa- 
tość, z powodu której ona, zatykając światła naczyń, nie 
może wcale przez nie przejść i wydostać się na zewnątrz, 
lub też tylko w bardzo niedostatecznej ilośei Nareszcie od- 
grywają pod tym względem także pewną rolę ćwiczenia gim- 
nastyczne. niedostateczne odżywianie się (de symptom. cau- 
sis. lb. ILI. cap. X1.), wpływy psychiczne (in L. lib. Hippocr. 
de vulg. morbis com. tertius 82) ı upusty krwi. Gdy żadnej 
z tych przyczyn wykazać nie można, natenezas ponosi winę 
temperament, zwłaszcza gdy jest zanadto zimny. Z wymie- 
nionych przyczyn, zmniejszająacyeh miesiączkę, wynika za- 
razem wskazówka. gdzie ich szukać należy przy zbyt obfi- 
tem miesiączkowaniu. Naturalnie, że tu w pierwszym rzę- 
dzie odgrywają rolę warunki. pozwalające się naczyniom 
macicznym zbyt szeroko rozwierać; zbytnia rzadkość krwi, 
schorzenia ustroju, powodujące choroby soków, zbyt obfite 
odżywianie się i spokój (żn apk. Hippocr. com. quint, 57 
i de symptom. causis lib. IL. cap. XI). O temperamencie 
nie należy i tu zapominać, gdyż zbytnia ciepłota krwi po- 
ciąga za sobą obfitą miesiączkę (im «ph. Hippocratus com. 
quint, 57). 

Nieprawidłowości, odnoszące się do barwy krwi mie- 
siączkowej. pojawiają się przy chorobach soków, a zwłaszcza 
gdy się zanadto żółci we krwi znajduje. W tych przypad- 
kach stara się już sama natura wystąpić leczniczo, przedłu- 
żając czas trwania miesiączki | | | = l 

Kobiety, których krew staje się bardziej gęstą, mie- 
siączkują w nieregularnych odstępach czasu i to skąpo i rzadko, 
podczas gdy u osób, posiadających krew rzadszą, miesią- 
ezkowanie odbywa się w krótszych odstępach czasu (în aph. 
Hippocr. com. quint. 36). 

Najważniejszem jest dla kobiety całkowite ustanie mie- 
siączki, a to z powodu następstw tego stanu. Z tych Wy- 
mieniliśmy już przemieszczenia macicy, a teraz wspomnimy 
jeszcze o zatraceniu się kobiecości, o podagrze, niepłodności 
i o histeryi. Wszystkie te objawy są zarazem objawami eho- 
rób, które spowodowały zanik regularności. 

Galen sam nie spostrzegał wprawdzie utraty kobie- 
cosci, ale powołuje się pod tym względem na Hipokra- 
tesa fm VI. lib. Hippocr. de vulg. morbis com. octav. 41), 
który opowiada, że u pewnej kobiety, — w ezasie pobytu 
jej męża na wygnania, — pokryło się całe ciało bujnym po- 
rostem wlosów, wyrosła jej broda, a głos stał się męzkim, 
w następstwie ezego kobieta ta pomimo wszelkiej terapii 
umarla. Najdzielniejszym w tych sprawach środkiem są upu- 
sty krwi, które, odpowiednio zastosowane, nie zawodzą. Przez 
odpowiednie zastosowanie upustów rozumie Gralen nacięcie 
żyły we właściwem miejseu Pod tym względem uwzględniano 
2 miejsca, odnośnie do nieprawidlości miesiączkowania, a mia- 
nowicie na ramieniu przy obfitej miesiączce i na podudzia 
w okolicy kostek przy jej braku (de curandi ratione per 
venae sectionem cap. XVIII. i XIX.). Przez upusty bowiem 
krwi z ramienia odciągano ją od narządu rodnego do części 
górnych, podczas gdy upustami z podudzia. sprowadzano ją 
znowu do dolnych części, a więc i do maciey. Innymi po- 
mocniczymi środkami były przy braku miesiączki kąpiele, 
rdest czarny w mięszaninie miodu, sabina, polej, aloes, cy- 
namon (ibid.), krzeica, kocia mięta, ruta i korzeń kaparku 
wygotowane w winie i wiele innych, do których zalicza 
dostateczne odżywianie (de rem. parabil. lib. II. cap. AXVI). 
Zbytniego zaufania nie żywi Galen do tych wszystkich 
środków, gdyż go wielokrotnie zawiodły tak. że ostatecznie 
zaczął wątpić, czy istnieją wogóle jakieś leki, mogace spro- 
wadzić miesiączkę (în VI. lib. Hippocr. de vulg. morbis com. 
octav. 41). 

Za przyczynę patologicznego braku miesiączki uważa 
Soranus zwiększenie napięcia macicy (lib. II. cap. 1). 
a leczy je środkami łagodzacymi, a więc zmniejszającymi 
„tonus*, bezpośrednio stosowanymi na macieę, upustami krwi, 
lecz jedynie z ramienia, — uważając upusty na podudziu za 


nieodpowiednie, — bańkami, pijawkami, a gdy to wszystko 
było bezskuteczne, poddawał cierpiące kobiety leczeniu me- 
tasynkrytycznemu. Celsus, nie wdający się w szczególy 
ginekologiczne, wie tylko, że wstrzymanie się całkowite 
miesiączki jest połączone z niebezpieczeństwem, gdy powiada, 


"Że niebezpieczeństwo, wynikające z tego stanu pato- 


logicznego, nie występuje. jeżeli kobieta dotycząca krwawi 
nosem, czyli że wymaga przynajmniej miesiączkowania za- 
stępczego (Celsus. lib. II. cap. VIL). Wie natomiast dobrze, 
że prócz niektórych stanów fizyologicznych sprowadza zanik 
miesiączki otyłość. obecność pokarmu w sutkach i choroby 
ogólne, chociażby nawet narząd rodny był zdrowy. Le- 
czy go zaś saletrą, mięszaniną czosnku, mirtu i maści lilio- 
wej, lub też ogórkiem roztartym w mleku. Znacznie obszer- 
niej, aniżeli wszyscy tu wymienieni autorowie, traktuje tę 
chorobę Hipokrates, uważający ją za ciężkie cierpienie. 
Przyczyna braku miesiączki leży u niego w pierwszym rzę- 
dzie w chorobach macicy i to szczególnie w jej zapaleniu 
i jego następstwach, a następnie także w chorobach ogól- 
nych. Objawy bywają bardzo groźne (de mulier. morbis I). 
prowadzące w następstwie czasem do śmierci. Symptomato- 
logia tego cierpienia u Hipok ratesa jest najbardziej zbli- 
żoną do tej, jaką nam podal Galen, a terapia dosyć pier- 
wotna, nie wyrzekająca się nawet wykadzenia części rodnych 
i środkow wymiotnych. 

Bez porównania łatwiejsze stanowisko ma lekarz wobec 
zbyt obfitej miesiączki, gdyż tu działają upusty krwi z ra- 
mienia, bańki stawiane w okolicy sutków. pijawki (de hi- 
rudinibus, revulsione, cucurbitula, incisione et scarificatione K. XI.) 
i skąpa dyeta. Z upustami krwi, w tym razie stosowanymi, 
nie zgadza się Soranus, twierdząc, że się powiększa utrate 
krwi u osób i tak już niedokrewnych. (Soranus lib. 11. 
GASPAR): (Ciąg dalszy nastąpi). 


X. Wiadomosci hieżące. 


Kraków, dnia 5. marca. 

* [Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem kol. prof. Kader przedstawił i omó- 
wil szereg nader pouczających przypadków, operowanych w klinice 
chirurg. krakowskiej. W przedstawieniu chorych brali udział obok kie- 
rownika kliniki koledzy: Klęsk i Gerzabek. oraz kol. Kirkor, który 
objaśni urządzenie oddziału ortopedycznego i odbył ćwiezenia z cho- 
rymi. potrzebującymi gimnastyki leczniczej. 

* Na konferencyi, która dnia 21 z. m. zwołana była do Wiednia, 
w celu rewizyi ustawy rygorozalnej, zapadły następujące postanowienia : 
uchwaly poprzednie, dotyczące I egzaminu ścisłego, pozostają prze. 
ważnie bez zmiany, z wyjątkiem egzaminu z histologii, który odbywać 
sę będzie nie w końcu półrocza IV, lecz na początku V-go. Kandydaci 
mogą w pólroczu LV składać egzamin z biologii ogólnej, z chemii 1 fi- 
zyki lekarskiej, a w półroczu V z anatomii, fizyologii i histologii, Il-gi 
egzamin ścisły ob jmuje przedmioty następujące: anatomię patolo- 
giczną i hislologię, patologię ogólną i doświadczalna, farmakologię i re- 
cepturę (z których egzamin można skladać w końcu X-go rólrocza), 
dalej—medycynę wewnętrzną, psychiatryę i pedyatryę. Do I egzaminu 
ścisłego należą: chirurgia, położnictwo i ginekologia, okulistyka, 
dermatologia i syfildologra, higiena i medycyna sądowa 

Ogólna cenzura z pediatryi, psychiatryi, dermatologii i syfilidologii 
— znosi się: egzamin z każdego z tych przedmiotów odbywać się bę- 
dzie osobno i osobno oznaczać się stopień, osiągnięty przez kandydata. 
Egzamin z przedmiotów teoretycznych może być składany od razu, 
licząc po Ib minut na każdy przedmiot; egzamin z przedmiotów pra- 
ktycznych trwać może dzień, a nawet dwa dni. Wszystkie przedmioty, 
należące do jednego egzaminu ścisłego, mają być złożone w ciągu 6 mie- 
sięcy. Kandydat, który do 4-ch lat od rozpoczęcia Il egzaminu ścisłego 
uie skończy wszystkich egzaminów, traci prawo do dyplomu doktora 
medycyny. 

* W krótkim czasie oddany zostanie do użytku chorych znako- 


| micie urządzony szpital izraelicki we Lwowie. Na posiedzeniu dnia 


l marca Rada wyznaniowa mianowała Dr Mehrera dyrektorem no- 


| wego szpitala; prymaryuszami na oddziale chorób wewnętrznych zo- 
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stali: Dr. W. Pisek i Dr. Ehrlich. oddział chirurgiczny obejmie 
Dr. S Ruff karskiej Z. 


* D. 28 lutego odbył się we Lwowie Zjazd lekarzy powiatowych. 
Przedmiotem obrad były sprawy, dotyczące zdrowia publicznego, o ile 
wchodzą w zakres działania władzy sanitarnej kraju. 

* Dr. Władysław Bzymonowicz, profesor nadzwyczajny 
bistologii i embryologii w uniw. lwowskim, mianowany został profeso- 
rem zwyczajnym. 

* Prof. S. Zaleski mianowany został dyrektorem źródeł mine- 
ralnych w Słowiańsku. 

* D. 1 maja otwarty zostanie w okolicach Wilejki (Litwa) zakład 
dla umysłowo chorych na 1000 osób Dyrektorem tego zakładu miano- 
wany został Dr. N. Kraiński. 

* W swoim czasie donieśliśmy, że międzynarodowy Kongres prasy 
lekarskiej zbierze się w Madrycie pedczas międzynarodowego XIV Kon- 
gresu lekarskiego i że na tym Kongresie prasy zapaść mają ostateczne 
uchwały, dotyczące paragrafów statutu. nakreślonego podczas konfe- 
rencyj w Monako; z chwila ratyfikacyi tych paragrafów statut bez 
włocznie nabierze mocy obowiązującej, a po przyjęciu $ 1-go statutu 
zostaną członkami Związku międzynarodowego prasy lekarskiej wszyscy 
dziennikarze, wyznaczeni przez »narodowe stowarzyszenia prasy«, z tem 
zastrzeżeniem. że jeden organ nie może mieć więcej nad trzech przed- 
stawicieli i przy głosowaniu rozporządzać może tylko jednym głosem. 
Na tem pierwszem posiedzeniu odbędą się wybory ostateczne członków 
zarządu Związku międzynarodowego prasy lekarskiej, a jednocześnie 
wygaśnie mandat dotychczasowego prezesa, który ponownie wybranym 
być nie może 

* Bezpośrednio przed Kongresem madryckim odbędzie się w Biar- 
ritz Ill międzynarodowy Kongres hidroterapii morskiej. 

* IX międzynarodowy Kongres przeciw alkoholizmowi odbędzie 
się w Bremie od 14 do 19 kwietnia. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień VI. (3—14—1I). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeńsiw 41, urodziło się dzieci 64, 
z gruźlicy 16 (6 zam.), z zapalenia płuc 6 
(zam.), z cholery niemowląt 6 


mianowicie: 
z błoniey 2 


zmarło osób 67. 
(1 zam). z krztuśćca 2, 
(4 zam.) 

* Między 18 a 24 lutego doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi« bohorod- 
czańskim (2 gm.), dobromilskim (1 gm.), horodeńskim (1 gm.), 
sławskim (1 gm ), jaworowskim (2 gm.), myślenickim (£ gm.), rawskim 
(8 gm.) śniatyńskim (2 gm.), sokalskim (1 gm.), stryjskim (1 gm.). tar- 
nowskim (1 gm). tłumackim (1 gm), trembowelskim (2 gm.). złoczow- 
skim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Ughi mian. 
kliniki lekarskiej w Parmie. Dr. Rohon — profesorem zwycz. 
logii w czeskim Uniw. w Pradze Dr. Franqnuć — miau zwycz. 
fesorem ginekologii w niem. Uniw. w Pradze. Doc, Westermark 
mian. profesorem ginekologii w Stolkholmie. Dr Wagenhä user mian. 
zwycz. honor. profesorem otyiryi w Tybindze. 

Nekrologia. Dr. Jan Wieluch, b. lekarz powiatowy w Fryszta- 
cie. następnie lekarz praktykujący w Cieszynie, zakończył życie w Opa- 
wie. Dr. Lósch, prof, dyagnostyki lekar., zmarł w Kijowie. 


jaro- 


profesorem zwycz. 
histo 
pro- 


Bibliografia. 

— Gazeta lekarska Nr. 7. Wróblewski: Powikłania zdarza- 
jące się przy usuwaniu migdałków podmiebiennych (dok.). Bucelski: 
Cierpienia układu mózgo-rdzeniowego. poprzedzające bezwład postępu- 
jacy lub z nim współistniejące Zaduma, padaczka lacksona i bezwład 
postępujący fe. d.). 

— Medycyna Nr. 8. Borzęcki: 
zwolenie żenienia się. Frączkiewicz: 


Woda | 
Krościerńska: 
ze zdroju Stefana ; 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader * 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Rzeżączka u mężczyzny a po- 
O wodzie krościeńskiej (e. d.). 


wód mineralnych. 
najceni. 


kich aptekach I skladaceh 
Zamówienia przyjmuje 
także Zarząd Zdrojowy 
w Krościenku nad bDu- 


Do nabycia we wszyst- 


— Odczyty klimiczne, wydawane przez redakcyę Gazety le- 
11 i 12. Białoknr: Gruźlica kiszek ze stanowiska kli- 
nicznego. 

— Casopis iekańń českých Nr. 8. Zahradnicky: 0 dneśnim 
stavu otdzky ‘chirurgického léčeni appendicitidy v záchvatu Babak: 
O podnótech činných v ontogenese (c. d.), Wiesner: Pathologie smichu 
(ciag dalszy). 

— La Presse médicale Nr. 15. DueroquetiBezanęon: Rze- 
komy rozluźniony staw kulszowy. wywołany ropnem zapaleniem stawu, 
śród zapalenia szpiku kostnego i kości w wieku dziecięcym. Mac 
Auliffe: Epidemie ołowicy. 

— Nr. 16 Hobbs‘ Znaczenie pewnych znaków (gościec jedno 
stawowy) i odczynów (doświadczenie z pryszczydłami) dla rozpoznania 
gruźlicy utajone; Hannequin: Leczenie rwy żylnej (phlebałyte). Gła- 
skanie (eflew'aye) ŻYŁ. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 8 Kaufmann i Mohr. 
Tuczenie białkiem, Gipollrna: Przyczynek do nauki o gruźlicy bydlę- 
cej a ludzkiej, Gordes: Rak gruczolakowaty nosa. Baruch: Ułatwie- 
nie reakcyi po zimnych procedurach wodoleczniczych Hansemann: 
Gruźlica z prątków, które dostały się do przewodu pokarmowego (dox.) 
Haenel: Myśli w sprawie neuronów 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 9. Seegen: Próba wa 
trobowa.„Merk: O liszaju (herpes). Lówenbach: Leczenie ciężkich 
postaci przytmiotu kakodylanem Jodo-rtęciowym. 

— Münchener medic Wochenschrift Nr. 8. Ebret: Przyczy: 
nek do wiadomości o rokowaniu w zanikowej marskości wątroby. 
Oettinger: Metoda Wienera wzmagania jadowitości prątków Ianysza. 
Sato: () technice mikroskopowej. Lóhnberg: Suchoty krtaniowe 
u ciężarnych. Hamm: Osobliwy guz na błonie śluzowej nosa, Rad. 
kliniczny przyczynek do nauki o przemieunem znieczuleniu połowiczem, 
Assam, Huber: Tasiemiee (taenia cucumerina) u dziecka. Ammon: 
Proste urządzenie elektryczne do oświetlania przy badaniu oczów. Pfi- 
ster: Wychowanie i leczenie umysłowo obeiażonych w domu i w szkole. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 9. Dunbar: Dalszy przy 
czynek do wiedzy o powstawaniu i leczeniu t. zw »gorączki siennej.« 
Veit: Fizyołogia odżywiania się płodu Schulze — Vetlinghausen. 
Przyczynek do zachowawezo-operacyjnego leczenia zastarzałego wyni- 
cowania macicy połogowej. Enslin: U rozpoznawczej wartości tuber- 
kuliny w miąższowem zapaleniu rogówki (dok ). Moser: Mięśnio-mię 
sak żołądka (dok.). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 11 marca, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta- 


dowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne. Na 
porządku dziennym: 1) Doc. Marchlewski mówić będzie 


„O wynikach najnowszych badań nad chlorofilem i barwi- 
2) kol. 


surowicą przeciwtężcową.* 


kiem krwi“. Dr. Frączkiewiez „O leczeniu tężea 


Redaktor odpowiedzialny : 


Dr. Augnst Kwaśnicki. 
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I Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii 
w Petersburgu. 


Przyczynek do nauki o postępującej niedokrewności 
złośliwej, wywołanej brózdogłowcem szerokim i o tak 
zw. szmerach sercowych z niedokrewności 


Podal 
Witold Orlowski. 


Od czasu, gdy Reyher*), a następnie Runeberg?) 
wskazali na brózdogłowca szerokiego (botriocephalus latus), 
jako na przyczynę postępującej niedokrewności złośliwej, 
ogłoszono już dość znaczną liczbę przypadków tej choroby, 
w których poprawa i zupełne wyzdrowienie następowały 
szybko po wydalenia z przewodu pokarmowego wymienio- 
nego wnętrzaka. W większości tych opisów nie spotykamy 
niestety dokładnego badania krwi, nieraz zaś nie było ono 
dokonanem wcale. Ta poważna luka stanowi niezawodnie 
przyczynę ostrej krytyki, 
nia Reyhera i innych, jako też tłómaczy nam tę okoli- 


jaką spotkały pierwsze doniesie- 


czność, że i dziś jeszcze nie wszyscy klinieyści uznają wy- 
żej wspomniany czynnik w powstaniu niedokrewności zlo- 
śliwej (Eichhorst*). Ponieważ jedynie szezególowe badanie 
krwi daje niezachwianą rękojmię prawidłowego rozpoznania 
tej choroby (Ehrlieh*), więc nie można odmówić podobnym 
ścisłym spostrzeżeniom wielkiego znaczenia. Niestety opisy 
takie dotychczas są bardzo nieliczne (Schaumann$5) i inni). 
Okoliczność ta zachęca mnie do ogłoszenia przypadku, który 
spostrzegałem w klinice lekarskiej, tembardziej, że pomimo 
wykazania cechujacych zmian we krwi, poucza on o wa- 
runkach, w których brózdogłowiee szeroki staje się przy- 
czyną powstania niedokrewności złośliwej, wiadomo bowiem, 
że w wielu przypadkach brózdogłowiee pozostaje dość nie- 
winnym pasorzytem, nawet w tych razach, gdzie w jelitach 
zawiera się nie jeden okaz, lecz nawet, R to spostrzegał 
FHeller*) 78. Przypadek nasz wreszele jest niezwykle pou- 
czającym i pod względem zjawisk ze strony serca, które 
spostrzegaliśmy w przebiegu choroby. 

Wywiady. 7-7, wieśniaczka z Finlandyi. l. 45, wstąpiła do kli- 
niki lekarskiej 22 września 1902 roku, uskarżając się na nadzwyczaj 
silne osłabienie, zawroty glowy i duszność. Choroba ma trwać prze- 
szlo rok, a w ostatnich 2 miesiącach stan chorej znacznie się pogor- 
szył. Szezególowszych zeznań, dotyczących przebiegu choroby i poprze- 
dniego życia pacyentki, dowiedzieć się nie bylem w stanie, gdyż chora, 
osoba mało inteligentna, rozumie tylko ojczystą (finską) mowe. 

Badanie przedmiotowe. Chora wzrostu średniego, budowy 
miernej. Powłoki zewnętrzne blade z odcieniem ziemistym. Twarz 
obrzmiała. Tkanka tłuszczowa rozwinięta miernie. Kończyny dolne zna- 
cznie obrzmiałe; na innych częściach ciała obrzmienie mniejsze. Wi- 
dziwne błony śluzowe nadzwyczaj blade. Wylewów krwi ani w skórze, 
ani w błonach śluzowych niema. Gruczoły chłonne niemacalne 


Budowa klalki piersiowej zmian nie przedsiawia. Granice pluc 
prawidłowe. Szmery oddechowe nieco szorstkie, skąpe rzężenia suche. 
Drżenie głosowe bez zmian. Oddeclanie o typie przeważnie żebrowym 
20 na I. Plwociny niema. 

Oglądanie okolicy serca nie wykazuje żadnych nieprawidłowości 
Uderzenie koniuszkowe wyczuwa się w 5-lyim przestworze międzyżebro- 
wym, na wewnątrz od lewego sulka, siła uderzema mierna; mruku 
kociego nigdzie się ne wycznwa. Prawa granica przylłnmiema serco- 
wego dochodzi do linii środkowej ciała; iune granice prawidłowe. Nad 
koniuszkiem serca dwa dźwięki (tony); do pierwszego dołącza się kró- 
tki szmer dmuchający; siła szmeru nie zmienia się podczas oddecha- 
nia; w położeniu leżącem szmer nieco słabnie; szmer przy oddaleniu 
od miejsca, gdzie jest najwyraźniejszy, szybko słabnie i na odległości 
2—3 ctm. już się go nie słyszy. W drugiem międzyżebrzu prawem i le- 
wem u brzegu mostka 1 na miejscu osłuchiwania zastawki trójdzielnej 
słyszy się dwa dźwięki głuche. Nad tętnieami podobojczykową i dogło- 
wową jeden dźwięk: przy osłuchiwaniu tętnie lokciowych i udowych 
słyszy się wyraźny dźwięk. Tetnice obwodowe żadnych zmian nie przed- 
slawiają. Żyły szyjne nie tętnią; w opuszce prawej żyły jarzimowej 
wyraźne buczenie Tętno 68 na 1. miarowe, jednoczesne po obu siro- 
nach, o miernem napięciu. 

Brzuch wzdęty. w dołku podpiersiowym bolesny; 
sznej niewielka ilość wolnego płynu 
(6 ctm.) z 
kraglonym; 


w jamie brzu- 
Watroba wyslępuje na B palce 
z pod luku żebrowego, miernej zbitości, 
powierzchnia jej gładka; 
rzyk żółciowy nie macalny. 


tkiiwa. o brzegu zao- 
tęlnienia wątroby niema; pęche- 
Sledziona sięga na 1 palec (2 ctm.) niżej 
luku żebrowego, miernie zbiła. tkliwa na ucisk, górna granica przytłu- 
mienia śledzionowego sięga do górnego brzegu 9-go żebra. Stolce prawidło- 
we; wypróżnień drobnowidowo w ciągu dluższego czasu zbadać nie 
mogłem : dopiero gdy do kliniki przybyła druga chora, również z Fin- 
Jandyi. przez którą wylłómaczyłem chorej całą doniosłość zbadania jej 
wypróżnień, badanie to przeprowadziłem. 

Ogólny stan chorej przygnebiony. Ciepłota zrana 37.69, wieczo 
rem 38,39 (. 

Ilość moczu na dobę, zebranego od godziny 8 rano 28—]X do 
godziny 8 rano 24—1X, wynosi 1500 ctm. sz. (część uroniono); oddzia- 
lywanie moczu kwaśne, ciężar właściwy 1510; białka. cukru, barwi- 
ków żółciowych, acetonu i kwasu acelooctowego — nie wykryto; wy- 
bilny odczyn Ja(fego (na indykan); odczyn dyazowy Ebrlicha uje- 
mny; odczyn Bogomołowa (na urobilinę) daje wynik dodatni. Dro- 
bnowidowe badanie osadu moczu wykazało: 1) pojedyncze krwinki 
białe; 2) wałeczki szkliste (2—3 w preparacie); 3) skąpy nabłonek pla- 
ski; 4) śluz. W dalszym opisie wyników rozbioru moczu nie przyta- 
czam, ponieważ przez cały czas mocz nie przedstawiał żadnych nie- 
prawidłowości. 

Badanie krwi, wykonane 25 października *), wykazało silne zbo- 
czenia od stanu prawidłowego: krwinki czerwone nie układały się w ru 
lony, lecz leżały pojedynczo, w skąpej ilości w kaźdem polu widze- 
nia: oś poprzeczna większości krwinek wynosila 10-12 p, niektórych 
zaś 15 u; w znacznie mniejszej ilości nadarzały się krwinki o wymia- 
rze poprzecznym 3-4y, a niektóre nawet 2 p —25 p; różnokształtność 
(poikilocytoza); krwinek w 1 mlm.* 325,120; bialych 3,480; stosunek 
między liczbą krwinek białych a czerwonych wynosi 1:94. Badanie su- 
chych ustalonych i zabarwionych preparatów dalo wyniki następujące: 
megalocytów Hayema 60%, normoblastów Ehrlicha nie wykryto; 


w kilku preparatach trzy megaloblasty. Przy obliczeniu 300 krwinek 


6 Badania tego przed tem, nieslely, wykonać nie byłem w stanie. 
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białych okazało się mlodych (według klasyfikacyi Usko wa) — 48%, 
dojrzałych 1/,, przejrzałych 509/,. eozynochłonnych 1%. 

Badanie krwi powtórzyłem 29 października; wyniki małn się 
różniły: Hb 15%, krwinek czerwonych w 1 mlin? 295,375, białych 
3,170, stosunek 193; megalocytów 60%/,, mesaloblastów, normobla- 
stów nie znalazłem. Przy obliczaniu Ż00 krwinek białych znalazlem 
młodych (limfocytów) 529/,, dojrzałych 0.5%,, 
nochłonnych 1,5*/,. 

Badanie wypróżnień, wykonane tegoż dnia wykazało mnóstwo 
jaj brózdogłowea szerokiego: w polu widzenia przy powiększeniu 100 — 
do 20—30. 

Przebieg choroby do 29 października przedstawiał się mniej wię- 
cej, jak następuje: pomimo stosowania środków sercowych (naparstnica, 
gorzykwiat, dyuretyna i t. d), obrzęki nie zdradzały skłonności do 
zmniejszenia się, objawy zaś ze strony serca nawet się pogorszyły, 
2 października przytłumienie sercowe doszło do prawej linii mostko- 
wej. ku stronie lewej zaś do linii sutkowej; do szmeru skurczowego 
nad koniuszkiem serca aolączył się silniejszy szmer dmuchający w oko- 
licy osłuchiwania tgtnicy płucnej; szmer występował zaraz po pier- 
wszym dźwięku i szybko słabnął we wszystkich kierunkach; zmiana 
położenia chorej i oddechania nie wywierały wpływu na siłę szmeru; 
25/X siłumienie sercowe przechodziło po stronie prawej na szerokość 
1 palca (2 etm.) za linią mostkowa prawą. po slronie lewej sięgało na 
palec poza lewą linię sutkową; lewa gramca odpowiadała w zupelno- 
ści uderzeniu koniuszkowemu; dźwięk skurczowy nad konimszkiem nie 
był słyszalny. lecz zastępował go wyraźny trący szmer skurczowy, który 
czasami przechodził w wyraźny mruk koci: stopniowo słabnąc, samer 


przejrzałych 46'/,. eozy- 


dochodził do tylnej linii pachowej po stronie lewej i do linii mostko- 
wej po stronie prawej; w drugiem iniędzyżebrzu prawem, w miejscu 
osłuchiwania tętnicy głównej, dwa dźwięki; do pierwszego dołączał się 
słaby krótkotrwały sziner skurczowy. który szybko znikał we wszyst. 
kich kierunkach; w miejscu osłuchiwania zastawek tęlniey plucnej sły- 
szało się wciąż szmer skurczowy po pierwszym dźwięku; drugi dźwięk 
przedstawiał znaczne wzmożenie, Wolny płyn w jamie brzusznej po- 
większył się; wątroba wyslępowała na 4 palce (8 ctm.) z pod luku że- 
browego. Przebieg ciepłoty w tym czasię był następujący : 


23/IX rano 37,6 wieczorem 37,8 13 X rano 38,0 wiecczorem 59,0 


24/IX > 375 > 37,7 | 14/Ń = e z 59 6) 
ZK +97] > 37,5 15A > 38,4 No r 
AM sa a E E 99377 "378 
sdi © jed = 3Z6|17/X «4 376 37,7 
28/IX » 370 » 3743 l5;X » B.A) U 38,0 
2320560 » E EO 6 BZU > DAD 
BOAX 2 972 > 37.4 20/X 5 GU : 37.4 
1X > 36.8 , Wóik AN b 545 » ii 
2X 5 O > 38,1 | 22/X GZ) . SW) 
3X | E, » 37,4 | 238/X » 36.8 , W.A) 
4X » BÂB » 37,4 | 24/N » 36.6 . ŚL) 
DX 5 37 > 37,6 | 23/X > 370 > 37,5 
6/X > 87i " 2700 26/X Po Eaa > SA 
0 „ a 2 E E 368 > 8380 
ax a 364 a 372| 28/X « 876 38,9 
AE 02 -* 37.6 | 29/X > 377 « ge 
0X 6.376 o 376 | 3O/X a 371 » 880 
1X >» 3870 ` 38,0 | 31X » 368 > 37,8 
ex > WZ » 33,6 | 


Du, BLIX chora 
w pigułkach. a po 2 godzinach łyżkę stołową soli glauberskiej. Po kilkn 
godzinach wystąpiły dwa razy wymioty, a o godzinie 3-ciej był stolec, 
lecz wnętrzak nie wyszedł 


zażyła naczczo 8,0 extr, filicis mauris aetheret 


bn. 1/AL Ogólne osłabienie. Ciepłota zrana 37,2%, wiecz. 38,2, 
tętno 96 Dn. 2 XI. Ciepł zrana 3/,5, wiecz. 38. tęlno 99 na 1°; szmeru 
skurczowego nad tętvicą główną nie słyszy się. Dn. 3 XI. Ciepł. zrana 
37,40, wiecz. 388". Dn. 4/XL Ciepl. zrana 37, wiecz., 38,4, tętno 96 na 
1; szmer skurczowy nad koniuszkiem serca nieco slabszy, niż przed- 
tem; innych zinian nie stwierdzono. Badanie krwi: krwinki czerwone 
leża pojedynczo. przeważają. megalocyty — 667%/,. mikrocytów 12/,; nor- 
moblasiów i meguloblastów nie znalazłem. Hemoglobiny 129, krwinek 
czerwonych w 1 mlm.*-— 282.812, białych 2,750, stosunek między liczbą 
krwinek bialych a cz rwonych wynosi 1:103. Przy obliczaniu 200 krwi- 
nek białych znalazłem młodych 58%, dojrzałych 1,5%,, przejrzałych 
40.57/,. eozynochionnych 0*/, 

Dn. 5/XL. Powtórzono leczenie czerwiogubne: w wypróżnieniach 
(w 6 godzin po zażyciu paproci) znalazłem trzy znacznie zmienione 
czloneczki brózdogłowca szerokiego. oraz jaja tego czerwia. Qieplola 
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zrana 38,2, wieczorem 38,4, lętuo 96. Du. 6,X1 Ciepl zrana 37,1, wie- 
czorem 37.3, lętno 99 Silne osłabienie; 2 slolce. Dn. 7/XI. Ciepłota 
zrana 39, wiecz. 38,6. Dn. 8,KI Obrzęki i puchiina brzuszna zwie- 
kszyły się. Trzy stolee płynne bez bólów; wypróżnienia nie zawierają 
członeczków i jaj brózdoglowca. Osłabienie silne. Przy osłuchiwaniu 
serca odpowiednio miejscom wszystkich zastawek słyszy się szmer skur 
ezowy; szmer nad tętnicą główną i płucną szybko ginie przy oddałaniu 
się od tych tętnic; szmer nad koniuszkiem przenosi się ku lewej oko- 
licy pachowej i do tylnej pachowej, a po slronie prawej do prawej linii 
mostkowej; drugi dźwięk nad lętnicą płucną znacznie wzmożony; przy- 
lumienie serca ku slronie prawej sięga na 2 palce (4 ctm.) poza prawą 
inię mostkową. Giepłota zrana 37,0, wieczorem 37,1", tętno 84 na 1. 

7, dalszego przebiegu podnoszę tylko zmiany. Du. 11/XI zaleciem 
chorej napar naparstnicy (e 0.72—180,0; 4 łyżki stołowe dziennie) Dn, 
14/81 wymiary przylłumienia serca zmniejszyły się: prawa granica od- 
powiadała prawej linii mostkowej, lewa lewej sutkowej; nad koniu- 
szkiem słaby szmer skurezowy, występujący wnet po pierwszym dźwięku; 
nad tęlnicą główną szmeru niema; nad tętnica płucną szmer najwy- 
rażniejszy, lecz słabszy, niż poprzednio. Obrzęki i puchlina brzuszna 
znacznie zmniejszyły się. 

Du. 16/XI dokonano badania krwi: krwinki czerwone układają 
się w rułony, hemoglobiny 24%, krwinek czerwonych w 1 mlm.? 
1,055.022, megalocytów 349/,, mikrocytów 10%, poikilocytozy niema. 
liczba krwinek białych nie zwiększona; zaleciłem wstrzykiwania pod- 
skórne arsenu (Rp. Kali arsenicosi 0,0), Aq. chloroform. 8,0. Ds. wstrzy- 
kiwać podskórnie codeień po 2 przedziałki 1-gramowej strzykawki Pra- 
vaza, zwiekszać dawke co trzy dm o jedna podziałke). W dalszym prze- 
biegu stan chorej szybko poprawiał się, siły przybywały, chora wkrótce 
poczęła chodzić; obrzęki i puchlina brzuszna ustępowały, zwłaszcza gdy 
chorej zaleciem (I/XI) gorzykwiat ze strofantyną (Kp. Inf. adonidis 
vernalis e 6,0 —150,0 I-rae strophani. hispidi Combe 6,0 MDS. 4 stołowe 
łyżki dziennie) Dn. 6/XH granice przytłumienia serca były już prawi- 
dłowe; dźwięki wyraźne; nad koniuszkiem po pierwszym dźwięku da- 
wał się słyszeć słaby sziner skurczowy, który znikał w obie strony już 
na odległości 2 ctm ; w położeniu leżacem szmer stawał się słabszy; 
w 2-gim lewym przesiworze międzyżebrowym przy mostku szmer skur- 
czowy, które następuje bezpośrednio po pierwszym dźwięku; drugi 
dźwięk nie wzmożony; obrzęki meznaczne; w jamie brzusznej płynu 
niewiele; watroba występuje z pod luku żebrowego na 2 palce (4 ctm.) 
miernej zbitości, tkliwa; śledziona macalna w położeniu na boku pra- 
wym, tklrwa. Wielokrotne poszukiwania jaj brózdogłowca w wypróżnie- 
niach dawały przez cały czas wyniki ujemne. 

Badanie krwi, wykonane 6,X1I, wykazało: krwinki czerwone do- 
brze układają się w rulony, polkilocytozy niema; hemoglobiny 40'/, 
krwinek czerwonych w 1 mim’? 2,550,009, białych 3,600, stosunek wza- 
jemny wynosi 1:708; megalocytów 5%/,; krwinek czerwonych, zawiera- 
jacych jądra, nie znalazlem; przy obliczaniu 500 krwinek białych zna- 
lazłem młodych 307/,, dojrzałych 27, przejrzałych 67%. eozynochłon- 
nych 1,09%, 

Badanie krwi, wykonane 21/XII, wykazało: krwinki czerwone 
układają się dobrze w rulony, poikilocytozy niema; hemoglobiny 687%, 
krwinek czerwonych w mlm.” 3,125,009, białych 3720, wzajemny stosu 
nek wynosi 1:840; megalocytów i krwinek czerwonych z jądrami nie 
znalazlem; mikrocytów 6%; przy obliczaniu 400 krwinek białych zna- 
lazłem młodych 82%,, dojrzałych 2.59, prz jrzałych 64%/,, eozynochłon- 
ME CHAINSNA. 

Ciepłota przez ten czas przedstawiała następujące wahania (przy- 
taczam tylko dni z ciepłotą podniesiona : 


9/XI zrana 37,0 wieczorem 37.5 21/XI zrana 36,6 wieczorem 346 


13/XI > 36,8: « 376 22/XI >» 370 > 37,8 
EL o Bl > 3%9)28/X| > a4 o > 38 
19X1 > 368 > 37.6 | 24X1 >» 375 > 38 
2/XI > 366 « 37,6, 25/XI « 37,2 » 37,9 


Chora pozostaja jeszcze pod obserwacyą. 

Przechodzę teraz do omówienia przytoczonego przy- 
padku. Jeśli przed zbaduniem krwi zachodziły wątpliwości 
w rozpoznaniu i myśl nasza zatrzymała się na jednej z dwóch 
spraw chorobowych, mianowicie na skrycie przebiegającej 
sprawie zapalnej w nerkach lub ostrawem zapaleniu wsier- 
dzia, to wyniki badania krwi skierowały nas na drogę 
właściwą, rzuceiwszy odrazu światło na różnorodne objawy. 


7 Marca 1903. 


które przedstawiała chora. W tym też czasie zebraliśmy już 
dostatecznie wiele wskazówek, żeby opuścić przypuszezenie 
o zajęciu nerek sprawą zapalną; co się zaś tyczy objawów ze 
strony serea, to one były na tyle zawikłane, że tlómacze- 
nie ich przez dłuźszy czas wahało się między organicznem 
zajęciem wsierdzia i powstaniem ich na drodze niedokrwi- 
stości. Tylko w dalszym przebiegu choroby otrzymaliśmy 
pewne oznaki, na podstawie których można było orzec sta- 
W tej chwili je- 
dnak nie będę zastanawiać się nad tymi objawami, uczynię 


nowezo, z czem mieliśmy do czynienia. 


to bowiem szczegółowo w drugiej części niniejszej pracy. 
Silnie wyrażona bladość powłok zewnętrznych i błon 
śluzowych zdradzała już od razu stan niedokrwistości eho- 
rej, lecz tylko po zbadaniu krwi znalazła ona należyte wy- 
tłómaczenie, jak również i inne objawy, 


mianowicie silne 
osłabienie, obrzmienie, puchlina brzuszna i gorączkowe pod- 
niesienie ciepłoty 2). Utrata własności zlepnej przez krwinki 
czerwone, co zdradziło się brakiem cechujących rulonów 
w kropli krwi, badanej pod drobnawidem, znaczne obmże- 
nie liezby krwinek (do 325,120 — 282,812 w 1 mlm), he- 
moglobiny (15 —120/,), wreszcie obecność we krwi znacznej 
liczby megałocytów i znalezienie podczas jednego z badań 
megaloblastów, — zmiany te we krwi nie pozostawiały 
wątpliwości, że w przytoeczonym przypadku była złośliwa 
niedokrwistość postępująca. Chorobowa ta sprawa, opisana 
pierwotnie przez Biermera 7), została uzasadnioną klinicz- 
nie dzięki pracom Ehrlicha, który wykazał w niej wy- 
bitne zmiany we krwi. Wybitną oznaką różniezkową tej 
sprawy od innych stanów niedokrwistości stanowi, jego zda- 
niem, przedewszystkiem pewien stosunek między liezbą he- 
moglobiny i krwinek czerwonych, stwierdzony pierwotnie 
przez Hayema$3), a następnie przez Laachea?) mianowi- 
cie zawartość hemoglobiny w każdej krwince ma być pra- 
widłowa lub nawet podniesioną. W swoich licznych bada- 
niach nad stanem krwi w różnych sprawach chorobowych 
nieraz miałem możność także przekonać się o słuszności 
tego twierdzenia Ehrlicha eo do stanów niedokrewnyeh. 
Nie mogę więc zgodzić się z zaslużonym w naszem piśmien- 
nictwie Biegańskim 0), według którego „zachowanie się 
stosunku hemoglobiny do liczby krążków nie jest czemś 
właściwem dla niedokrwistości złośliwej*, wskutek tego. 
„różnicy opartej na stosunku iłości hemoglobiny do liczby 
czerwonych krążków nie można uważać za decydującą”. Do 
wniosku takiego dochodzi Biegański na podstawie ści- 
słych poszukiwań niemniej zaszczytnie znanego w naszem 
piśmiennictwie Biernaekiego'9), który dowiódł, że w ka- 
żdym przypadku niedokrwistości przy znacznie 
zmniejszonej liezbie krwinek czerwonych stosunkowa zawar- 
tość żelaza wzrasta. Dziś jednak po pracach Jollesa, 
Jellinka'), Hladika*), Jellinkai Rosina 14), Bar- 


da 5) i innych wiemy, że podobny wniosek z poszukiwań 


ogólnej 


Biernackiego jest za pośpieszny i nie dość uzasadniony. 
Nie cheę,przez to powiedzieć, że uważam opisane wyżej 
zachowanie się stosunku hemoglobiny do liczby krwinek 
czerwonych za objaw patognomoniczny dla niedokrwistości 
złośliwej; historya bowiem poucza, że im więcej mnożyły się 
spostrzeżenia, tem prędzej malała liczba t. zw. objawów pa- 
tognomonieznych. Opierając więe różniczkowanie blednicy od 


#) Stan siatkówki trudno było zbadać wobec tego, że chora 
me mówi innymi językami oprócz ojczystego. 
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niedokrwistości złośliwej i odwrotnie na calym obrazie kli- 
nieznym, muszę jednak przyznać, że wyżej podany stosunek 
ilości hemoglobiny do liczby krwinek czerwonych, jeśli 
i nadarza się w innych stanach niedokrewnych, pomimo 
niedokrwistości złośliwej, to tak rzadko, (osobiście go nie spo- 
strzegałern), że nie mogę mu odmówić doniosłego znaczenia 
w różŻniezkowaniu. lstotnie w przytoczonym przypadku 
pierwsze badanie krwi wykazało obniżenie liczby krwinek 
czerwonych o 14 razy w porównaniu z normą, wtenczas 
gdy zawartość hemoglobiny była obniżoną tylko 7 razy, 
a więc każda krwinka zawierała 2 razy więcej hemoglo- 
biny, niż w warunkach zwyklych. Tenże stosunek wykazy- 
wały i następne badania. 

Dalszym ważnym objawem niedokrwistości zlośliwej 
jest, według Ehrlicha, obecność we krwi obfitej liczby 
megaloeytów (wyżej 509,), które wskazują na zarodkową 
niewłaściwą dla dorosłych czynność szpiku kostnego; pato- 
gnomoniczną oznaką podobnego stanu tego narządu ma sta- 
nowić obecność we krwi megaloblastów. Odnalezienie więc 
tych tworów wraz z obfitą zawartością we krwi megalocy- 
tów usuwa, według Ehrlieha, wszelkie wątpliwości co 
do niedokrwistości złośliwej. nawet w przypadkach, gdzie 
liezba krwinek czerwonych nie przedstawia wybitniejszego 
zmniejszenia. Co prawda, najnowsze spostrzeżenia Kórmó- 
ezi), stwierdzone badaniem szpiku kostnego, wykazują. 
że w niedokrwistości złośliwej stan krwi może się nie różnić 
od stanu jej w innych postaciach niedokrwistości, a Stra uss 
i Rohnstein t"), poprzednio zaś Hammersechlag t>) 
i inni stwierdzili megaloblasty we krwi nietylko w niedo- 
krwistości złośliwej, lecz i w ciężkich niedokrwistościach 
wogóle (w charłactwie rakowem; po oblitem krwawieniu, 
w spiączee cholemicznej, gnilnem zakażeniu krwi, blednicy 
it. d.) W tych jednak przypadkach można przypuszczać 
(Ehrlich) początek nierozpoznanej niedokrwistości złośli- 
wej, nie można odrzueać także możliwości tego rodzaju, że 
bodziec chorobotwórczy wywołał w tych przypadkach czyn- 
ność megaloblastyczną niektórych ognisk w szpiku, a na- 
stępnie sprawa chorobowa z usunięciem przyczyny sama 
ustąpila. W każdym razie doniosłość obfitej liczby megalo- 
eytów i znalezienia nawet bardzo ograniczonej liczby megalo- 
blastów we krwi pozostaje dotychczas niezachwianą w rog- 
poznaniu niedokrwistości złośliwej. Nasz przypadek odpo- 
względem zupełnie obrazowi tej sprawy 
chorobowej: zawartość megalocytów dochodziła w nim do 
60—660, podezas jednego zaś badania znalazłem i trzy 
megaloblasty; w następnych badaniach krwinek czerwo- 
nych z jądrami (normo- megaloblasty) nie znajdowałem. 

Niemniej pouczające wyniki otrzymałem i przy obli- 


wiada pod tym 


czaniu krwinek białych. Zgodnie z innymi badaczami, zna- 
lazłem liczbę ich obniżoną (do 2750), jakkolwiek wobec 
znacznego zmniejszenia liczby krwinek czerwonych stosunek 
między liczbą krwinek białych a czerwonych był podnie- 
simy na korzyść pierwszych. Obliczająe różne gatunki krwi- 
nek białych, znalazłam znaczne zwiększenie *%,-wej liezby 
limfocytów (do 58% ,) i obniżenie przejrzałych (do 40,50%). 
Podobny stosunek nie mógł nie zwrócić na siebie mojej 
uwagi, tembardziej, że według niektórych autorów (Bie- 
gański 10) stosunek wzajemny różnych gatunków krwinek 
białych w niedokrwistości zlośliwej zostaje niezmieniony. 


Podczas wieloletnich studyów nad stanem krwi w różnych 
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schorzeniach na ogromnym materyale kliniki lekarskiej po- 
dobne znaczne zwiększenie 0/,-ej zawartości limfocytów spo- 
tykalem wyłącznie w niektórych przypadkach białaczki 
iw przytoezonym przypadku. podobne zachowanie się nie- 
dokrwistości złośliwej, co prawda innego pochodzenia, spo- 
strzegali również Strauss i Rohnstein"7) i Lazarus?) 
w spostrzeżeniach Lazarusa zwiększenie liczby limfoey- 
tów dochodziło do większego stopnia (620/,). W charłactwie 
rakowem przeciwnie, nieraz miałem możność przekonać się 
o znacznem zwiększeniu odsetkowej liczby przejrzałych; toż 
samo spostrzegli również Strauss i Rohnstein, którzy 
podaja najwyższy odsetek 83,90, Wobee tego w trudnych 
dla rozpoznania przypadkach, gdzie różniczkowanie zachodzi 
między skrycie przebiegającym rakiem żoładka, a postępu- 
jącą niedokrwistością złośliwą, zwłaszcza powiklaną z „achylia 
gastrica“, obliczanie różnych gatunków krwinek białych może 
ułatwić rozpóznanie. 

Przejdę teraz do rozejrzenia się w etyologii naszego 
przypadku, Zmalezienie w wypróżnieniach ehorej jaj bróz- 
dogłowea szerokiego nasuwało myśl, czy nie jest właśnie 
Wobec tego 
przypuszczenia zaleciłem chorej odpowiednie leczenie; gdy 


ten pasorzyt przyczyną sprawy chorobowej. 


jednak ono nie odniosło skutku, po kilku dniach powtórzy- 
łem je. Wynik ostateczny był ten, że w wypróżnieniach 
zjawiły się trzy silnie zmienione ezłoneczki brózdogłowea 


szerokiego z obfitą ilością jego jaj. Następne wielokrotne 
badania wypróżnień dawały wciąż wyniki ujemne. Od tego 
czasu stan chorej zaczął szybko się poprawiać, siły przy- 
bywały, obrzęki szybko ustępowały; w składzie krwi zaszły 
również wybitne zmiany; złepność krwinek czerwonych 
podniosła się (krwinki zaczęły układać się w prawidłowe 
rulony), liczba hemoglobiny po 4 tygodniach wynosiła już 
400/,, a po sześciu 680/,, liczba krwinek czerwonych po 4 
tygodniach wynosiła 2,550 000, po 6-ciu 3,125.000 w 1 mlm 8; 
liczba megalocytów obniżyła się do 50%% po 4 tygodniach; 
po 6-ciu zaś juz się nie dały wykryć; odsetkowa liczba 
limfocytów zmniejszyła się, a przejrzałych podniosła się. 
można 
wytłómaczyć jedynie usunięciem przyczyny choroby. Mamy 
więc prawo uważać brózdogłowca szerokiego za czynnik, 


Tę szybką poprawa po leczeniu cezerwiogubnem 


który wywałał sprawę chorobową w naszym przypadku Ta 
okoliczność, że po zużyciu paproci zostały wydalone tylko 
wnętrzaka, nie przeczy podobnemu zapatry- 
już Szapira*0) wskazał, że brózdogłowiee 
szeroki wywołuje niedokrwistość złośliwą tylko w tych ra- 
zach, gdy sam ulega schorzeniu lub obumiera; substancye 
trujące, które przy tem się tworzą, wchłaniając się do krwi, 
mają sprowadzać niedokrwistość zlośliwą, Wilczur?!) w 12 
przypadkach niedokrwistości złośliwej stwierdził również 
chorobliwy lub martwy stan brózdogłowca, w przypadku 
Martynowa?*) wnętrzak był zwiotczały i z łatwością roz- 
rywał się ua kawałki przy próbach rozłożenia; w przypad- 
ku Biruli*) brózdogłowiec był miejscami nawpół rozpadly: 
nawskroś zmacerowany i przesiąknięty barwikiem żółciowym, 
wreszcie w przypadku Jaweina?t) był on zupełnie roz- 
wałeezkowany i rozpadly. 


trzy ezłoneczki 
waniu. Istotnie 


Jeszcze więcej godnemi uwagi 
są spostrzeżenia Wierjużskiego?), Debio?!) Ekkerta?7), 
Schaumannai Neubeckera?5). Badacze ci opisali przy- 
padki postępującej niedokrwistości złośliwej, w których, po- 
mimo że wypróżnienia zawierały mnóstwo jaj brózdogłowca 


szerokiego, leczenie czerwiogubne nie wydalało pasorzyta 
i nawet na sekcyi w jelitach nie można go było wykryć, 
jakkolwiek w zawartości jelit z łatwością dawały się wyka- 
zać jaja. Okoliczność ta może być wytłómaczoną tylko w ten 
sposób, że wnętrzak wskutek jakiejkolwiek przyczyny ob- 
umierał i w stanie martwym przetrawial się sokami trawień- 
cow ymi lub wprost rozpuszezał się. Doświadezenia Wagnera”) 
istotnie wykazały, że martwe członeczki z latwością rozpu- 
szczają się w środowisku alkalicznem. Zbytecznem więc jest 
przypuszczać przetrawienie martwego wnętrzaka w jelitach, 
może bowiem on wprost być rozpuszczonym. Jeśli więc 
niektóre czloneczki wnętrzaka od czasu do czasu będą 
obumierać, następnie rozpuszczać się 1 wchłaniać do krwi, 
to ustrój będzie weiąż zatruwać się wytworami rozpadu, 
które mogą wywołać niedokrwistość. Jaja brózdogłowea, 
jak wykazują doświadczenia Wagnera, są więcej od- 
porne; nie więe dziwnego, że bywają one wykrywane 
w wypróżnieniach i zawartości jelit tam, gdzie samego 
wnętrzaka nie znajdowano. Zwracając się teraz do naszego 
przypadku, musimy przyznać, że mieliśmy do czynienia ze 
schorzałym brózdogłowcem. Istotnie pod wplywem leczenia 
czerwiogubnego wydalone zostały tylko trzy silnie zmienione 
członeczki i dużo jaj; następne wielokrotne poszukiwania jaj 
dawały zawsze wynik ujemny. Możliwem wreszcie jest przy- 
puszezenie, że schorzały wnętrzak zostal zabity pierwszą 
dawką paproci i w dniach następnych prawie zupełnie roz- 
puścił się w alkalicznem środowisku jelit; ponowne zażycie 
paproci (po 5 dniach) i środka rozwalniającego mogło przy- 
czynić się do wydalenia jeszcze nie uległych rozpuszczeniu 
trzech członeczków, oraz jaj. 

Przyjrzyjmy się teraz nieco szczegółowiej składowi 
krwi po leczeniu czerwiogubnem. Tu przedewszystkiem zwraca 
naszą uwagę ta okoliczność, że pomimo obniżenia odsetko- 
wej liczby megałocytów (z 66%/, do 34°% po 11 dniach), 
bezwzględna ich liczba, wskutek zwiększenia prawie o 4 razy 
liczby krwinek czerwonych, podniosła się niemal w dwój- 
nasób. Zgodnie z Sehaumannem okoliczność ta może 
być wytłómaczoną dojrzewaniem tych megaloblastów, które 
utworzyły się jeszcze przed leczeniem cezerwiogubnem; że 
obniżenie liczby mikrocytów nie zawsze odgrywa w tem rolę, 
wbrew twierdzeniu Schaumanna, najlepszym dowodem 
jest nasz przypadek, w którym bezwzględna liczba mikro- 
cytów także podniosła się o 3 razy. W dalszym przebiegu 
megalocyty dawały się wykryć jeszcze po 4 tygodniach 
(w ilości 50/,), znikły dopiero po 6 tygodniach; mikrocyty 
zaś można było wykryć nawet po 6 tygodniach w niewiel- 
kiej coprawda ilości (60/,). Również powolnym był i powrót 
do prawidłowego stosunku między różnymi gatunkami krwi- 
nek białych. Wszystko to wskazuje, że zajęcie szpiku ko- 
stnego w złośliwej niedokrwistości postępującej, wywołanej 
brózdoglowcem szerokim, jest bardzo silne i usuwa się po- 
woli, pomimo to, że przyczyna choroby została usunięta. 

Parę słów jeszcze o stanie ciepłoty po leczeniu ezerwio- 
gubnem. Widzieliśmy, że przedstawiała ona chwilowe pod- 
niesienie gorączkowe w ciągu 3 tygodni. W spostrzeżeniach 
Schaumanna gorączka również nie ustępowała naty::h- 
miast z wydaleniem wnętrzaka, lecz utrzymywała się w ciągu 
pewnego czasu, od kilku dni do paru tygodni; w jednym 
zaś przypadku "nawet 1'/, miesiąca. Podobne podniesienie 
się ciepłoty tłómaczy się, według mego zdania, łatwem na- 


14 Marca 1903. 
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ruszeniem pod wpływem różnych czynników (stan podnie- 
cenia, wzdęcie brzucha i t. d.) równowagi regulujących cie- 
ośrodków nerwowych wskutek poprzedniego 


(Oral n.) 


plotę ciała 


przewlekłego ieh zatruwania. 


II. Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy Dworu Profesora 
Dra Rydygiera we Lwowie. 


0 torbielach wychodzących z trzustki i jej okolicy. 
(bodług wykładu na XII Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie). 
Podał 
Dr. Stanisław Jasiński, | 

elew kliniki 


(Ciąg dalszy). 

Pod względem etyologicznym można ująć torbiele 
w trzy grupy: 

1) powstanie torbiela pozostaje w wyraźnym związku 
z urazem; 

2) rozwój torbiela poprzedziły objawy zapalne w gór- 
nej części brzucha; 

8) torbiel rozwija się powoli bez jakichkolwiek poprze- 
dzających czynników przyezynowych i dopiero po dojściu 
do znacznych rozmiarów uciska na sąsiednie narządy i spra- 
wia dolegliwości z przyczyn mechanicznych. 

W 38 przypadkach przyjmuje Kórte uraz jako przy- 
czynę powstania torbiela, jak np. wstrząs przez przejecha- 
nie, kopnięcie w brzuch, upadek, dźwiganie ciężarów, przy- 
czem bezpośrednio po urazie miewali chorzy uczucie pęknię- 
cia, rozdarcia czegoś w brzuchu. Zwykle bezpośrednio po 
zadzialaniu urazu występowały objawy ostrego zapalenia otrze- 
wnej. Po ustąpieniu zaś tych ostrych, gwałtownych obja- 
wów, zwykle już guz odnajdowano. 

W mniejszej liczbie przypadków tej grupy czas. jaki 
upłynął między urazem a stwierdzeniem guza, wynosił parę 
lat. Ten rozmaity czas powstawania wskazuje, 
wołuje najpierw zapałenie trzustki, a dopiero w następstwie 


Że uraz wy- 


jego rozwija się torbiel. 

W wielu przypadkach poprzedzały wystąpienie guza 
objawy nieżytowe żołądka i jelit, przyczem chorzy skarżyli 
się na bóle, wymioty, kolki, rozwolnienie itp. Możnaby więc 
przyjąć, że nieżyt dwunastniey przechodzi na przewód trzu- 
stki i tak utrudnia odpływ wydzieliny. Często spostrzegano 
bóle nagłe, napadowe. pod postacią kolek, przypominające | 
kamicę żółciową; innym razem przypadłości były tak gwał- 
towne, że myślano o ostrem zapaleniu otrzewnej, a nawet 


o niedrożności jelit. Po pewnym ezasie napady te ustępo- 
wały, by wkrótce znowu się pojawić, 

Wogóle objawy te odpowiadały objawom ostrego zapa- 
lenia trzustki. a jako przyczynę usposabiającą przytaczają 
nadużycia w jadle i piciu, w pierwszym zaś rzędzie nad- 


użycia alkoholu. Choroby zakaźne, jak dur brzuszny. zi- 
mniea lub grypa i inne, mogą, podobnie jak w innych na- 


rządach gruezolowych, tak i w trzustee, wywołać zmiany 
chorobowe i w ten sposób pośredmo przyczynić się do ps- 
wstania torbieli. 

l tak u pacyentki Salzera w okresie zdrowienia po durze spo- 
strzeżono w okolicy pępka guz wiełkości jaja gęsiego, który zmkł; po 


4 latach powrócił, rósł powoli, a w 15 lat od pierwszego spostrzeżenia 


wykonana operacya, a potem sekcya, wykazały lorbiel, wychodzący 


z trzustki. Jeden zaś przypadek Gussenbanera stał w związku 
z grypą. 

W kilkudziesięciu przypadkach zgoła żadnej przyczyny 
wykazać nie było można. przyczem przeważała tu płeć żeń- 
ska. Guz rósł powoli bez poprzedzającego urazu, lub jakich- 
kolwiek objawów zapalnych. 

Objawy kliniezne możemy ujać w 2 grupy: takie, 
które tłómaczyć możemy wypadnięciem dla ustroju ezynno- 
ści wskutek zwyrodnienia gruczołu — i takie, które wystę- 
pują w następstwie mechanicznego ucisku guza na otaczające 
narządy. Zaburzenia pierwszej natury występują dopiero 
przy rozległych zniszczeniach gruezolu, gdyż, jak to wyka- 
zały doświadczenia Minkowskiego na psach, objawy cha- 
rakterystyczne występują zwykle dopiero po całkowitem wy- 
cięciu trzustki. 
tlu- 
szezowa I objaw, na który zwraca uwagę Miller, tj. wielka 


Do objawów tych należą: cukrzyca, Diegunk: 


ilość niestrawionych włókien mięsnych w stoleu. 

Obecność cukru w moczu obok innych objawów, wska- 
zujących na schorzenie trzustki, ma w każdym razie wielkie 
znaczenie rozpoznawcze; jednak tak wyjątkowo go znacho- 
dzono, że brak cukru niczego nie dowodzi. 

FBiegunkę tłuszczową. co dawniej uważano za charakte- 
rystyczny objaw schorzeń trzustki, spostrzegano również 
bardzo rzadko. 

Doświadczenia Abelmanna*5) na psach wykazały, 
że przy całkowitem wycięciu trzustki nie zemulgowane tłu- 
szeze nie ulegały wessaniu; częściowo zaś tylko wchłaniały 
się tluszeze w naturalnej emulsyi, jak np. mleko, Po zosta- 
wieniu części gruczołu male ilości tłuszczów zostały stra- 
wione, większe ilości tylko w części, a tłuszcze mleka w zna- 
cznej części. Wynik tych doświadczeń możemy też w pe- 
wnej mierze odnieść do patologii człowieka. Obecność du- 
żych ilości tuszezów w stoleu przy pożywieniu skąpem 
w tłuszeze wskazuje na rozległe schorzenie narządu, o ile 
oczywiście stwierdzimy inne objawy i jeżeli wydzielanie 
żółei odbywa się bez przeszkody. 

Ta jednak słeołorrhoć nie jest objawem patognomoni- 
cznym, gdyż w bardzo wielu przypadkach brak jej; z dru- 
giej zaś strony spostrzegano ją i przy trzustkach zdrowych. 

Wzmożone ślinienie (salivatio pancretica), czemu dawniej 
również wielkie przypisywano znaczenie, w torbielach trzu- 
stki spostrzegano tylko 2 razy, t. j. w przypadku Ludol- 
pha i Zielstorffa 7). 

Do drugiej erupy należą objawy, pochodzące z ucisku 
na narządy sąsiednie, a więe w pierwszej linii na żoładek. 
Spostrzegamy zazwyczaj bóle żołądkowe o rozmaitym cha- 
rakterze: raz uczucie ucisku w nadbrzuszu, to znowu bóle, 
rożprzestrzeniające się ku kręgosłupowi, zwłaszcza po jedze- 
niu, wreszcie bółe napadowe, lub kurczowe itd. A reguły 
występowały nudności, odbijania, brak łaknienia, wymioty 
itp, a objawy te nieraz były tak gwałtowne, że myślano 
o niedrożności jelit. 

Skutkiem ucisku na jelita, a głównie na poprzecznicę, 
występują objawy wskazujące na utrudnioną czynność jelit, 
jak bóle, zaparcie stolca, niekiedy naprzemian z biegunką. 
łatwo może być ueiśniętym przewód żółciowy wspólny 


(choledochus) i wówczas występuje żółtaczka, kilkakrotnie 


sAbelmann: Inaug Dissert Dorpat 1890. 
5 Kórte. 
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już spostrzegana. Niektórzy autorowie, jak Heinricius, 
odnoszą bóle w jamie brzusznej do ucisku torbiela na splot 
trzewny i jego zwoje 1 nazywają je poprostu „wewralgia 
coeliaca*. 

Skutkiem bólów po przyjęciu pokarmów chorzy źle się 
odżywiają, a w następstwie zaburzeń mechanicznych w czyn- 
ności przewodu pokarmowego, trawienie jest wadliwe, więc 
też szybko występuje znaczne wychudnienie i upadek sił. 
To wychudnienie i utrata sił nie występują tak gwałtownie 
przy innvch torbielach tej okolicy, jak przy bąblowcach wą- 
troby i śledziony; spostrzegano je także w torbielach bursae 
omentalis. 

Torbiele duże. zawierające około 20 litrów płynu, pod- 
noszą przeponę ku górze, uciskają płuca i serce i w tep 
sposób wywołuja objawy duszności. Rupprecht nawet 
spostrzegał zwolnienie tętna, cv tłómaczy podrażnieniem nerwu 
błędnego. Położenie trzustki przed aortą brzuszną sprawia, 
że przy silnem napięciu ścian torbiela, tętnienie aorty prze- 
nosi się na guz. Ztąd owe nieprzyjemne podmiotowe uczu - 
cie „pukania“ w guzie i tętnienie samego guza. 

W wiekszości przypadków znajdowały się torbiele 
w górnej części brzucha i przedstawiały się jako półkuliste 
wypuklenia, a sięgaly od wyrostka mieczykowatego do pępka 
lub obok niego. choć nieraz sięgały aż do spojenia łonowego, 
a zawierały 10—20 litrów płynu. Kształt ich kulisty lub 
owalny; powierzchnia z reguły gładka, napięta. Zazwyczaj 
okazują bardzo wyraźne chełbotanie, choć nieraz napięcie 
ścian jest tak silne, że chełbotania wyczuć nie można. 

Niemal zawsze torbiele są albo bardzo mało, albo wcałe 
nieporuszalne, wskutek ezego rzadko spostrzegano obniżanie 
się guza przy oddechaniu. Zależy to od silnego przymoco 
wania trzustki do tylnej ściany brzusznej. 

Charakterystycznem poniekąd dla torbieli trzustki jest 
nagle znikanie guza i ponowne jego pojawianie się po pe- 
wnym czasie. Jako przyczynę tego znikania spostrzegano 
wylanie się treści torbiela do jelita przez chwilowy powrót 
drożności w przewodzie Wirsunga, przebicie torbiela do żo- 
ładka lub jelita, a wreszcie wylanie się płynu do jamy 
otrzewnowej po pęknięciu ścian torbiela w następstwie 
urazu, próbnego nakłócia, lub też samowolunego pęknięcia. 
W przypadku Stareka 5) powodem znikania i pojawiania 
się guza było przemieszezenie się jego pod przeponę, czego 
przy grubych powlokach brzusznych nie można było wy- 
badać. 

Plyn zawarty w torbielach w największej liczbie przy- 
padków był barwy brunatno - czerwonej, ba — nawet czar- 
nej, a w kilku tylko przypadkach miał być jasnym, nawet 
wodojasnym, czasem opalizującym. To ciemne zabarwienie 
plynu pochodzi od przymieszki barwika krwi. W ścianach 
torbieli znajdowano liczne naezynia o cienkich ścianach, 
z których właśnie, może pod wpływem nadżerających wła- 
sności płynu, pochodzi ta krwawa domieszka. Niekiedy wy- 
starcza próbne nakłócie, by krwotok do torbiela wywołać. 
Mikroskopowo znajdowano w płynie tym składniki krwi, 
rozpadłe komórki, kulki tłuszczu, czasem cholestearynę, 
łuski barwika, resztki komórek nabłonkowych, tkankę roz- 
padowa itd. 


5, Starck: Zwei Fälle cystischer Pancreasgeschw iilste. Brunsa 
Bejw. zur kum. Ghir. Bd. 29 5. 1901 


Oddziaływanie płynu prawie zawsze alkaliczne; ciężar 
gatunkowy 1010—1020; płyn zawsze zawierał znaczną ilość 
białka. 

Czasem, ale rzadko znajdowano któryś z zaczynów 
trzustki. Najczęściej wykazać można było zaczyny działa- 
jące dyastytycznie (amylopsyna,) rzadziej trawiące białko, lub 
zmydlające tłuszcze, Że względu jednak, że inne płyny, 
jak np. wysięki, płyny przesączynowe, płyn torbieli jajni- 
kowych itp. posiadają także czasem w małym stopniu wła- 
sności dyastatyczne, przeto tylko wybitne oddziaływanie na 
skrobię możemy zużytkować w kierunku rozpoznawczym; 
słabe działanie niczego nie dowodzi, podobnie jak brak ja- 
kiegokolwiek zaczynu jest bez znaczenia. 

W niektórych przypadkach w płynie torbicla żadnego 
zaczynu nie wykazano, a mimoto wydzielina z powstałej 
przetoki posiadała charakterystyczne własności trawiące. 

(Dokończenie nastąpi). 


u. Wyciągi. 


Engelmann (ilamburg). Uwagi nad t. zw. lizyologi= 
cznmym rozczynem soli kuchennej. (Deutsche medicinische 
Wocheuschrijt 1908, Nr. 4). Fizyolłogiczny rozczyn soli kuchennej 
oznaczają niektórzy dowolnie: 0:5, 0:6, 0:7, 0:75 i 0:97 rozczyn 
chlorku sodowego, choć najczęściej nazwa ta oznacza 0'6°/o rozczyn 
soli kuchennej. Jednakże 0:6'/, rozczyn Na Cl jest tylko obojętnym 
dla narządów żab, używanych najczęściej do doświadczeń fizyologi- 
cznych; natomiast liczne i dokładne doświadczenia wykazały, że 
0:9%/, rozczyn soli jest izotonicznym z surowicą zwierząt ssących, 
to znaczy, że ciałka krwi czerwone nie zmieniają w nim swej obję- 
tości i znajdnją się w równowadze osmotycznej, podczas gdy w sil- 
niejszym rozczynie ciałka krwi się kurczą, a w słabszym, a zatem 
iw 0:6%,, pqcznieją. Pod drobnowidem można stwierdzić, że ciałka 
krwi żaby zmieniają swój kształt we wszystkich rozczynach soli 
kuchennej, z wyjątkiem 0:64, izotonicznego z krwią żabią, że na- 
tomiast z rozczynów soli, tak zw. fizyologiczny (0:6%,) najbardziej 
niszczy ciałka krwi zwierząt ssących. lzotonia surowicy zwierząt 
ssących i 09%, rozczynu Na Cl wynika również w prosty sposćl) 
z oznaczenia punktu marznięcia, który dla obu tych płynów wy- 
nosi 056° (.; natomiast 06°% rozczyn marznie około 0.409. 
Z tego wszystkiego wynika, że tylko 0:97/, rozczyn chlorku sodo- 
wego należy uważać za izotoniczny z surowicą krwi ludzkiej i dla 
ustroju ludzkiego najbardziej obojętny i że ten rozczyn należy sto- 
sować do wlewań podskórnych, przepłókiwania jam ciała, jako płyn 
do konserwowania itp.; do znieczulenia sposobem Schleicha należy 
używać 0:8%% rozczynu soli, który razem z dodatkiem kokainy po- 
siada mniejwięcej punkt zamarzania krwi. Dr. Fels. 

Prof. Peters. Uwagi o jaglicy. (Mänckener med. Wochs- 
1903, Nr. 3). Cechą jaglicy nie są prawdziwe ziarna jaglicze i bli; 
zny, łecz tworzenie się, względnie bujanie tkanki gruczołowatej 
(adenoides Gewebe), a mieszki i blizny są tylko następstwem two” 
rzenia się tej tkanki; to też rozpoznanie nie polega na rozróżnie- 
niu prawdziwych ziarn jagliczych i mieszków dobrotliwych. Je- 
dnakże tkanka gruczołowata może być tak skąpą, Że nie przychodzi 
wcale do tworzenia się mieszków, a więc i blizn, i wejrzonie takiej 
spojówki nie wiele się różni od zwyczajnego przewlekłego zapale- 
nia przerostowego spojówek; są to zdaniem P. postacie poronne 
jaglicy. To też nieraz rozpoznaje się jaglicę ostrą, która w dalszym 
przebiegu przedstawia się jako sprawa dobrotliwa, a z drugiej 
strony rozpoznaje się z początku ostre lub podostre niewinne zapa- 
lenie spojówek, a później tworzą się ziarna jaglicze i blizny. Przy- 
jęcie tkanki gruczołowatej za główną cechę jaglicy nie upraszcza 
wprawdzie rozpoznania, lecz tłómaczy nam wiele rzeczy, któreby 
zostały niewytłómaczone bez tych postaci poronnych. Przyjmując te 
postacie poronne rozumiemy, że zdarzają się nieraz większe lub 
mniejsze epidemie ostrego lub poaostrego zapalenia spojówek, z któ- 
rych tylko część przechodzi w jaglicę. Dlatego w żadnym przy- 
padku epidemicznego zapalenia spojówek nie można z góry orzec, 
czy ono jest dobrotliwe, lecz dopiero po ustąpieniu objawów ostrych 
można stwierdzić, czy powstało więcej lub mniej tkanki gruczoło- 
watej, to znaczy, czy mamy przed sobą t. zw. prawdziwą jaglicę, 
czy tylko przewlekłe zapalenie spojówek. 


14 Marca 1908. 


Tworzenie się tkanki gruczołowatej zależy zdaniem autora od 
szczególnego usposobienia; inaczej nie byłoby | zrozumiałem, dlacze- 
goby zarodek jagiicy nie wyszukał swoich ofiar podobnie, jak np. 
prątek błonicy, również częsty u bogotych, jak i u biednych. To 
usposobienie pojmuje I. w ten sposób, że wprawdzie u wielu osób 
po zarażeniu się nastepuje wzmaganie się tkanki gruczolowatej Spo- 
jówek, lecz tylko mały odłamek z powodu wpływów cielesnych i ro- 
dzinnych, klimatycznych i miejscowych oddziaływa w ten sposób, 
że tkanka gruczołowata tak silnie się rozwija, iż tworzą się potem 
mieszki i blizny. Dym, pył, złe powietrze i nieczystość mogą tomu 
usposobieniu sprzyjać, chociaż w innych okolicach te same szkodli- 
wości nie wywołują jaglicy. Jeśliby sano zarażenie wystarczyło, nie 
byłoby tak łatwem «aupobielz szerzeniu się jaglicy w szpitalach 
i przy masowych ordynacyach. Zapobieganie jaglicy ma się ograni- 
czyć na tych samych zarządzeniach, stosowanych także dla zara- 
dzenia zakażeniom vzeżączkowym, a mianowicie na pouczeniu spo- 
łeczeństwa, że każde z wydzieliną połączone zapalenie spojówek tak 
długo ma być uważanem za zaraźliwe, dopóki lekarz temu nie za- 
przeczy, a po dotykaniu takiego oka ręce należy obmyć wodą 


i mydłem. Dr. Fels, 
Zuppinger. O podskórnych wstrzykiwaniach żelatyny 
w wieku dziecięcym. (Tiener klin. Iochenschr. Nr. 52. 1902). 


Autor wyraża wielkie zaufanie do żelatyny jako środka tamującego 
krwotoki. Stosował ją z bardzo dobrym skutkiem w trzech rozpacz- 
liwych przypadkach krwotoków u dzieci z chorobami krwi. Użył 
do tego 40 ctm” 2%, Żelatyny w postaci podskórnego wstrzykniąwia, 
poczem krwotoki ustaly. Używał także żelatyny w czerniaczce no- 
worodków i ani jednego dziecka nie stracił, podezas gdy dawniej, 
mimo wszelkich środków i starań, tracił 50, dzieci chorych na tę 
chorobę. Żelatyna może znaleźć zastosowanie także w krwotokach 
płucnych, w krwotokach występujących w durze brzusznym, w przy- 
padkach krwawień przy wrzodzie okrągłym. Złą stroną żelatyny jest, 
że trudro jej dostać bakteryologicznie czystej. Levy i Bruns podają, 
że na 19 próbek żelatyny, w dwunastu wykazano prątek tężca. Za- 
pobiedz temu można przez częste wyjaławianie żelatyny, a fabryka 
chemiczna Mercka rozsyła już jałową 2%, żelatynę, odpowiadającą 
wszelkim wymaganiom czystości. Co do dawki, to wstrzykuje się 
u osesków 15—20 etm” 27/, żelatyny: w razie brakn skutku po- 
wtarza się tę dawkę: n dzieci większych — 30—40 etm? tegoż ? 
a w ciężkich przypadkach nawet 5%, rozczyn. Rozczyn tworzy się 
przez zmięszanie żolatyny w odpowiednim stosunku z cieczą tizyolo- 
giczną. Przeciwwskazaniami do tych zastrzykiwai mają być: białko- 
mocz i zapalenie nerek, jakkolwiek autorowie notują przypadek za- 
palenia krwotocznego nerek, wyleczonego podskórnem wstrzyknię- 
ciem żelatyny. B. Żmigród. 


Silberstein. Pochodzenie wód płodowych w jaju lu- 
dzkiem. (Praca nagrodzona. Archiv /. Gyn. tom 61, zeszyt 5, 
1902). Sprawa pochodzenia wód płodowych nie jest jeszcze dotychczas 
rozstrzygniętą. Jedni starają się udowodnić, że wody płodowe są 
przesączyną z naczyń błon doczesnych (Ott, Ahlfeid, Fehling): ini, 
że są one głównie wytworem nerek plodowych (trusserow). Teorya 
Gusserowa zyskała w ostatnich latach coraz więcej zworenników, 
dzięki doświadczeniom, jakie przeprowadzano w tym kierunku. Gras- 
serow szukal w wodach płodowych mocznika i znalazł go w 16-tu 
przypadkach 13 razy. Następnie podawał rodzącym nalewkę jodową, 
poczem wykazał jod tak w moczu noworodków, jak i w wodach plo- 
dowych. Do tego samego wyniku doszedł Denicke z kwasem sali- 
cylowym. Ponieważ ciała te i inną drogą, mogły się tam dostać 
(wprost z naczyń), przeprowadzał Gusserow doświadczenia z kwasem 
benzoesowym. kwas ten zamienia się w nerkach na kwas hipurowy. 
Podawał więc rodzącym będźwinian sodowy. Istotnie mocz noworod- 
ków zawierał we wszystkich przypadkach. użytych do doświadezeń, 
kwas hipurowy, nigdy zaś nie było kwasu bonzoesowego. W wodach 
płodowych znaleziono również, choć nie we wszystkich przypadkach, 
kwas hipurowy, nigdy benzoesowego. Ze nio znajdowano kwasu hi- 
purowego we wszystkich wodach płodowych, Hómaczy Gnsserow 
tem, że to zależy od tego, czy płód oddał mocz przed porodem, czy 
też nie. Podobne doświadczenia z tymsamym wynikiem przeprowa- 
dza} Dithrssen. Schaller robił doświadczenia z forydzyną. która 
w nerkach przemienia się w cukier Z 22 przypadków znalazł 
6 razy enkier w wodach płodowych. Wiener wstrzykiwał plodom 
w grzbiet siarkan sodowo-indygowy: po krótkim czasie mógł wy- 
kazać niebieskie zabarwienie wód płodowych. Sehatg wreszcie prze 
prowadzał w ostatnich czasach badania pad t. zw. trzeciem krąże- 
niem płodów bliźniaczych jednojajowych. Przez odpowiednie nastrzy- 
kania łożyska takich bliźniąt wykazał, że między krążeniem obu 
bliźniąt istnieje t, zw. krążenie trzecie, polegające na tem, że tę- 
tnice jednego z bliźniąt łączą się z żyłami drugiego z bliźniąt. 
Nadto przekonal się, że szerokość prądu w tem krążenin, prowa- 
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dzącego krew od pierwszego z bliźniąt do drugiego nie odpowiada 
w zupełności prądowi, odprowadzającemu krew od drugiego z bli- 
źniąt do pierwszego. Wskutek tego powstają zaburzenia w zaopa- 
trzeniu krwią obu bliźniąt o tyle, o ile pierwsze z nieh więcej od- 
daje, aniżeli otrzymuje. Następstwem tego braku wyrównania dyna- 
mieznego muszą być zmiany czynnościowe w narządach wewnętrznych 
płodów, mające na celu wyrównanie tych zaburzeń. W ten tylko 
sposób można wytłómaczyć te czasem znaczne różnice w wymiarach 
i ciężarach obu bliźniąt. Pokazało się, że u płodów bliźniaczych je- 
dnojajowych, których wymiary zewnętrzne i ciężary mózgów zupel- 
nie sobie odpowiadały, znaczne były różnice w ciężarze serc, nerek 
i pęclierzów moczowych. We wszystkich przypadkach płód bliźnia- 
czy (II) był lepiej krwią zaopatrzony (polyhydramnion), a gorzej płód (1) 
(olzgohydramnion). Wskutek większego dopływu krwi do płodu dru- 
giego bliźniaczego, aniżeli odpływu, musi i serce silniej pracować, 
aby tę większą ilość krwi w ruch wprowadzić; musi więc w tym 
drugim płodzie przyjść do wytworzenia się przerostu roboczego 
serca; wskutek zaś wzmożonego ciśnienia krwi u tego płodn wzmaga 
się i moczenie, które znowu prowadzi do przerostn roboczego nerek 
i pęcherza moczowego. Strassmann powtórzył te badania i znalazł 
również przerost serca, nerek i pęcherza moczowego u jednego z bli- 
źniąt w połączeniu z nadmiarem potoku (pofykydzamnion), a upo- 
śledzony rozwój tych narządów u drugiego, w połączeniu z niedo- 
statkiem potoku (oŻzgoźydranution). Jasno z tego wynika, że przy- 
czyny tej różnicy w ilości wód płodowych należy szukać w samych 
płodach, w szczególności w niesymetrycznym rozwoju ich serc i ne- 
rek. Plód z przerostem tych narządów oddawał wskutek wzmożo- 
nego moczenia większą ilość moczu do swej owodni; drugi zaś 
„ niedorozwojem tych narządów mniejszą. Przedstawiając swój wła- 
sny przypadek, podaje autor dokładną historyę porodu, ryciny i daty, 
dotyczące wymiaru i ciężaru pojedynczych narządów w obu plo- 
dach bliźniaczych. Dr. E. Ehrenpreis, 

Nobécourt i Voisin. O durze brzusznym i nieżycie 
jelit u osesków. (Kevue des maladies de enfance 1903, sty- 
czeń). Dur brzuszny u dzieci poniżej lat dwóch należy niewątpli- 
wie do zjawisk rzadkich. Jakkolwiek w ostatnich latach dzięki se- 
rodyagnostyce Widala można uczynić pewne rozpoznanie duru 
w przypadkach, w których dawniej mógł być zapoznany, to jednak 
i w nowszych zestawieniach statystycznych odsetek duru u niemo- 
wląt nie przekracza 1:8%, na 100 spostrzeganych przypadków tej 
choroby. Zachowanie się surowicy u dzieci pod względem odczynu 
Widala nie różni się wybitnie od stosnaków u chorych dorosłych: 
wbrew twierdzeniu Roseuthala autovowie przypuszczają, że odczyn 
występuje u dzieci może nieco wcześniej i że jest czułszy, niż u oso- 
bników dorosłych. 

Przypadek, który autorowie podają do wiadomości, jest zaj- 
mujący ze względu na powikłanie duru brzusznego z poprzednio 
istniejącym nieżyten jelit, przez co obraz chorobowy był tak zmie- 
uiony, że w okresie późniejszym bez odczynu surowiczego uczynie- 
nie właściwego rozpoznania byłoby prawie niemożliwe. Osutka ustą- 
pila, stolce przybrały wejrzenie szlamowate i zielone zabarwienie, 
oczy zapadłe, podsiniałe, wychudnięcie znacznego stopnia i ustawi- 
cany niepokój, pomimo że ciepłota była stosunkowo niższa, niż z po- 
czątku sprawy chorobowej. Powikłanie to, spostrzegane również 
przez innych autorów, zasługuje na uwagę ze względu na wska- 
zówki, jakie daje co do leczenia i rokowania. We wzmiankowanym 
przypadku nieżyt kisakowy stal się istotną przyczyną śmierci dzie- 
cka, czyniąc niemożebnem wszelkie odżywianie. Podawanie mleku 
powodowało natychmiastowe pogorszenie objawów kiszkowych i ogól- 
nych; stosowano po kolei wszystkie inne sposoby odżywiania, nio- 
które z przemijającem polepszeniem, lecz ostatecznie wszystkie bez 
skutku. Nie można zatem postawić bezwzględnych wskazań co do 
sposobu żywienia dziecha w durze brzusznym. W przypadkach po- 
wikłanych nieżytem jelit należy postępować tak, jak w czystym nie- 
Życie. Smiertelność z duru brzusznego poniżej lat dwóch jest wogóle 
znaczna; można ją obliczać na O's. Tę okoliczność należy brać 
w rachubę przy ocenieniu wartości leczniczej różnych sposobów 
leczenia. Dr. T. Żeleński 

Munch. Amiany w brodawkach języka jako wczesny 
objaw rozpoznawczy płonicy. (Sčmaine medicale 1903, Nr. 6). 
Rozpoznanie przypadków płonicy bez osutki, lub z osutką niezna- 
czną i szybko przemijającą, bywa niekiedy bardzo trudne. Ze względu 
na zapobieganie szerzeniu się choroby, uczynienie wczesnego i tra- 
fnego rozpoznania jest rzeczą niezmiernej wagi, a objaw, dzięki któ- 
remu moglibyśmy we wszystkich przypadkach płonicę wyśledzić, 
byłby bardzo cennym. Wymioty, występujące uniejwięcej w 80% 
przypadków, są objawem zbyt pospolitym, zwłaszcza u dzieci i mało 
znamiennym: objawy ze strony gardła nie zawsze są dość wyraźne, 
aby zwrócić uwagę lekarza. W każdym razie objawy te są bardzo 
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ważne: już bardzo skąpa punkcikowata osutka w pasze i pachwi- 
nie pray równoczesnym obrzęku migdałków i punkcikowatej osutce 
na podniebieniu pozwala nam rozpoznać płonicę nawet przy braku 
wyraźniejszych zmian na skórze. Niekiedy jednak brak i tych ską- 
pych wskazówek. Wówczas należy szukać objawu, któremu Dr. 
John H. Me Oollom przypisuje duże znaczenie, a mianowicie pe- 
wnych, właściwych tej chorobie zmian na brodawkach języka. 
Objaw ten może być mniej lub więcej wyraźny, nie brakuje 
go jednak w żadnym przypadku płonicy. Jeżeli chory wyciągnie 
język, widzimy, że brodawki, pokrywające konice i brzeg języka 
(papillae fumgiforuies), przedstawiają obraz wybitnego przerostu 
i odcinają się wyraźnie od brodawek środka języka (papillae fili- 
formes), od których prócz tego różnią się zwykle zabarwieniem. 
zamiany te są wyrazem istotnej sprawy zapalnej błony śluzowej; 
t zw. „język malinowy“, uważany za klasyczny objaw płonicv. jest 
tylko dalej posuniętym okresem tych zmian. Objaw ten występuje 
w płonicy wcześniej od wszystkich innych i trwa przez pięć tygo- 
dni lub dłażej. Jako objaw służący do uczynienia rozpoznania wste- 
cznego płonicy po zniknięciu sutki, uważa Me Oollom białą linię, 
występującą na granicy pomiędzy skórą a paznogciem. Linia ta, 
zapowiadająca początek łuszczenia, występować ma już piątego dnia 
choroby i to tem wcześniej, im przebieg choroby był łagodniejszy. 
Jest ona wyraźną nawet przy slabem łuszczeniu i przy braku osutki, 
a nie pojawia się w żadnej innej chorobie, oprócz płonicy. | 
Dr. T. Żeleński. 
Prof. Tarchanow. Fizyologiczne działanie adrenaliny 
na ustrój zwierzęcy. (Azsskij Wracz 1902, Nr. 47). Doświad- 
czenia T. wykazują, że adrenaiina, wprowadzona podskórnie do 
ustroju zwierząt nawet w małych dawkach (0,02), wywołuje silny 
skurcz naczyń obwodowych i przepełnienie krwią narządów wewnę- 
trznych, zwłaszcza płuc, których powiorzchnia przedstawia rozległe 
wybroczyny; ciepłota opadu w wysokim stopniu (0 8—17) wskutek 
tamującego wpływu adrenaliny na sprawy ntleniania. Wprowadzona 
zaś do żołądka, nawet w dużej dawce, adrenalina przeciwnie niema 
żadnego działania. Ponieważ sok żołądkowy i trzustkowy nie niszczą 
adrenaliny, należy przypuszczać, że w razie stosowania jej przez 
usta, adrenalina staje się nieszkodliwa dzięki wątrobie. Pędzlowanie 
adrenaliną błon śluzowych nie sprowadza również ogólnego działa- 
nia, miejscowo zaś wywołuje silny skurcz naczyń. 
Witold Orłowski (Ptbg.). 
Taranuchin. Precypityny surowiec przeciwmorowyel. 
(Russkij Wracz 1902, Nr. 14). Doświadczenia I. z uodpornianiem 
zwierząt przeciwko lasecznikom morowym doprowadziły go do wnio- 
sków następujących: 1) podczas nodporniania zwierząt jadem mo- 
rowym lub jego szczepionkami (limfa Chawkina, zabite chlorofor- 
mem hodowle agarowe), w surowicy tych zwierząt powstają precy- 
pityny, które wywołują osad w przesączn hodowli żywych, a zwłaszcza 
zabitych laseczników morowych i w substancyach, wyciągniętych 
z ciał tych laseczników sposobem Lustig-Galeottiego; 2) precypityny 
można wykryć w surowicy uodpornianych zwierząt już po parokro- 
tnem wprowadzeniu pod skórę zabitej hodowli agarowej; największa 
ich ilość występuje ku końcowi nodporniania; 5) strącająca siła sn- 
rowicy przeciwmorowej, jakkolwiek z czasem słabnie, zachowuje się 
długo, niemniej niż 1/, lat; 4) precypityny te są swoiste dla surowicy 
przeciwmorowej i nie zawierają się w innych surowicach: 5) sub- 
stancya, strącająca się pod wpływem surowicy przeciwmorowej z prze- 
sączu limfy Chawkina, starych hodowli bulionowyc 1 laseeznika m3- 
rowego i z hodowli agarowych, zabitych chloroformem, jest naj- 
prawdopodobniej identyczną z sabstancyą, otrzymaną przez Lustig- 
Galeottiego; 6) otrzymany osad, przeplókany kilkakrotnie 0,6%, NaCl, 
odznacza się własnością uodporniającą. Witold Orłowski (Ptbg.). 
Doc. Gejnac. Późne nawroty raka. (Xusskij Wracz 1902, 
Nr. 44). Autor zebrał 709 przypadków raka, spostrzeganych w kli- 
nice chirurgicznej od r. 1870 do 1900. Z tej liczby 122 (17,2%) 
chorych wstąpiło do kliniki z powodu nawrotu raka Najwcześniej- 
szy nawrot spostrzegano w tydzień po oporacyi; przed upłynięciem 
roku stwierdzono nawrót w 56 przypadkach (45,9): przypadków, 
w których nawrót nastąpił po l-go roku do 3 lat było 46 (87,7'/6). 
Wreszcie po 3 latach stwierdzono nawrót w 18 przypadkach (157%). 
Podobne nawrotv późne najczęściej dotyczyły chorych na raka 
wargi (6), następnio na raka gruczołu piersiowego (5) i policzków (3) 
Okres czasu od wycięcia nowotworu do zjawienia się nawrotu pó- 
źnego wynosił 3'/,—19 lat. Pogląd więc Volkmanna, jakoby chory, 
który nie wykazuje żadnych objawów nawrotu w ciągu trzech lat 
po operacyi, był zupełnie wyleczony, nie ma, zdaniem Gr. podstawy. 
Przebieg późnych nawrotów może być równie złośliwy, jak i wcze- 
snych; dlatego też nawroty te wymagają możliwie wcześniejszego 
operowania. Późno nawroty zależą od bujania cząsteczek nowotwo- 
rowych, pozostałych podczas operacyi, i spostrzegają się przeważnie 


u osób o silnej budowie, nie osłabionych chorobami niszczącemi 
i przymiotem. Izłold Orłowski (Ptbg.). 
Lang. Wpływ wody, białkanów, tłuszczów i węgłowo» 
danów na wydzielniczą czynność żołądka zdrowych ludzi. 
(/azwżestzja Imperat. Mojenno-Mediczuskoj Akad. 1902, t. V, Nr. 2). 
Wprowadzając do zdrowego żołądka przez zgłębnik żołądkowy wodę, 
skrobię, dekstrynę, cukier, proszek mięsny, białko jaja kurzego, robo- 
rat i tłuszcze tak, że badany nie wiedział, co mu wlewano (co usu- 
wało wpływ psychiczny), i badając następnie po upływie różnego 
czasu sok żolądkowy, przyszedł autor do wniosku, że ze wszystkich 
wymienionych substancyj jedynie przetwory białkowe wywolują wy- 
dzielinę soku żołądkowego, niezależnie od wpływu psychicznego; 
tłuszcze, a w mniejszym stopniu cukier i dekstryna, zatrzymują 
w żołądku treść przez dłuższy czas: woda podnieca gruczoły tra- 
wienne tylko w żolądka chorym z podniesioną wrażliwością błony 
śluzowej. Witold Orlowski (Ptbg.). 
Lang. Oznaczenie ruchowej i wydzielniczej czynności 
żołądka, sposobem prof. Salli. (/swzestija Imper. Wojenno- 
„WMedzcinskoj Akademii 1902, t. V, zesz. 1). E. sprawdzal w pra- 
cowni«prof. Janowskiego (Petersburg) metodę Sahliego oznaczania 
czynności żołądka, polegającą, jak wiadomo, na podaniu zupy mą- 
cznej z równomierną domieszką oznaczonej ilości Huszczn; z */, za- 
wartości tłuszczu w soku żolądkowym po upływie godziny 5. wnio- 
skuje o wydzielniczej i ruchowej czynności żołądka. Badania Ł. wy- 
kazują jednak, że otrzymany po upływie godziny sok żołądkowy 
nie przedstawia jednakowej zawartości tłaszcza w różnych por- 
cyach: w niektórych razach zawartość tluszczu w pierwszej poło- 
wie wyciągniętego soku przewyższała prawie 2 razy zawartość jego 
w drugiej i odwrotnie. Tłuszcze więc nie tworzą po próbnem śnia- 
daniu Sahliego, wbrew jego oczekiwaniom, równomiernej mięszanki 
z zawartością żołądka. Wobec tego metoda Sahliego traci na swej 
ścisłości i doniosłości. Mfztold Or towoskz (Ptbg.). 
Steinbiichel. Tymczasowe doniesienie o zastosowa- 
niu wstrzykiwań skopolaminy z morfiną w położnietwie. 
(Centr. für Gyndcologie 1902, Nr. 48). Zachęcony pracą Korffa 
o znieczuleniu skopolaminowo - morfinowem Schneiderlinga, poczynił 
autor szereg prób w położnietwie. Skopolamina, zastosowana pod- 
skórnie łącznie 4 morfiną, jest środkiem, obniżającym znakomicie 
bolesność skurczów porodowych bez szkodliwego wpływu na ich 
przebieg; nie zagraża płodowi, nie wywołuje po wypchnięciu jaja 
płodowego niedowładu macicy, jak się czasem zdarza po chlorofor- 
mowaniu. Nie przeszkadza bynajmniej zastosowaniu uśpienia przez 
wziewanie, jeśli zajdzie potrzeba nżycia go podczas porodu. Nie 
będąc wcałe środkiem niebezpiecznym, powinna znaleźć szerokie za- 
stosowanie w prawidłowycii porodach celem uśmierzenia bólów, lub 
w nieprawidłowych, gdy zachodzi potrzeba wykonania zabiegu ope- 
racyjnego. Sposób użycia polega na podskórnem wstrzykiwaniu pół 
lnb jednej strzykawki Pravaza wodnego rozczynu: Scopolamin: iy- 
drobromici 0,0003 (trzy decimiu), Morphini kydrochiorieć 0,01 S. 
Na jedną dawke. Można ją powtarzać co dwie godziny. Działanie 
występuje w pół godziny i dochodzi do szczytu w 1—l'j godziny, 
poczem słabnie. Uchwyciwszy dobrze czas najwybitniejszego działa- 
nia, można wykonywać operacyjne zabiegi położnicze. Srodek ten 
me wywołuje i nie pozostawia żadnych ubocznych przypadłości. 
G. Grzybomski 
Gigli. Uduszenie się noworodka z powodu wrodzo- 
nego zarośnięcia krtani. (Archivio italiano di ginecologia. 
sierpień 31, 1902). W jednym przypadku uie można było wpro- 
wadzić noworodkowi powietrza do płuc. Wykonano tracheotomię, 
mimoto noworodek wkrótce zmarł. Sekcya wykazała obecność wro- 
dzonej przegrody między krtanią a tchawicą, krtań kończyła się 
ślepo. Przyczyna tkwiła w rozwojowej wadzie chrząstki pierścionio- 
wej, albowiem chrząstka zamiast postaci pierścienia miala kształt 
krążka, zamykającego krtań. G. Grzybowski (Kraków). 
D. de Buck i D. van der Linden. © wygórowaniu 
odruchów przy raku. (Presse medicale 1908, Nr. 1), W nader 
licznych przypadkach na pewne nudowodnionego raka, bes względu 
na jego siedzibę, znaleźli autorowie odruchy ścięgniste wygórowane, 
mniej lab więcej, posanięte niekiody aż do klonizmn. Także od- 
ruchy skórne, zwłaszcza brzuszne, okizywały się częstokroć wygó- 
rowanyini. Z czasem, w miarę rozszerzenia się sprawy nowotworo- 
wej, zmieniają się odruchy, pobudliwość ich się obniża i to naprzód 
odrachów skórnych, potom ścięgnistych. W przypadkach tedy po- 
dejrzanego ukrytego procesu rakowego ma, zdaniem autorów, wy- 
górowanie odruchów ścięgnistych znaczenie cennej wskazówki, prze- 
mawiającej za złośliwością sprawy. Anutorowie przypuszczają, Że 
toksyny nowotworów złośliwych są źródłem bodźców dla narządu 
nerwowego odruchowego, podobnych do działania innych czynników, 
np. strychniny. Pr. M. Blassberg. 
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Abraham. O leczeniu rzeżączki u kobiet zapomocą 
drożdży. (Arc. f. Geb. nnd Gyn. tom 16, zeszyt 6, 1902). Spo- 
sób leczenia rzeżączki u kobiet droźdżami, znany już Hipokrate- 
sowi, podjął w ostatnich czasach Landau i to 2 dobrym skut- 
kiem. Landau przyjmuje następujące możliwości, jako przyczyny 
dobrego wyniku tego leczenia: 1) Przez ciągły wzrost drożdży 20- 
stają drobnoustroje, utrzymujące nieżyt, usunięte niejako mecbani- 
cznie; 2) rozwój tych drobnoustrojów zostaje powstrzymany przez 
odciągnięcie wody lub innego materyałn, potrzebnego im do życia; 
3) zostają one może zniszczone poł wpływem wytworów przemianie 
materyi drożdży. Inni autorowie podają również dobre wyniki tego 
leczenia; wytłómaczenia jednak leczniczego wplywu drożdży szukala 
napróżno. Autor przeprowadzał caly szereg badań nad chemicznem 
działaniem drożdży i ich wpływem bakteryobójczym i doszedł do 
następujących wyników: 

1) Drożdże są w stanie zniszczyć gonokoki, eo udało się 
stwierdzić tak klmieznie, jak i bakteryologicznia. ! 

2) Bakteryobójeze działanie drożdży jest natury chemicznej 
i zależy od jakiegoś enzymu, nie dającego się ściśle określić. 

3) Suche wyjałowione drożdże działają bakteryobójczo tylko 
po dodaniu do nich cukra, świeże drożdże i bez tego. 

4) Działanie świeżych drożdży występuje o wiele silniej po 
dodaniu do nich asparaginy. Chodziło jeszcze o wygodny a prakty- 
czny sposób użycia. Aby ten cel osiągnąć, starał się autor sporzą- 
dzić gałki pochwowe, któreby sobie chora sama mogła wprowadzać da 
pochwy i to najlepiej wieczór tak, aby drożdża mogly działać całą 
noc. Udało mn się to przy pomocy żelatyny, do której dodawał 
drożdże i asparaginę w pewnym określonym. stosunku. Gałki te, po- 
wleczone oliwą paratinową, utrzymują drożdże dłuższy czas w sta- 
nie żywotnym. Stosowano je z dobrym skutkiem przeciw zmianom 
rzeżączkowym przedsionka pochwy i maciey. Dr. Æ. Ehrenpreis. 

Schnltz © przeszczepianiu jajników. (Wozatsschrzft 
für Geb. und Gyn. tom 16, zeszyt 6, 1902). Omówiwszy nie bardzo 
obszerne piśmiennictwo tego przedmiotn (Knauer, Gregorief, Arendt, 
Ribbert, Herlitzka, F'oa), przechodzi antor do swoich doświadczeń. 
bo tego używał głównie jajników ze świnek morskich, p ócz tego 
4 myszy i szczurów. W jednym szeregu przypadków przeszezepiał 
jajniki wycięte ze świnek na inne miejsca (najczęściej pod powłoki 
brzuszne) tegosamego osobnika: w drugim szeregu na inne świnki 
płci żeńskiej, ale tejsamej rasy: wreszcie przeszczepiał jajniki na 
osobniki płci męzkiej: tu znowu można badania rozdzielić na trzy 
grupy: a) badania z 3, 5 i 8 dnin po przeszczepieniu: 5) mniej- 
więcej z 5 tygodnia i c) z późnego okresu. Wyniki tych badań są 
następujące: 1) Jajniki zwierząt ssąrych, przeszczepiane na 080- 
bniki płci żeńskiej tejsamej rasy, są w stanie wytwarzać jajka 
i ciałka żółte. 2) Jajniki zwierząt ssących, przeszczepiane na 050- 
bniki płci męzkiej tejsamej rasy, mogą wytwarzać dojrzałe jajka 
do 42 dnia po przeszczepieniu, a dają się wykazać jeszcze po 
117 dnin. 3) Jajniki zwierząt ssących, przeszezepiane na ozobniki płci 
żeńskiej innej rasy, okazują w pierwszych 8 dniach lesame sto- 
sunki, jak jajniki równie” 8-dniowe po przeszczepieniu na osobniki 
tejsamej rasy. 4) Zaraz po przeszczepieniu część jajnika ulega zwy- 
rodnienin (I st.): część zaś ulega zmianom, które się znajduje 
w stanie zarodkowym (II st.): ostatecznie przychodzi do odrodzenia 
części, które już uległy zniszczeniu (lil st.). 5) Odrodzenie bierze 
swój początek z utrzymanej warstwy przybłonka zarodkowego, zkąd 
odchodzą wypustki ku wnętrzu jajnika. Po przeszczepieniu jajnika 
na osobniki męzkie wykazano w tych właśnie wypustkach już 
w 3, 518 dniu jajka. 6) Wyniki podane pod 1, 2 i 3, dają się 
także wykazać i to o wie'e wyraźniej na jajnikach, wziętych 2 zu- 
pełnie dojrzałego osobnika. Herlitzka i Foa bowiem sądzili, że przo- 
szczepianie jajników udaje się tylko wtedy. jeżali je wzięto z no- 
worodków, lub bardzo malych osobników. Dr. E. Ehrenpreis. 

Mueller. Wpływ sztucznych porodów przedwezesnych 
na życie noworodków. (An. therap. Wochenschrift Nr. 51, 
1902). Do wywołania porodu przedwczesnego używa autor baloni- 
ków nieelastycznych rozmaitej wielkości „Champetier de Peiles*. 
Baloniki te są nadzwyczaj silne, wytrzymują obciążenie 4—8 funtów 
i nie niszczą się mimo gotowania. Używając haloników do wywoła- 
nia porodu, nie narażamy matki na żadne niehezpieczeństwo, w prze- 
ciwieństwie do rozszerzuleł metalowych, robionych według zasady 
Bossiego, a skutek jest równie, jak i przy innych sposobach pewny 
Na 41 sztucznych porodów przedwezesnych stracił dzieci 21, z tych 
część zmarła podczas porodn, część zaś w pierwszych godzinach, 
lub dniach życia. Pozostałych przy życin 20 zupelnie się prawidłowo 
rozwijało. Najwięcej uchowało się dzieci tych, które były urodzone 
w późniejszych tygodniach swego rozwoju. Zdaniem autora najlepiej 
dla dziecka, aby urodziło się po 35 tygodniu; jeżeliby zaś czekanie 
do tego czasu mogło narazić dziecko na śmierć podczas porodu, 
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lepiej jest poród wcześniej wywołać. Im wcześniej jest urodzone 
dziecko, tem wymaga lepszej opieki, lepszego pokarmu matki lub 
mamki i odpowiedniego umieszezenia np. w cieplarce. A 

Dr. A. Gross. O wrzodzie żołądka urazowym. (Alifteil. 
a. d. Grenggeb, der Med. und Chir. VT. V, Z. 5, 1902). Przy- 
padki przewlekłego wrzodu żołądka, pochodzenia urazowego, znane 
są klinicznie. Nie brak nawet dowodów (względnych) doświadczal- 
nych. W tym kierunku doświadczań Ritter i Vamin. a zwłaszcza 
ten ostatni. Po tępych urazach, które przez powłoki brzuszne za- 
działały na pelny Żołądek, stwierdzał Vamin po kilku (najdlażej 9) 
dniach wrzody glębokie, sięgające aż pod błonę surowiczą. Gross 
powtórzył te doświadczenia; — nie udało mu się jednak w żadnym 
przypadku otrzymać wrzodu. Stwierdził jedynie, że uraz, który za- 
działa na górną okolicę brzucha, jest w stanie wywołać obrażenie 
ograniczone wyłącznie tylko do samego żołądka. W zwyczajnych je- 
dnakowoż warunkach obrażenia te, bez względu na ich postać ana- 
tomiczną. goją się bez śladu. Nie zaprzeczając przeto znaczenia 
urazu w etyologii wrzodu przewleklego żołądka, sądzi Gross, że 
współdziałać musi równocześnie inny czynnik (jak np. zwiększona 
kwasota soku żołądkowego). Herman. 

Dr. Georg Friedlaendor. Krążenie i miejscowa gru- 
zlica. /Archiw Langenbecka T. 68, Z. 4, 1902). Autor usiłował 
na drodze doświadczalnej rzucić nieco światła na sposób szerzenia 
się gruźlicy w ustroju. W tym celu odsłanial tętnicę udową u zwie- 
rząt powyżej dołu podkolanowego i wstrzykiwal bezpośrednio w naczy- 
nie zawiesinę jednorocznej hodowli prątków gruźlicy i widłak (lycopo- 
dium) we wodzie słonej. We wszystkich (5) przypadkach stwierdził po- 
jedyncze grnzełki w torebce maziowej, w nasadzie kości udowej, 
oraz w gruczołach chlonnyeh w dole podkolanowym. Zatem i w do- 
świadczeniu zajęte zostały przedewszystkiem te tkanki, które z na- 
tury są usposobione do gruźlicy. Usposobienie to polega na bardzo 
zwolnionym prądzie krwi w naczyniach włosowatych, zbliżającym się 
bardzo do zupelnego zastoju. Herman. 

Dr. L. Raaenbusch. Przyczynki do poznania umiej- 
scowienia i kierunku szerzenia się zapalenia otrzewnej. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. der Med. una Chir. T. X. Z. 5, 1908). 
W jednej za swych dawniejszych rozpraw o zapaleniu otrzewnej 
pisze Mikulicz: „Zdaniem mojem kierunek, w którym szerzy się za- 
palenie otrzewnej, nie jest przypadkowym, jakby się to zdawać 
mogło z dotychczasowych naszych wiadomości; sądzę, że z czasem 
wykryjemy drogi, któremi postępuje sprawa zapalna w sposób ty- 
powy, zależnie od miejsca wyjścia”. Autor obecnej rozprawy stara się 
dociec kierunku tych dróg, badając materyal sekcyjny instytutu Pon- 
ficka. Do przytoczonych wniosków na razie nie dochodzi; sądzi, je- 
dnak zgodnie z innymi, że jelito poprzeczne wraz ze swą krezką 
z jednej strony, więązadlo wieszadłowe wątroby zaś z drugiej, sta- 
nowią przegrody, które są w stanie początkowo ograniczyć sprawę 
zapalną — przynajmniej na krótki czas. /lerman. 

br. LL Mieczkowski Przyczynki kazuistyczne i do- 
świadczalne do nauki © c%o/angitis calcnłosa. (Mittet/. a, d. 
Grenzgeó. der Med. nnd Chir. T. X, Z. V, 1902). Na wstępie 
opisuje autor przypadek cholecnstitis (po dawniej wykonanej cho- 
leeystektomii?), powiklanej zamknięciem przewodu żółciowego, praw- 
dopodobnia jednak tylko przyrody zapalnej. Przez przetokę wydzie- 
laly się na zewnątra kolosalne (do 2300 sz. etm.) ilości żółer. W dal- 
szym ciągu rejestruje M. szereg pomiarów manometrycznych na pę- 
cherzykach żółciowych odsłoniętych (w klinice Mikułicza) z po- 
wodu kamicy żółciowej. W przypadkach, połączonych z wodną pu- 
chliną lub otokiem ropnym pęcherzyka, ciśnienie w tym ostatnim 
dochodziło do 710 mm. słupa wody. W przypadkach zaś, w któ- 
rych trość woreczka żółciowego komunikowała z resztą uldadu żół. 
ciowego, ciśnienie to rzadko wychodziło ponad 100 mm. ZZerman- 


Iv. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe dnia 2 stycznia 1903 roku 

Przewodniczący: kol. Bołowij — Obecnych członków 89. 

I Kol Slęk przedslawia chorą, u której w klinice prof, Rydy- 
giera wykonano rozległą resekcyę klatki piersiowej z powodu kostniako- 
inięsaka żeber. Jest to jeden z nielicznych przypadków pomyślnego zej- 
ścia po tak rozległej operacyi. Przyczynę zejścia śmiertelnego po tych 
operacyach upatruje kol. Słęk w nagle powslającej odmie piersiowej: 

W dyskusyi kol Ziembicki podnosi rzadkość pomyślnego wy- 
mku i potwierdza zapalrywanie prelegenta eo do odmy piersiowej. 
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2 Kol. Uhma wygłosił odczyt: »O nadzór polieyjno- lekarski 
nad prostylutkami we Łwowie'|. Stanowisko lekarza policyjnego we 
Lwowie» ”)» —- Mówca pokrótce przedstawia, co spowodowało, dalej zaś 
co nietylko usprawiedliwia, ale zobowiazuje władze do przymusowej 
kontroli zdrowia nierządnie. Zaznaczająe szkodliwość złączenia nadzoru 
policyjnego z nadzorem lekarskim nad nierządnicami, rzuca myśl, że 
tę ostatnia mogloby objąć miasto, bo to w myśł ustaw leży w zakre- 
sie jego samoistnego działania. Wytykając różne niewłaściwości w dzi- 
siejszych urządzeniach tej kontroli, występuje mówca przedewszystkiem 
przeciw paragralowi, zakazującemu lekarzowi policyjnemu wszelkich 
zabiegów leczniczych u prostytutek. Mówca widzi niekonsekwencyę 
w niedowierzaniu, jakie władze zdają się żywić do lekarza policyjnego 
w tym względzie, podczas gdy zkądinąd darzą go ogromnem zaufaniem, 
buć wierzą, Że n. p. nie będzie przetrzymywał bez leczenia prostytu- 
tek dla honoraryum, jakie otrzymuje za ich badanie od nich samych. 
Wyszczególnia zaś przypadki. w których lekarz policyjny dla zdrowo- 
tności bez porównania więcej mógłby zrobić stalem podleczaniem, np 
typra przewlekłego, — wśród regularnych wizyt. niż odesłaniem do 
szpitala (autoreferat). 

W dyskusyi: zabierali głos koll.: Tatarczuch, Obtułowicz. 
Mars. Wątorek, Feuerstein, Kadyi i Łukasiewicz, który po- 
stawił wniosek, ażeby zarzad Tow. lek. wspólnie z lekarzami polcyj- 
nymi wypracował memoryal. zawierający program reform i przedłożył 
go na jednem z następnych posiedzeń. Wniosek ten przyjęto. 

3. Kol. $reradzki demonstruje 
Jące przypadki: 


preparaty i omawia następu- 


l. zwężenie przełyku, wywołane przez połknięcie kwasu solnego 
z następowem: znacznem rozszerzeniem przełyku ponad miejscem zwę- 
żenia, uraz spory kęs pokarmowy, który w tem rozszerzenin przełyku 
tkwił Przypadek ten zasluguje na uwagę z tego głównie względu, iż 
dotyczy on dziecka 3'/,-leltniego, które przed 1'/, rokiem nipiło się 
kwasu solnego; od tego czasu pozosiawało w leczeniu o tyle skute- 
cznem, że odżywienie dziecka nie było najgorszem. 

2. Ranę postrzałową czaszki ! mózgu z wojskowego rewolweru, 


lem zasługującą na uwagę, że w kanale postrzałowym wewnatrz cza» 


szki znajdują się włosy i kawalek kapelusza, Przypadek ten stanowi 
jedną z ofiar rozrachów robotniczych. 

3. Rodzaj moździerza, zrobionego z kawałka rury wodociągowej, 
wraz z kulą o średnicy 2 ctm, z którego to przyrządu odebrał sobie 
życie mężczyzna 60-letni przez postrzał w klatkę piersiową. Preparat 
anatomiczny z tego przypadku jest z tego powodu zajmujący, że po- 
cisk wydarł kawałek ściany serca, nie przebijając serca na wskróś 

4. Fotografie z przypadku samobójczego postrzału w usta, w któ- 
rym czaszka zostala zupełnie rozerwana tak, że z niej pozostały tylko 
resztki, 

b. Przypadek pęknięcia serca przy przejechaniu, które nie prze- 
chodzi na wskróś ściany serca, nalomiast przez rozerwanie tętnicy 
wieńcowej wywołało znaczny krwotok do worka osierdziowego. 

6. Roziegłe zwapnienie sierpa dużego opony twardej z zwłok 
mężczyzny 30-letniego, który cierpiał na padaczkę i zmarł skutkiem 
napadu padaczkowego; dla analogii preparat z rozległem zwapnieniem 
osierdzia. 

7 Dwa sklepienia czaszki o kościach nadmiernie cienkich. oraz 
nadmiernie grubych. 

8. Pętlę sporządzoną z szelek i kawałków spodni, która mężczy* 
zna umysłowo chory odebrał sobie życie przez samozadzierzgnięcie; 
zarazem rysunki, przedstawiające zmiany na szyi. 


Lwów dnia 6 lutego 1903 roku. Dr. Ruf, sekretarz 


Posiedzenie naukowe dnia 6 lutego 1903 roku. 

Obecnych członków 39. 

Przewodniczący: kol. Łukasiewicz. 

L kol. Przewodniczący, wyrażając gorący Żal po stracie 
ś.p. Teodora 5tablbergera, b. sckrelarza Tow. lek. lwowskiego, 
wzywa obecnych, by powstaniem z miejsc uczcili pamięć przedwcze- 
śnie zmarłego. 

IL Kol Przewodniczący przedsiawia koll. Leszczyńskiego, 
Makowskiego członka 


Brilla, Sękiewicza jako gości i kol. 


Tow. lek, krakows diego. 


1) 23) Mowca ze względów ubocznych wbrew zapowiedzi czuł się 
zobowiązanym pominąć w swem przemówieniu stosunki ściśle lwowskie. 


| 


| 


Ill. Kol. Przewodniczący objaśnia członków, żądajaących po- 
kwitowania przy wpłacie wkładek z ro.u zeszłego. że kwilów tych 
wskutek ziumknięcia rachunków ze względów buchalteryjnych wydawać 
nie można. 

W dyskusyi zabierają głos koll RydygierL, Trzcieniecki, 
Szymański i bieradzki, który radzi, by wydawać osobne pokwi- 
towania przy wpłacaniu zaległych wkładek. 

IV. Kol. Łukasiewicz przedstawia chorych z kliniki dermato- 
logicznej : x 

1 Chorego 24 let. z objawami tocznia błony śluzowej podnie- 
bienia i lewego miydałka (lupus vulg. ecule. mue. palati et tonsillac 
sin.) bez objawów tejże choroby na powłokach zewnętrznych. 

2. Chorego GO let. z owrzodzeniem gruźliczem podostrem, zajmu- 
jacem grzbiet i bok lewy języka, jako też część podniebienia i luku 
lewego /Ulcera tbe. mil, subacuta), U chorego wykazano stare zmiany 
gruźlicze w płucach. 

3. Chorego 10-let z objawami tocznia žrącego na palcu | ręki 
lewej Lupus zuly. exule. digiti I. man. sin.). 

4. Chorego 44-let. z objawami twardzieli nosa (rhinoscleroma, 
leczonego poza kliniką przez dłuższy czas wcieraniami szaruchy. 

b. Chorą 29-let. z objawami rozpadlego kilaka, zajmującego wargę 
większą pruwą i wzgórek łonowy na przestrzeni dłoni dziecka. 

6. Chorą Ll-let. z objawami kilaka podniebienia twardego z na- 
stępowym ubytkiem kości podniebienia twardego na przestrzeni grochu. 

Kol Łukasiewicz zwraca uwagę, że często w dzieciństwie 
nabyta kiła (jak u dziecka 4-letniego, spostrzeganego w klinice, u któ- 
rego zmiana pierwotna powstala na brodzie) daje powód do mylnych 
później rozpoznań kiły dziedzicznej. 

Kol. Obtułowicz przytacza przypadek kilaka u panny 16-let., 
u której bliższe wywiady wykazały zakażenie w 2 roku Życia. 

V. Kol Wątorek. Mechanizm HI okresu porodu (odczyt). (Rzecz 
przeznaczona do druku). 

W uyskusy! zabierają głos: koll, Hojnacki, Kadyi, Wato- 
Uhma, Skałkowski. Schramm, Mars i Szulisławski. 
Kol. Hojnacki występuje przeciw odczytywaniu prac. Odpada 


rek, 


w ten sposób zazwyczaj dyskusya. Stawia wniosek, by na następnem 
posiedzeniu poddać pod głosowanie, czy członkowie zgadzają się, aby 
prelegenci wygłaszali swe spostrzeżenia jak najtreściwiej 

Dr. J. Świątkiewicz, sekretarz doroczny, 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 25 Lutego 1903, 


Przewodniczy kol. Prof. Nowak. Obecnych członków 50. 

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto. 

Il. Kol Landau Jan demonstruje dziecko trzynastomiesięczne 
krzywicze. u którego miał sposobność leczyć rzadkie schorzenie. Dziecko 
to przyniesiono do prelegenta z powodu zupełnego zatrzymania moczu 
z rozpoczynającym się zaciekiem moczowym, znacznym obrzękiem pra- 
cia i moszen. Powodem schorzenia było zatkame cewki przez kamień 
z fosforanów. Kamień ten usunal kol. Wachtel, poczem dziecko wkrótce 
odzyskało zupełne zdrowie. 

W dyskusyi zabierał głos kol. Wachtel, motywując, dlaczego 
w danym przypadku nie potrzebował czynnie wyslępować wobec za- 
cieku moczowego. 

JI. Kol Wachtel demonstruje chorego, który zgłosił się do niego 
z powodu krwawiączki (kaemophaltaj. Chory prócz tego schorzenia oka- 
zywał jeszcze zapadnięcie siodełkowale nosa. Z powodu tego ostatniego 
schorzenia wstrzyknął kol prelegent choremu 5—6 gramów parafiny 
i uzyskał efekt kosmetyczny bardzo dobry. Wstrzykiwania robił prele- 
sent przy pomocy slrzykawki harewskiego, (którą okazal); parafiny 
używał pół-twardej. Parafina miękka do wstrzykiwań się nie nadaje, 
gdyż latwo się rozpuszcza, gdy chory zacznie goraczkować. twardej 
zaś nie możua używać. gdyż bardzo szybko krzepnie i zatyka strzy- 
kawkę. Przy tej sposobnoćci wspomina kot. prelegent io innych przy- 
padkach, które leczył tą metodą z wynikiem dobrym; — zatorów pa- 
rafinowych nie miał. 

IV. Kol. Wachholz wygłosił zapowiedziany odczyt: >Z histo- 
ryt truciza i olruće, (Rzecz przeznaczona do druku). 

Dobrowolski, sekretarz doroczny. 


14 Marca 1903. 


V. |. Zjazd lekarski w Kairze. 
Sekcya patologiczna. 


Ciąg dalszy). 


Dr. Talaat bey (Kair). Zoświadczenia z jadem skor- 
pionóte. l r” 

Skorpiony w Egipcie są bardzo rozpowszechnione, szczególnie 
w górnym Egipcie, a ich nkłocie jest bardzo niebezpieczne asie 
często powodem śmierci u dzieci. Dr. Talaat robił doświadczenia 
w kierunku: 1) jaki jest skutek jadu? 2) jaki jest skntek surowicy 
zwierząt uodpornionych? 8) czy surowica normalna zwierząt uży- 
tych do doświadczeń niema sama przez się własności antytoksy- 
cznych ? s 

Do doświadczeń używał skorpionów czarnych, których ukłócie 
jest najniebezpieczniejsze. Wycinał ostatni czlonek ogona, tłukł go 
w moździerzu i dodawał wody jałowej, lub gliceryny w ilości 4 kro- 
pel na każdy gruczołek skorpiona i przechowywał w flakonikach 
wyjałowionych. Oznaczył tym sposobem, że pimo skorpioni me 
przeciętnie 4 migr. jadu, a rozczyn w ten sposób, przygotowany jest 
takiej siły, że 4, kropli, wstrzyknięte podskórnie zwierzęciu wagi 
500 grm., z pewnością je zabija. Objawy zatrucia spostrzegane po 
zastrzyknięciu podskórnem rozczynu jadu są identyczne z glijówtgngi 
po bezpośredniem ukłóciu skorpiona, a mianowicie: krzyk, drgawki, 
wysadzenie gałek ocznych, wydzielanie łez, rozszerzenie źrenic, śli- 
nienie, kichanie, odpływ Z nosa, biegnnka, bezmocz albo „chylurya, 
oglupienie, obrzęk bolesny w okolicy ukłócia lub wstrzyknięcia, nie- 
dowład członków, poronienie, drżenie, podniesienie się „ciepłoty, 
a w końcu jej opadnięcie. Wynaczynionki w okolicy ukłócia, na- 
strzykanie wnętrzności, płynność krwi, pęcherz jużto pusty, jużto 
zawierający nieco moczu przeźroczystego, NAD błon puen en 
Jad, wystawiony na działanie ciepłoty między 957 —1057, traci CZĘŚĆ 
swej jadowitości: filtrowany staje się jeszcze mnuiej jadowity. Chcąc 
otrzymać surowieę, T. nodparniał kozy, wstrzykując stopniowo co- 
raz to większe dawki jadu. | 

Kozie I. wstrzyknął 752 kropel płynu w 21 wstrzyknięciacii, 
eo odpowiadało jadowi z 188 skorpionów. | ep 

Kozie II. wstrzyknął 3755 kropel = jadowi z 938 skorpionów. 
Koza ta padła wskutek szybkiego wstrzykiwania. Ostatnim razem 
dał jej 250 kropel naraz. i i — 

Kozie DI. wstrzyknął 5581 kropel=jadowi z 1571 skorpionów 
i doprowadził do tego, że dał jej naraz 660 kropel. Gdy doszedł 
do 300 kropel, postawił jej 15 skorpionów bez żadnych objawów 
zatrneią. 

Surowica kozy I: 10 kropel surowicy, zmięszane 4 "le kropli 
jadu, wstrzyknięte małej śwince, dały tylko lekkie drgawki mię- 
Śniowe i osłabienie, śwince 500 grm. — tylko osłabienie. 

Surowica kozy II: 10 kropel surowicy + '/⁄ kropli jadu nie 
wywołdy żadnych objawów zatrucia: 19 kropli surowicy +1 kropla 
jadu, wstrzyknięte innej śwince, również powstały bez żadnych 
objawów; s kropli wstrzyknięte śwince wywołało zatrucie, ustąpiło 
jednak po wstrzyknięciu 10 kropel surowicy. Ww strzyknięcie jednej 
kropli jadu w pewien ezas po wstrzyknięciu surowicy nie wywo- 
łało zmian. 

Surowica kozy II. Wstrzyknięcio 5 kropel surowicy z '/s kropli 
jadu śwince: 500 grm. pozostaje bez zmian. Talestuno wstrzyknięcie 
3 kropel surowicy 2'/, kropli jadu śwince 700 grm. Wstrzyknięcie 
b kropli surowicy w 12 i 24 godzin po wstrzyknięciu śmiertelnej 
dawki jadu przeszkodziło zatraciu. Wstrzyknięcie tej surowicy spro- 
wadza ustąpienie wszystkich objawów, spowodowanych wstrzyknię- 
ciem jadu. Surowiea, otrzymana z kozy nienodpornionej, niema ba 
dnej własności leczniczej; — przeciwnie, surowieca otrzymana z kóz, 
nodpornionych zapomocą zwiększonych dawek jadu nie ogrzanego, 
ma własności antytoksyczne, lecznicze i zapobiegawcze. 

Dr. Engel bey (Kair). Zrąd w Egipcie. 

Trąd miał istnieć w Egipcie od najdawniejszych ezasów, choć 
niezbitych na to dowodów nie posiadamy. Niepewną też jest rze- 
czĄ, czy żydzi tę chorobę z Egiptu wynieśli. W każdym jednak 
razie trąd istniał napewno długi czas przed erą chrześciańską i roz- 
szerzył się w państwie rzymskiem w I w. przed Chr. Choroba ta 
ma w Egipcie charakter bardzo łagodny. Istnieje obecnie 2204 trę- 
dowatych, co w porównaniu z innymi krajami, jak Portugalia, Sy- 
cylia, Kreta o lndności mniej licznej, jest bardzo niewiele, zwa- 
żywszy nadto, że chorzy ci w Egipcie nie są odosobniani. Przy- 
czynę łagodnego przebiegu trądu upatruje Dr. Engel w klimacie 
egipskim. W krajach zimnych i wilgotnych trąd ma przehieg cięż- 
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szy. Podczas gdy tam częstsza jest postać guzkowa, to w Egipcie 
przeważa nerwowa, przebiegająca więcej przewlekle. Między Euro- 
pejezykami w Kgipcie trąd nie zdarza się, chyba że go z sobą przy- 
niosą z Europy (Grecy). Śmiertelność z trądu jest w porównaniu 
z innymi krajami nieznaczna; mimoto nawoluje autor do tworzenia 
leprozoryj, powołując się na Norwegię, gdzie w r. 1850 bylo 2871 tre- 
dowatych, a obecnie dzięki odosobnianin chorych liczba ta spadła 
do 700. Zważywszy łagodny charakter trądu w Egipcio, choroba ta 
dałaby się w przeciągu krótkiego czasu całkowicie wytępić. 
Dr. Sandwirth (Kair). Rumień lomóardzki w Egipcie. 
Autor zauważył od lat 10, że ramień lombardzki bardzo czę- 
sto towarzyszy chorobie, wywołanej przez tęgoryjca, zwłaszcza 
w przypadkach, występujących u ludzi ubogich. Spostrzegał on 
około 1000 przypadków, szczególnie u ludzi, którzy się żywią ku- 
karydzą. Radzi, aby wladze starały się zapobiedz sprzedawania ze- 
psutej kukurydzy i aby w Aleksandryi oglądano kukurydzę, przy- 
wożoną z Rumunii i Tareyi, krajów, gdzie rumień lomburdzki pa- 
nuje. Dr. Sandwirth przedstawia chorych ze szpitalu szkolnego. 
(Dok. nast.). 


VI. Ginekologia Galena. 


Studyum ginekologiezno - historyczne. 
Napisał 
br. Jan Lachs. 


NE 
Choroby kobiece niepołogowe. — Zakończenie. 


(Ciąg dalszy). 


Pośród następstw eierpień ginekologicznych najważniej- 
szą bezwątpienia jest niepłodność. Galen wie dobrze, gdzie 
szukać przyczyny nieplodności i zajmuje pod tym względem 
dosyć postępowe stanowisko, nie przypisując nigdy już z góry 
kobiecie przyczyny, lecz stara się pod tym względem zbadać 
obydwie interesowane strony i wykazać prawdziwą przy- 
czynę. 

Już wyżej wspomnieliśmy, że niezdrowe nasienie męs- 
kie może spowodować choroby macicy. Z natury rzeczy wy- 
nika, że nasienie takie nie może zapłodnić, raz z powodu 
swej własnej niezdolności, a powtóre z powodu cierpień ma- 
ciey, które sprowadza. Niezdolni do zapłodnienia są także 
mężczyźni z spodziectwem (hypospadiasis), gdyż podczas 
wytrysku nie może się nasienie dostać wprost do ujścia 
macieznego (de usu p. corp. hum. lib. XV. cap. IIL). Taką 
sama przyczynę nieplodności możemy znaleść u kobiet pod 
postacią przemieszczeń macicy lub też jej zgięć, gdyż i te 
stany patologiczne przeszkadzają dostaniu się nasienia wprost 
do ujścia. Są to jednakowoż rzadsze przyczyny, gdyż bez 
porównania częstsze są zmiany zapalne macicy. By zapło- 
dnienie mogło nastąpić, musi się macica podczas spółkowa- 
nia otwierać i włatwiać nasieniu dojście do jej wnętrza; 
a gdy to już nastąpiło, musi się ona znowu zamknąć, by 
się nasienie nie wylało na zewnątrz. Czynność ta musi się 
bardzo szybko odbywać, gdyż w przeciwnym razie oddziela 
się „pneuma“ od nasienia, pozostawiając tylko bezwarto- 
ściowy płyn, nie mogący sprowadzić zapłodnienia. Dlatego 
to nie jest część pochwowa w prawidłowych warunkach ani 
zbyt miękką. ani też zbyt twardą, gdyż tylko w tym razie 
potrafi ona z należytą dokładnością swemu zadaniu podołać. 
(De usu p. corp. hum. lib. XIV. cap. TII). Gdy zbitość 
macicy w następstwie różnych spraw patologicznych staje 
się twardszą., aniżeli być powinna, natenczas nie może ona 
ani tak szybko, ani tak dokładnie dokonać swego zadania, 
Jak tego potrzeba, by się nasienie nie psuło, lub nie wylało 
tak, że bezpośrednim skutkiem stwardnienia macicy jest 
nieplodność macicy. Obok spraw zapalnych powodują jesz- 
cze i nowotwory stwardnienie maciey, a więc i niemożność 
zastąpienia. 

W następstwie chorób, powodujących bądź brak mie- 
siączki, bądź też bardzo obfite krwawienia podczas mie- 
siączkowania, również kobiety nie mogą zastąpić. Brak mie- 
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siączki sprowadza brak żywności dla nasienia, a Ama 
i nagromadzanie się złych soków w ustroju, który z tego 
powodu choruje. „Chory z zaś ustrój nie zastępuje, a zasta- 


piwszy, zazwyczaj roni. Zbyt obfite krwawienia nie pozwa- 
lają się nasieniu zatrzymać w jamie maciey i przyczepić 
do jej ścian, które są wtedy zanadto gladkie (de ut. dissec- 
tione cap. X). Obfite krwawienia stanowią więc w tym kie- 
runku taką samą przeszkodę, jak i miesiączka na swym 
szczycie. 

Baczną uwagę zwraca Qalen także pod tym wzglę- 
dem na regularne wypróżnienia, ogólne zdrowie itd., oko- 
liczności, które mogą pociągnąć za sobą takie same następ- 
stwa, jak schorzenia macicy. 

Juk się od Soranusa dowiadujemy, nagabywano 
często starożytnych lekarzy o środki, zapobiegające zapło- 
dnieniu. Nie więc dziwnego, że ei i w tym także kierunku 
przemyśliwali, nie malo ich zalecając. Galen opowiada 
nam również o takim środku „periclymenus* (de simpl. med. 
temp. et facultat. lib. VIII. cap. XVI. 13), który niszezy 
nasienie przez to, że mu odciąga soki, a w większej ilości 
użyty sprowadza nawet stałą niepłodność. Zdaje się jednak, 
że (ralen własnego w tym kierunku doświadczenia nie miał 
i zbytnio temu środkowi nie ufał, gdyż się zastrzega, że 
powtarza tylko to, eo inni mówią. 

Gdy żadna z wymienionych przyczyn nie zachodzi, 

a kobieta nie zastępuje, natenczas ucieka się Galen w celu 
Wal unia przecież jakiegoś powodu do pojęć, bliżej okre- 
ślić się nie dajacych, z których sobie tak łatwo sprawy 
zdać nie można. Znakomicie nadawała się do tego nauka 
o temperamentach, której on naturalnie, jako bardzo kon- 
sekwentny lekarz i w tych: rozpaczliwych przypadkach nie 
porzucił Już wyżej wspomnieliśny o wpływie temperamentu 
na macicę. Maciea, zostająca w jakimkolwiek kierunku pod 
względem temperamentu swojego zanadto zmieniona, staje 
się chorą, a na nasienie wpływa źle o tyle, że odciaga wil- 
goć, lub zanadto mu jej dodaje, że je oziębia, lub będące gorącą 
suszy je. „Quaecungae frigidos uteros habent, non concipient, 
propter substantiae ipsorum spissiłudinem ..... et quaecunquc 
uteros nimis humidos habent, non concipiunt extinguitur enim 
genitura et quaecungue siccos sive aduwenies habent uteros, 
propter defectum alimenti non concipinnt..... in habentibus 
autem immodicam caliditatem, quale ubi valde calidae terrae 
semina commituntur, quemadmodum tu aestibus sub cane con- 
tigit*, (in aph. Hippocr. com. quint. 63). Te same przyczyny 
mogą być po stronie mężczyzn i jeżeli nasienie, pochodzace 
od mężczyzny chorobliwego temperamentu dostaje się do 
macicy takiego samego temperamentu, natenczas ta ostatnia 
nie może zastąpić pod żadnym warunkiem. Poprawa tu może 
mieć miejsce, gdy spółkowanie odbywa się pomiędzy oso- 
bami dwóch temperamentów przeciwnych. stosownie do za- 
sady „contraria contrariis“, lecz tylko pod tym warunkiem, 

temperament żadnej z interesowanych stron nie będzie 
zanadto niepr awidłowym. Często jednakowoż się zdarza, że 
kobieta nie zastępuje, pomimo że się schodzą temperamenty 
prawidlowe. Dzieje się to wtedy, gdy one są jednakie, „no- 
dicae vero (temperatw'ae) si sint, et Rei eoniungantur, 
tune concipient mulieres: st vero similibus, non concipient“. 
( tbid.). 

Leczenie tego stanu wynika samo z siebie. Zeby je- 
dnakowoż do tego nie przyszło, należy przed pobraniem się 
badać kobietę i mężezyznę. Zdaje się, że jednego i drugiego 
badania dokonywały akuszerki, a jako kryteryum miał słu- 
żyć sposób oddychania osoby badanej „mulieres etenim non 
parientes (sunt autem hae omnino, quae non probe purgantur) 
apnoeis maxime prehenduntur, quemadmodum sane etiam, quae 
diutius sunt viduae* (de difficultate respirationis lib. III. cap. 
ALII). Prócz tego, już przez naturę podanego sposobu rozpo- 
znawczego, istnieje jeszcze i drugi, który możemy nazwać próbą 
MoCZOWĄ. Do moczu kobiety i mężczyzny wrzuca się ziarno 
soczewicy i obserwuje, czy ono zaczyna kielkować. Wła- 
śelciel moczu, w którym soczewica kielkuje, jest płodnym 
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(de remed. SZ a lib. LI). Sposób ten służy zarazem do 
rozpoznania różniczkowego w sprawach spornych, gdzie idzie 
o rozstrzygnięcie pytania, które z małżonków jest niepłodne. 

Do pewnego stopnia dowodzi także niepłodności wyle- 
wanie się nasienia po spółkowaniu. 


Na badania, dokonywane w Rzymie w kierunku pło- 
dności zwrócił już uwagę Soranus, czyniąc starożytnym 
zarzut, że rozstrzygającą u nich byla liczba przodków i ma- 
jątek, nie zaś zdolność zastąpienia i rodzenia (Soranus lib. I. 
cap. LX.). Hołdując szkole metodycznej, starał się on, gdy 
szło o przepowiednię co do możności zastąpienia, zbadać 
przedewszystkiem macicę pod względem jej napięcia (tonus), 
które nie powinno być w żadnym kierunku zmienione, gdyż 
ani macica o zanadto zwiększonem, ani o zanadto zmniej- 
szonem napięciu nie jest w stanie zaplo'lnić się. Wszystkie 
inne przyczyny nie epłodności są u Soranusa te same, które 
później u Galena znajdujemy: a więc wązkie ujście ma- 
ciey, zmiany w jej położeniu, nieprawidłowości miesiączko- 
wania itd. Jeszcze bardziej aniżeli z Soranusem zgadza 
się Galen pod tym względem z Hipokratesem, u któ- 
rego również ważną rolę odgrywa temperament macicy. 
(Hippocrat. de his quae uterum non gerunt. K. III. i de su- 
perjoetatione K. I). 

Z pośród następowyeh cierpień ginekologicznych jest 
bezsprzecznie najbardziej zajmującą histerya, opisana jeszcze 
przez Empedoklesa. Zajmującą zaś jest dla nas dzisiaj 
z powodu zainteresowania, jakie budziła pośród lekarzy sta- 


rożytnych  Poehodzenia nazwy tej choroby nie tłómaczy 
Galen. Uczynił to już znacznie wcześniej Soranus (lib. 
Ie cap. 1V.), wywodzące ją od narządu, któremu to cier- 


pienie swój początek zawdzięcza. Źródła tej choroby szuka 
Galen, podobnie jak tylu innych jego poprzedników, w ma- 
eicy („hysterica dicta symptomata ad uterum tanquam ad va- 
dicem pertimere,..... « de locis a/jectis, lb. VI. cap. V.), 
a mianowicie w jej chorobach i w niewypełnianiu przez nią 
ezynności, dla których jest przeznaczoną. Z chorób macicy 
moga napaa’ histeryczny spowodować wszystkie cierpienia 
narządu rodnego, o których wyżej wspomnieliśmy. Z dru- 
giej kategoryi przyczyn należy przedewszystkiem wymienić 
bruk miesiączki, — zwłaszcza u takich, które poprzednio mie- 
siączkowały; — niemożność zastąpienia i spółkowania. Napad 
sam występuje zazwyczaj niespodziewanie, a pojawia się 
w różnych mniej lub więcej ciężkich postaciach. W jednym 
napadzie jest utrzymane czucie i zdolność poruszania się, 
natomiast brak przytomności i nadzwyczaj powierzchowny 
oddech; w drugim występuje brak ezucia i zdolności wyko- 
nywania ruchów przy bardzo drobnem tętnie, lub też przy 
zupełnym jego braku. W najcięższych występują obok tych 
objawów jeszcze i kureze. Leczenie tego cierpienia musi 
być, jak to z natury rzeczy wynika, przyczynowe (de locis 
afjectis lib. VI. cap. V.). 

Soranns, podający sposoby odróżnienia napadu hi- 
sterycznego od innych cierpień nerwowych (jak padaczka, 
udar mózgowy, katalepsya i letarg), dopatruje bliższej jego 
przyczyny, równie jak Galen, w braku zaspokojenia po- 
pędu plelowego, w ustaniu miesiączki i częstych poronie- 
niach. Cierpienie samo polega na zwiększeniu się napięcia, 
a przebiega już to ostro, już też przewlekle Podczas napadu 

przywołuje Soranus chore do przytomności stosowaniem 
T nos środków cuchnących (Soranus lib. LI. cap. (AKA) 
Podobnie leczy także napad Celsus, który również histe- 
ryę zalicza do chorób kobiecych i widzi jej vinzi nie 
gdzieindziej, jak w narządzie WE „ee vulva quoque fe- 
minis Mak malum nascitur“. (Celsus lib. IV. cap. AX.). 
Takie same zapatrywanie miała szkoła aleksandryjska, która 
nie rzuciła nowego światła na etyologię, ani na leczenie tego 
cierpienia tak, że jeżeli przejdziemy do Hipok ratesa, to 
stwierdzimy, że począwszy od jego czasów aż do Galena 
sprawa ia tylko nieznaeznie się posunęła naprzód. Wedlug 
pierwszego kobiety, nie zaspokajające popędu płelowego, są 
szczególnie usposobione do napadów histerycznych. Usposobie. 
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nie to rośnie z wiekiem. gdyz stosownie du niego opróżniają się 
naczynia, macica zanika, a znalazłszy w jamie brzusznej 
więcej miejsca, przenosi się na wątrobę i okolicę podżebrza. 
Następstwem tego przeniesienia się są kureże, odwrócenie 
oczu, znaczne oziębienie i sinica, zgrzytanie zębami, a ezęsto 
piana przed ustami, eo czyni napad podobnym do padacz- 
kowego (Hippocr. de morbis mulier. T). Leczenie polegało 
wedle Hipokratesa. stosownie do sposobu, w jaki sobie 
powstawanie napadu tlómaczył, na usiłowaniach w celu 
sprowadzenia macicy w miejsce dla niej przeznaczone © 
(Dokończenie nastąpi). 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka, 
Z prośbą o ogloszenie otrzpmnujemy list nastepujacy : 
Szanowna Redakcyo ! 


Prawdziwa wdzięczność należy się kol. Chrząszczewskiemu 
i Redakcyi „Przeglądu lekarskiego“ za poruszenie sprawy, tak wa- 
żnej dla wielkiej liczby lekarzy. Ze jednak dawno miałem zamiar 
poruszyć sprawę kosztów szczepienia, bądź to jako lekarz okręgowy, 
bądź też ze względu na moich współtowarzyszów, korzystam z tej 
okazyi, starając się przedstawić rzecz jasno i przedmiotowo. Ustawa 
w $ 25. mówi: „Za szczepienie, rewizyę i rewakcynacyę pobierać 
będzie lekarz prócz kilometrowego przynależne mu dyety. | 

$ 26: Należytość dyety jednodniowej przyznaną będzie leka- 
rzowi, jeżeli: nie podejmując żadnej podróży zaszczepi, zre- 
wakcyonuje lub zrewiduje 60 osób; 
podejmując podróż , zaszczepi, zrewakcyonuje 
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W miarę większej liczby szczepionych lub zrewidowanych 
w jednym dniu służy lekarzowi prawo zarachowania podług powyż- 
szej normy należytości za 2, 3 i więcej dni, jednak zawsze tylko 
w stosunku do oddalenia i liczby dzieci szczepionych i zrewidowanych. 

Zeby zaś lekarze nie rachowali zbyt dużych odległości, wra- 
cając ciągle do domu, ustawa każe jecliać rzemiennym dyszlem we- 
dlug topograficznego planu miejscowości, wyznaczonego przez sta- 
rostwo, pozwalając wyraźnie przy szczepieniu i rewizyi według $ 27 
i 29 zarachowywać tylko dwukrotną podróż do każdej miejscowości 
szczepienia, a co najwyżej czterokrotny powrót do miejsca  zamie- 
szkania za cały czas szczepienia i rewizyi. Nadto okręgowi lekarze 
za drogę nie otrzymują odszkodowania i w miejseu zamieszkania 
szczepią bezpłatnie; stosunek jednak liczby szczepionych co do od- 
ległości pozostaje taki sam, jak dla innych. . 

W zamian za jazdę bezpłatną pozwala się im odbyć objazd 
wiosenny przy sposobności szczepienia; ponieważ jednak objazd prze- 
pisany na wiosnę jest raz tylko, a na szczepienie i rewizyę musi 
się jechać 2 razy, dodaje się jeszcze trzecią podróż płatną. Zdawać z 
by się więc mogło, że jeżeli lekarz odbędzie podróż u. p. 12 kil. 
od miejsca zamieszkania i zaszczepi n. p 150 osób w jednym lub 
więcej dniach, przypadałaby mn należytość za 6 dyet wedlug ustawy, 
licząc w odległości 12 klm. 25 osób na dyetę. To nie byłoby jednak 
kunsztowne obliczenie, a że u nas czem kto wyżej siedzi, musi coś 
lepszego wymyśleć, więc rachują nam tak : za piorwsze 25 osób 
jedna dyeta; ponieważ dalej się szezepi, nie robiąc żadnej podróży, 
więc na dalsze dyety liczy się już po 6o osób. Jako przykład wy- 
nagrodzenia takiego podam moje szczepienie w r. 1902. Kzemien- 
nym dyszlem jadąc, zrobilem 188 kilom. (w rzeczywistości znacznie 
więcej); zaszczepiłem i zrewidowałem przeszło 2,700 osób: w prze- 
ciągu 2 tygodni; trzeci tydzień przeszedł na pisaniu wykazów prze- 
starzałego systemu i za to dostałem 150 złr. Odliczywszy kolo 40 złr. 
na dwukrotną podróż, którą odbyć musiałem, wypada mi 4 centy 
za dziecko. Dodać tu muszę wymaganie sprawienia przyrządu Odelgi, 
wreszcie znaczną ilość etern, waty i t. d., której mie poliezyłem, 
zapytać się wypada, czy rzeczywiście ustawa tak ma być interpre- 
towana, czy może istnieje jaki tajny dodatkowy do niej okólnik. Bo acz- 
kolwiek sugestyi władz obliczająćcych chętniebym dla własnego spokoju 
uległ, że wszystko, co z góry idzie, jest sprawiedliwe, jestem je- 
dnak nieszczęśliwem tylko medyum w postaci lekarza okręgowego, 
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nie mogącego zrozumieć, jakim cudem, będąc poza miejscem po- 
bytu, tylko pierwsze pół godziny mam wiedzieć, żem odbył podróż, 
a dolej jaż przez resztę dnia i dni, żem podróży nie robił, czyli że 
jestem w doma? — jak to pogodzić z pojęciem dyet, które są prze- 
cież wynagrodzeniem za pohyt i jego koszta poza miejscem zamie- 
szkania? Gdziekolwiek się już liczy dyety, to przez dłuższy pobyt 
charakter tychże nie nlega przecież zmianie, owszem, przebywając 
dłnżej poza domem, ma się coraz większe koszta pobytu. Dość je- 
dnak powtórzyć, że za 2700 osób przeszlo w 188 kil. policzono 
mi 50 dyet, czyli nie wiele brakuje do 3000 osób, i gdyby nie ból 
kości po jeździe, miałbym może złudzenie przymusowe, żem siedział 
w domu i szczepił 60 dzieci za dyetę. Lekarz powiatowy IX lub 
VIII rangi ma piękną pensyę, komisye, ryczałt na podróże, a prze- 
cież dostaje koszta podróży szczepienia; nas lekarzy okręgowych 
uważa się widać za świetnie sytnowanych i dlatego może szmeru 
dus w zastosowaniu do nas staje się szazma iniuria. Już to samo, 
że skwapliwie podejmujemy się szczepienia, otrzymując tak liche 
wynagrodzenie, świadczy o naszej biedzie. Przytaczając ustawę co 
do wysokości dyet, pomylił się kol. Ohrząszezewski, ho ma ona za- 
stosowanie po 8 koron tylko w sprawach karnych. Lekarzom pry- 
watnym, gminnym i okręgowym należy się wedlug ustawy z dnia 
3-go lipca 1854 r. i następowo z 18-go czerwca 1873, Dz. u. p. 115, 
po 7 koron dyety dziennej, a w specyalnym przypadku orzekło 
Min. spr. wewn. wewn. reskryptem z dnia 11 lutego 1895, L. 3398 
o zastosowaniu tej ustawy do lekarzy okręgowych i gminnych, prze- 
znając im po 7 koron dyety. O tem więc, że nam w r. 1902 przy- 
padła korona na dyecie, niema wątpliwości, i wszyscy lekarze po- 
krzywdzeni solidarnie winni wnieść rekursa do wyższej instancyi 
tj. o ile mi się zdaje, do namiestnictwa, inaczej zszs stałby się 
prawem, zaoszczędzającen na kieszeniach najmniej możnych. Poru- 
szając sprawę szczepienia, zapytuję się 5z. Kolegów okręgowych, 
czy dlugo jeszcze w milczeniu czekać mamy, aż się w ramkach 
sejmowych nasze losy rozstrzygną” dwa lata upływa od podania 
petycyi, co do której uchwalono w komisyi, że Wydział krajowy 
ua najbliższej po wrześniowej sesyi odpowiednie wnioski poczyni. 
Sesya była, ale nie o nas i bez nas. Najwyższy też czas, sądzę, 
zwołać znów ogólny Zjazd bez zwłoki w celu poparcia dotychcza- 
jowych słusznych żądań i nowych dodatków, jakie z biegiem czasu 
zjawiać się muszą W nadziei, że Komitet wybrany mej rady po- 
słucha, wiedząc, że milczeniem nic nie zrobimy, kreślę się dla 
Szanownej Redakcyi z głębokiem poważaniem 

Dr. Wincenty Wróblewski, lekarz okręgowy w Andrychowie. 


a. - 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 12, marca, 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne. Odczyl doc. Marchlewskiego został od- 
lożony z powodu niezdrowia prelegenta. Po demonstracyi okazów ana- 
tomicznych (kol. Ozga) i przyrządów (kol. Żeleńsk i) odbyłyjsię odczyty: 
1) kol Frąezkiewicza: »Leczenie tężca surowicą przeciwtężcową 
i2) kol Wrzoska: »Rys historyczny stanu nauk lekarskich w uni- 
wersytetach polskich w XIX stuleciue. 

* Wiec społeczny lekarzy rakuskich, który mial się odbyć pod- 
czas Wielkiejnocy, został przez Komitet urządzający zaniechany. Przy- 
czyną lego postanowienia jest odmowa z powodów politycznej natury 
udzialu w wiecu niektórych Towarzystw lekarskich wiedeńskich. Čzy- 
telnicy przypominają sobie, że lekarze czescy, na zaproszenie do ucze- 
stnictwa przyrzekli wziąść udział pod warunkiem, że język czeski bę- 
dzie w obradach wiecu równouprawniony z niemieckim; komitet urzą- 
dzający uwzględni! ten postulat, który następnie stał się powodem sece- 
syi niehtórych towarzystw lekarskich wiedeńskich, a wreszcie rozbicia 
zamierzonego wiecu 

Żądanie lekarzy czeskich miało więcej znaczenie zasadnicze, te- 
oretyczne i barmonizowało z całokształtem życia społeczno-politycznego 
w Austtyi; prawdopodobnie lekarze czescy nie byliby korzystali z tego 
przywileju, któryby im nawet utrudniał spełnienie mandatu; natomiast 
postąpienie niektórych towarzystw lekarskich wiedeńskich jest ze sta- 
nowiska interesów stanu lekarskiego i koleżeństwa w wysokim stopniu 
yorszące i godne napiętnowamia. 

* W Wiedniu między 12 września a 20 października odbędzie 
się międzynarodowa Wystawa zdrojowisk i uzdrojowisk przedstawionych 
w panorumach i obrazach. Na lej wystawie można będzie zasięgnąć 
dokladnych informacyj o wyrobach leczniczych ze źródeł, o urządze- 
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niach zakładowych, stosunkach klimatycznych, spacerach ı wycieczkach, 
a także o cenach. 

* W Niemczech powstaja »Komisye pośredniczące< między Ka- 
sami chorych a lekarzami, których zadaniem jest zawieranie kontraktów 
przy obsadzaniu posad lekarskich przy Kasach chorych. 

* Stopień doktora wszechnauk lekar. w uniw. lwowskim otrzy- 
mał Jan Zenon Puzdrowski. 

* Jedenasty międzynarodowy Kongres higieny i demografii ad- 
będzie się w Brukseli w pierwszym tygodniu wrześma 1903 r. 

* Piąty międzynarodowy Kongres dermatologiczny zbierze się 
w Berlinie od 13 do 17 września 1904 r. 

* Negus abisyński, Menelik, jak donosi »Gazette des hópitaux 
de Toulousee, zakazał w granicach swego państwa wyrobu, sprzedaży, 
oraz przywozu z zagranicy, wszelkich napojów wyskokowych. 
Jest to jeśli nie jedyny. to najpewniejszy może sposób uporania się ze 
sprawą alkoholizmu, w czem Negus (w tym przypadku »nomen« nie 
jest »omen<) dał przykład nieszczerze zabierającym się do tej sprawy 
rządom europejskim. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień VII (15—25—11). Ludność średnia roczna wynosi 95,929. W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 30, urodziło się dzieci 61, 
zmarło osób 51, mianowicie: z gruźlicy 8 (5 zam), z zapalenia płuc 7 
(1 zam), z błonicy 2 (1 zam.) z płonicy 1, z cholery niemowląt 2 
(2 zam.). 

* Między 25-1I a 3-IJI doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: bohorod- 
czańskim (1 gm.), horodeńskim (2 gm.), jarosławskim (1 gw ) myśle- 
niekim (1 gm.), przemyślańskim (1 gm.), rawskim +1 gm.), śniatyńskim 
(2 gm.), tarnowskim (1 gm.), trembowelskim (1 gm), złoczowskin 
(1 gm.) 

Mianowania i odznaczenia. Tytuł i charakter profesora zwycz. 
otrzymał Dr. Kreschner, prof. nadzw. w Insbruku. Dr. Jendrassik 
mian, prot. zwycz. chorób nerwowych w beszcie. Mianowani w Gracu: 
profesorem zwycz. chirurgii Hacker i prof. nadzw. dermatologii Krei- 
bich. Dr. Merk— prof. nadzw. dermatologii w Insbruku. Doc. Puppe 
— profesorem nadzw. sądowej medycyny w Królewcu. 

Nekrolegia. Dr. Crolas, prof. farmakologii, zmarł w Lugdunie. 
Dr. Gallezzi, prof. kliniki chirurg., zmarł w Neapolu. 

Bibliografia: 

— Nowiny lekarskie Z. 3. Wiśniewski: Przyczynek do przy- 
imiotu dzieci, 

— Biblioteka lekarska Z. 2. Dieulafoy: Choroby 
(dok.) i płuc. 

— Czasopismo lekarskie Nr. 2 Rozenfeld: Uwagi w sprawie 
leczenia niepłodności. W. Puławski: Przyczynek do statystyki lecze- 
nia błonicy surowicą swoistą. Arnstein: Uwagi nad artykułem Dr, 
Rząda: »Przyczynek do leczenia kulszówkic Eichler: Parę słów 
w kwestyi urządzenia stałej pomocy lekarskiej dla ludności wiejskiej. 
Sterling: W sprawie babek wiejskich. 

— Gaseta lekarska Nr. 9. Dydyński: Ś p. Adolf Rothe. Halle 
i Motz: O gruźlicy cewki przedniej, Bucelski: Cierpienia układu mó- 
zgowo-rdzeniowego, poprzedzające bezwład postępujący lub z nim wspól- 
istniejące. Zadnma, padaczka Jacksona i hezwład postępujacy (c. d.). 

— Medycyna Nr. 9. Wizel: Ś. p. Adolf Rotle. Frąezkie- 
wicz: O wodzie krościeńskiej (dok.). Borzęcki: Rzeżączka u męż- 
czyzny a pozwolenie żenienia się (dok). 

— Kronika lekarska Nr. 4 benczykowski: Przyczynek do 
zaburzeń mowy w porażeniu dziecięcem pochodzenia mózgowego. D u- 
drewicz: Powikłania spraw ropnych ucha środkowego (c. d.). 

— Zdrowie Z.3. Korybut Daszkiewicz: Kilka słów o naj- 
nowszych zdobyczach nauki na polu badania chemicznego mleka kobie- 


oskrzeli 


5 DRA 

¿s Woda TE 

N o .q gaj 

B£ A r © r REZ 
Ze) = J =: 

=: Krościerńska *:; 

EFE- SZA. E EE 

EEE ze zdroju Stefana EEE E 

2 

E 3% o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader ‘Q PE 

o3 B miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece ZĘ 

= i pamięci P. T. lekarzy polskich. NZB 


cego i różnych zwierząt. Serkowski: Wystawa higieniczno-spożywcza 
w Łodzi (1903). Tchórznicki: Sklepiki spożywcze. 

— Sbornik klinický Nr. 3. Rubeśka: O rupturach delożnich 
za porodu. Gerzabek: O w$znamu Walcherovy posice v porodnictvi. 
Niederle: Pfispóvek k otázce lećeni rakoviny konećniku. 

— Ćasopis lekařů ĉeských Nr. 9. Zabradnický: O dneśnim 
stavu otåzky chirurgického lóćeni appendicitidy v zachvatu (e. d.). Wie- 
sner: Pathologie smichu (c. d.). Babak: O podnćtech činných v onto- 
genese (dok.). Cisler: O anomaliich splav mozkowych vzhledem k oto- 
gennim komplikacim intrakranielnim. 

— La Presse módicale Nr. 17. Merklen: Wydolność serca przy 
zmianach zastawkowych. Lyon: Zaburzenia sercowo-naczyniowe pocho- 
dzenia trawiennego. Faugóre: Leczenie wodniaka zmodyfikowaną me- 
todą Doyena. 

— Nr. 18. Roger: Wyskok jako pożywka. Parmentier: Kryo- 
skopia mleka i jej zastosowanie. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 9. Umber: Kliniezno-pa- 
tologiczne znaczenie antolizy Wild: Znieczulenie skopolaminowo-mor- 
finowe Rotschild: Rola kata inostkowego, jaką odgrywa przy od- 
dechamu. Rosenfeld: © niektórych przyczynach kaszlu i nieżytu. 
Haenel: Myśli w sprawie neuronów (dok.). 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 10. Bidinger: O skrece- 
niu szypuły śledzionowej i o etyologii śledziony wędrującej. Exner: 
Doświadczenia na zwierzętach o spajaniu i przeszczepianin naczyń krwio- 
nośnych. Ranzi: Przyczynek do kazuistyki żeber szyjnych. Floderer: 
O kryształach Charcot-Leydena w ropie otoku piersiowego. Swoboda: 
Leczenie krztuśca arystochiną. nowym przeiworem chininy, pozbawio- 
nym smaku. Kapsammer: Chloniak mięsakowaly opuszki cewki mo- 
czowej, wychodzący ze zwężenia rzeżączkowego. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 9 Wandel, Hoehne: 
Mechaniczne wyjaławianie gutaperkowych rękawiczek i zastosowanie 
ich w praktyce. Petruschky: Rwa grzbietowa, jako wczesny objaw 
zakażenia gruźlieczego. Doering: Teocyna, nowy lek moczopędny. 
Ehrlich: Przyczynek do kazuistyki guzów trzustki. Schneiderlin: 
Znieczulenie skopolaminowo-morfinowe Schónwerth: Szew żyły bio- 
drowej nad więzem Pouparta. Reckzech: Zatrucie wyskokiem amo- 
niaku. Krone: Leczenie włóknikowego zapalenia płuc wstrzykiwaniami 
hetolu. Salomon: Wrzody skórne pochodzenia rzeżączkowego. Gun- 
sett: Czy wilk rumieniowaty jest przyrody gruźliczej? Steiner: 
Ktyologia chorób zawodowych w zakresie n. pośrodkowego. Roscher 
Przyczynek kazuistyczny do ślepoty pochodzenia moczniczego. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 10, Wolff: Metoda ba- 
dania żywego szpiku kostnego zwierząt, oraz ruchowa zdolność myelo- 
cytów. Brieger i Disselhorst: Badania ludzkiego potu. Roth: 
Przyczynęk do chemii tlenowo-chloroformowego znieczulenia, Assmus: 
Projekt zupełnej reformy ubrania i bielizny noworodków na podstawie 
higienicznej. Hohlbeck; Przyczynek do wykazania pochodzenia prątka 
tężcowego u ludzi z zewnątrz obrębu raiejsca zakażenia. Schuckmann: 
W sprawie antytoksycznego leczenia tężca. 

Redakcya- otrzymała. Krokiewicz: 1) Przyczynek do nauki 
o wściekliźnie u ludzi. 2) To samo po niemiecku. 3) Slosnwanie wstrzy- 
kiwań podskórnych zawiesiny mózgowej w przypadkach tężca urazo- 
wego. 4) To samo po niemiecku. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 18 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykła- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. Dr. Regiec mówić będzie: „O sztucznych kąpie- 
lach solankowych“. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 
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Redaktor główny: Dr. 


. 


August Kwaśnieki. 


I. © chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 
lub jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego 
stopnia *). 

Podał 
Dr. med. i fii. P. Pręgowski (Heidelberg). 


Jeden z przedmiotów sporu między neurologami i psy- 
chiatrami stanowi ciemna dziedzina neurastenii, a zwłaszcza 
te jej przypadki, które jedni (Sollier, Oddo, Dunin. 
Puławski itd.) określają jako neurastenię okresową, — 
inni zaś (Lange) jako okresowe stany przygnębienia, inni 
wreszcie (Kahlbanm, Hecker, Kraepelin itd.) jako 
obłąkanie cykliczne słabego stopnia. Lekarz praktyczny okre- 
sla te przypadki słowami psychicznie nerwowy, albo poprostu 
nazywa je neurastenią. Główną przyczyna tej niezgodności 
zdań jest brak ścisłych wiadomości, odnoszących się do tego 
sehorzenia. Nieznano do tej pory nici, wiążącej ze sobą 
wiele spostrzeganych objawów; nie znano również istoty scho- 
rzenia. Nic przeto dziwnego, że z jednej strony uważano 
pojedyncze objawy za samoistne jednostki chorobowe, z dru- 
giej zaś strony, że często uznawano takowe za przynależne 
do jakiego innego obrazu chorobowego. 

Powiodło mi się rzucić nieco Światła na tę dziedzinę, 
a to dzięki wielomiesięcznym doświadezeniom i spostrzega- 
niom nad kilku, — a szezególnie jednym — pacyentami, uzna- 
nymi także w Kraepelinowskiej klinice za wybitne przy- 
padki omawianego schorzenia. 

Przytaczam poniżej historyę choroby trzech pacyentów, 
z których pierwszy był przedmiotem moich długotrwałych 
badań i doświadczeń. Wraz z opisem tych przypadków przed- 
stawiam omówienie końcowe całej choroby 2). 


I. Obserwacya 1-sza. 

l.. mężczyzna z uniwersyteckiem wykształceniem, lat 28. 
Z wywiadów wnosić należy, że mamy do czynienia z dzie- 
dzicznem obciążeniem nerwowem. Matka pacyenta ma być 
nerwowa, jak również rodzeństwo, leez w maiejszym sto- 
poiu. Na czem atoli nerwowość ta polega, bliżej niewiadonso. 
W 10-tym roku życia pacyent przebył dur brzuszny, potem 
już nie chorował W czasie swych studyów gimnazyalnych. 
a szezególnie w ostatnich czterech klasach, pracował do wy- 
czerpania sił i bywał wystawiony na ezęste wzruszenia uczu- 
ciowe W ciągu kilku miesięcy z powodu nadmiaru pracy 
sypiał zaledwie po 4—5 godzin na dobę, doświadczając 
ciągle potrzeby dluższego snu. W okresie tym pił codziennie 

1) Rzecz niniejsza zostanie w sireszezeniu odczytana w Sekcyi 
psychiatryczno-nenrologicznej Kongresu madryckiego. 

5) Brak dostępu do pracowni medycyny wewilętrznej — jest 
przyczyną, że nie porobiłem pomiarów sfigmograficznych tętna, badania 
krwi itp badań klinicznych. 


wiele kawy i herbaty. Przed ośmiu atoli 
kowicie używania tych napojów, co trwa do tej pory. 
W t2-tym i l3-tym roku Życia oddawał się pacyent pra- 
wie codziennie samogwałtowi, co trwało 13/, do 2 lat, kiły 
nie przebywał; wyskoku prawie zupełnie nie używał, tudzież 
wcale nie palił tytoniu. 


laty zaprzestał cal- 


Kiedy zaczęła się obecna choroba, pacyent nie jest 
w stanie ściśle oznaczyć; w każdym razie ma trwać już 
wiele lat (około 10) Schorzenie to objawia się w sposób 
następujący: Wskutek zadziałania choćby najsłabszego zi- 
mna na ciało pacyenta powstaje w ustroja jego cały sze- 


reg objawów, szczególnie ze strony skóry, serca, prze- 
woda pokarmowego, tudzież w sferze psychicznej. Objawy 


te mogą trwać dnie, tygodnie, a nawet miesiące, dopóki 
nie nastapi nadmierne ogrzanie skóry. Wraz z tem rozgrza- 
niem skóry uczuwa się pacyent zupełnie prawidłowo, a wy- 
żej wymienione objawy znikają. Natychmiast atoli stan pra- 
widłowy znika, jeżeli to ogrzewanie skóry zostanie zaniechane. 

Tę przemianę stanu prawidłowego na chorobliwy i odwro- 
tnie można każdej chwili wywołać, a to przez ogrzewanie 
lub ostudzenie skóry pacyenta. Dziesiątki 
dzałem te doświadczenia. 

Dodać należy, że podobne doświadczenia wtedy dają 
najdokładniejszy obraz, gdy zostaną usunięte głębiej sięga- 
jące zaburzenia w stanie pacyenta, które to zaburzenia, gdy 
raz powstaną, trwają dalej, chociaż ezynnik, który je wy- 
wołał, został usunięty. Jakie to są te głębsze zaburzenia i jak 
Je usunąć, o tem niżej mówić będę 


razy przeprowa- 


Zanim przejdę do zajmujących nas objawów, podaję 
tu przedtem w krótkości obraz ogólnego stanu chorego. Pa- 
cyent jest człowiekiem budowy średniej, o odżywieniu mier- 
nem, ma stłumienie w obu szezytach płuenych, tudzież mier- 
nego stopnia rozedmę plue. Opukiwanie i osłuchiwanie serca 
nie wykazują żadnych zmian organicznych. Układ krwio- 
nośny nie przedstawia żadnych zboczeń. Uciskanie brzucha 
w przebiegu nerwu spólezulnego, jak również okolicy splotu 
trzewnego 1 podbrzusznego nie wywoluje żndnej boleści. 
Pole widzenia nie jest ograniezone. Żrenice oddziaływują na 
światło raźnoj VII i XII para nerwów czaszkowych bez 
zmian. Płatki uszne przyrośnięte, oraz tuberculum Darvini. 
Kończymy górne prawidłowe, tak co do czucia, jak i ru- 
chu Wszystkie odruchy utrzymane. Mechaniczna pobudli- 
wość mięśni nie zwiększona. Odrnchy brzuszny, mosznowy 
i kolanowy istnieja; odruch ścięgna Achillesa — raźny. 
Skurczu stopowego (Fussclonus), jak również odruchu Ba- 
bińskiego — niema. Odrachy palcowe prawidłowe, Ru- 
chomość i czucie w kończynach dolnych i w tułowiu pra- 
widłowe. 

Kiikumiesięczne obserwowanie pacyenta tudzież do- 
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świadczenia wielokrotne, jakie przeprowadziłem z pacyentem. 
wykazały co następuje: 

Pod wpływem zadziałania zimna na skórę w pierwszym 
rzędzie ulega zmianie jej wejrzenie: na całem ciele staje się 
ona bladą, chłodną, suchą, szorstką, utraca elastyczność 
i mniej wydzielają jej gruczoły. Stan ten, jak powiedzie- 
liśmy, trwać może tak dlugo, dopóki pacyent nie zostanie 
nadmiernie ogrzany. 

Szczególnie widoczna jest zmiana skóry na twarzy 
i najwięcej wpada w oko otoczenia. Pacyent, który np. je- 
szcze przed '/, godziną wyglądał na twarzy ezerstwo i zdro- 
wo, staje się bladym z chorobliwą, nieco żółtawą cerą. co 
budzi w otoczeniu podejrzenie istniejących u niego snchot. 

Bladość ta ustępuje wraz z pożądanem ogrzaniem ciała. 
cera twarzy staje się znowu czerstwą, a czerstwość ta trwa 
znowu tak długo, jak dlugo trwa silne ogrzanie skóry, 

Szczególnie zwraca na siebie uwagę następujaca okoli- 
ezność: po wstaniu z łóżka ciepłego pacyent wygląda różowo 
i ezerstwo; wkrótce atoli cera jego staje się znowu chorobliwą, 
jeżeli podezas ubierania uległ on działaniu zimna i następnie 
nie ogrzał się należycie. Odwrotnie ma się rzecz, jeżeli pa- 
cyent z chorobliwem wejrzeniem wejdzie do ogrzanego miej- 
sca, np. teatru, restauracyi, ogrzanego mieszkania itp Po 
10—30 minutach, zależnie od stopnia ogrzania tego przy- 
bytku, cera pacyenta staje się znowu czerstwą 1 zdrową, co 
znowu trwa tak długo, jak długo pacyent znajduje się pod 
wplywem ciepła. Nie należy objawu tego uważać za zjawisko 
fizyologiczne, które spostrzega się u każdego zdrowego ezło- 
wieka, gdy z mrozu wejdzie do gorącego mieszkania, już cho- 
ciażby dlatego, że w opisywanym przypadku nie są potrzebne 
do wystąpienia przytoczonego objawu tak wielkie różnice sto- 
pnia ciepłoty, przy którym objaw ten występuje u ka- 
żdego człowieka zdrowego; powtóre, zaczerwienienie twarzy 
w stanie fizyologicznym, występujące po przejściu z mrozu 
do gorąca, trwa bardzo krótko, podezas gdy w przypadkn 
naszym może ono trwać całe godziny, a nawet dzień i dłu- 
żej, dopóki nie nastąpi oziębienie. 

Wszystkie czynniki, składające się na ogólne pojęcie „cho- 
robliwa cera“, nie są do tej pory calkowicie znane. W każdym 
jednak razie najważniejszym jest tu ubytek ilości krwi w skó- 
rze twarzy ispowodowane przez to zmniejszenie się barwy krwi 


w ogólnem zabarwieniu skóry, która wtedy posiada własne 


swe zabarwienie. Jeżeli na skórze istnieją plamy barwikowe, 
wyrzuty, nierówności, blizny itd., to wszystko to występuje 
bardzo jaskrawo i wpada wyraźnie w oczy, nie będąc po- 
kryte zabarwieniem różowawem, pochodzacem z naczyń krwio- 
nośnych. Następną przyczynę, wchodzącą w skład pojęcia 
„cera chorobliwa*, stanowi twarz wychudła, zapadnięte po- 
liczki i ócz. Tę zmianę w twarzy można z pewną ścisłością 
stwierdzić nawet przedmiotowo przy pomocy n. p. przy- 
rządu, w rodzaju przepaski na wąsy. Już pacyent sam zau- 
ważył, że przepaska na wąsy, której używa w stanie pra- 
widłowym pacyenta silnie opina, natomiast w stanie cho- 
robliwym przylega luźnie. Skóra twarzy w stanie chorobliwym 
nie jest tak elastyczną i miękką, jaka jest zazwyczaj. gdy 
pacyent znajduje się w stanie prawidłowym, co nie trudno 
stwierdzić uciskiem i łekkiem jej ujęciem w fałd dwoma 
palcami. Podobnież nie tradno jest stwierdzić chropowatość 
skóry, tudzież lekkie ostygnięcie podczas stanu chorobli- 
wego, a natomiast gładkość i pewne rozgrzanie w stanie 
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prawidłowym pacyenta, Ścisłe stwierdzenie wilgotności, wogóle 
wydzielania graczolów skórnych, natrafia na istotne trudności. 

Wystąpieniu już najmniejszych zmian w skórze towa- 
rzyszą obłożenie języka, tudzież spieczone wargi. 
Objawy te występują niezwykle szybko i w stopniu, odpo- 
wiadajacym stopniowi zmiany w skórze Po tych zewnę- 
trznych objawach na języku i wargach rozpoznać można od- 
razu, że pacyenci nie sa dostatecznie ogrzani. 

Obłożenie języka można przedmiotowo dość ściśle stwier- 
dzić, jeżeli się każe pacyeutowi wystawiony język przycisnąć 
mocno do górnych zębów, a następnie cofnąć go do jamy ustnej 
w taki sposób, aby się otarł mocno o brzegi zębów. Na zębach 
pozostaje wtedy albo wyraźny nalot przy obłożeniu języka, 
albo tylko ślina, gdy język jest czysty. 

Pacyent ma znaczną trudność w utrzymaniu jamy ust- 
nej w czystości. Szezególnie na podstawie języka prawie stale 
można stwierdzić nalot, czemu towarzyszy nieprzyjemna woń 
z ust. 

Na wargach, jednej lub obu, po jednej lub po obu stronach, 
tworzą się błonki cienkie, nie fałdujące się jak reszta powierz- 
chni warg, z wejrzenia i zabarwienia różniące się od innych 
miejsce na wargach. W celu zupełnie przedmiotowego stwier- 
dzenia tego objawu można zastosować następujący sposób: 
pociera się np. wargi jakim ciemnym barwikiem roślinnym, 
np. sokiem z wisien czarnych itp. — i następnie zmywa 
się to miejsce wodą. Części zdrowe zmywają się bardzo 
latwo, natomiast wspomniane wyżej błonki prawie wcale 
zmyć się nie dadzą. Jeżeli skóra zostanie należycie ogrzaną 
i ogrzanie to trwa jakiś czas, wtedy błonki wspomniane 
dają się bardzo łatwo oderwać, wargi odzyskują prawidłowe 
wejrzenie i zachowują je tak długo, jak długo trwa ogrza- 
nie skóry. Rówaież daje się wtedy łatwo usunąć nalot na 
języku i nie tworzy się więcej. 

Należy nadto dodać, że wargi pacyenta są sine, ca 
atoli nie znajduje się w bezpośredniej zależności od zmiany 
zaszłoj w skórze, lecz zależy od zmienionej czynności serca, 
o której wspomnę poniżej. 

Oczy pacyenta okazują również pewną zmianę, — mia- 
nowicie podezas większego stopnia stanu chorobliwego Źre- 
nice bywają rozszerzone i oddziaływują leniwie. 

Kończyny górne, a głównie dlonie, podobnież jak 
twarz, zwracaja na siebie większą uwagę pacyenta z po- 
wodu zmian, jakim ulegają. Raz są różowe, gładkie, z nie- 
wyraźnemi prawie plamami skórnemi, tudzież wyglądają 
dość pełno; innym razem są zupełnie blade, szorstkie, mniej 
pełne, z wpadającemi wybitnie w oczy plamami, eo czyni 
wrażenie, jak gdyby te ostatnie świeżo powstały. 

Kończyny dolne pacyenta okazują również pewne 
różnice w zabarwieniu: szczególnie dają się różnice w cie- 
płocie łatwo stwierdzić na nogach; przy tem badaniu cie- 
płoty można posługiwać się tak wewnętrzną stroną dłoni, jak 
i zewnętrzną; dobrze jest przy zbadaniu rękę przesuwać 
po badanej końezynie. Wedlug mego doświadczenia należy 
dotykać przedewszystkiem przedniej i bocznej powierzchni 
uda, gdzie najłatwiej daje się stwierdzić różnica w cieplo- 
cie. Stwierdzenie lekkiego oziębienia na tem miejscu było mi 
zawsze nieomylnym znakiem, że pacyent znajduje się w sta- 
Bardzo często zdarza Że skóra 


nie nieprawidłowym. SIĘ, 
na udach jest ochlodzona, podezas gdy np. na tulowin jest 


ciepla, co świadczy, że ochłodzenie skóry pacycnta jest czę- 
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ściowe, więc mniejszego stopnia. Temu mniejszemu sto- 
pniowi ochłodzenia skóry odpowiada zawsze mniejszy sto- 
pień zaburzeń ze strony innych narządów. 

Tułów pacyenta okazuje również wszystkie wyżej 
wyłuszczone objawy, — zarówno w stanie prawidłowym, 
jak i chorobliwym Stwierdzenie różnie w stopniu wydzie- 
lania, tudzież w stopniu ciepłoty, jest tu szezególnie latwem. 
Uniósłszy z lekka koszulę pacyenta, znachodzącego się w sta- 
nie prawidłowym, czujemy wilgotną woń potu. której nie 
uważamy, gdy pacyent znajduje się w stanie choroblrr 
wym. Że w czasie stanu chorobliwego pacyenta ma miej- 
sce znaczne zmniejszenie się wydzielania skóry, na to wska- 
zuje również stan bielizny po 3—4 dniach jej noszenia. Gdy 
pacyent znajduje się w stanie prawidłowym. bielizna staje 
się przesiąknięta silnie woniejącym potem, eo podezas stanu 
chorobłiwego miejsca niema. Pacyent zauważył, że przed 
swą chorobą pocił się stale bardzo wiele, przy każdej wię- 
cej wytężającej pracy fizycznej czy umysłowej, jak również 
przy cieplejszej odzieży okrywał się potem. Od czasu zaś, 
kiedy popadł w obecną chorobę, pocił się bardzo mało, 
a przytem raz wydzielanie skórne jest większe, to znowu 
mniejsze, czemu równocześnie, jak to pacyent stale stwier- 
dza, towarzyszy ogólny stan raz prawidłowy, to znowu cho- 
robliwy W przypadku ostatnim nawet w lecie może pa- 
cyent spać pod najcieplejszą pierzyną, zupełnie się nie po- 
cąc, chyba że umyślnie pierzyną tą okryje się tak szczelnie. 
jakby niejako eheiał wywołać skutek zawijania Obok stwier- 
dzenia stopnia wydzielania łatwem jest, szczególnie na piersi 
w okolicy sutków stwierdzić różnicę w rozgrzaniu skóry; 
atoli w tem miejscu lepiej jest badać rozgrzanie skóry przy 
pomocy dotykania zewnętrzną powierzchnią dłoni. 

Żolądź prącia 
bywa zazwyczaj, podobnie jak 1 wargi, sina — eo atoli bez- 
pośrednio zależy od 
niżej mówić będę: podobnież jak wzmożone wydzielanie 


— w stanie ehorobliwym pacyenta 
zaburzeń w czynności serca, o której 
oskrzelowe, objawiające się cezęstem wykrztuszaniem, 
bądź wydzielaniem przez nos białej ciągnącej się wydzie- 
lny śluzowej. 
szność, polegająca na potrzebie wykonywania jaknajgłęb- 


Wiedy występuje również zazwyczaj du- 


szych oddechów, po wykonaniu których pacyent czuje, że 
Jeszcze ma zamało powietrza. 

Odruehy, szczególnie kolanowe, są w stanie niepra- 
widlowym pacyenta wybitnie wzmożone w porównaniu ze 
stanem prawidłowym, w którym, jak to przy opisie „stanu 
obecnego* wspomniano, odruchy nie przedstawiają nie nie- 
prawidłowego. 

Również jest dość wyraźne drżenie wyciągniętych 
paleów. 

W moczu pacyenta podezas stanu nieprawidłowego, 
zwraca szczególną uwagę wzmożona ilość kwasu moczo- 
wego. 

Paecyent. znajdując się w stanie fizyologicznym. po- 
dobnie, jak. każdy prawidłowy w omawianym kierunku 
ezłowiek, czuje odrazu, jeżeli np. zimne powietrze owionie 
mu nogi, ręce lub całe ciało, Natomiast w stanie chorobli- 
wym tego nie odczuwa. W stanie nieprawidlowym pacyent 
wogółe nie odczuwa zimna. A odczuwania zimnego po- 
wiewu, lub z jego braku poznaje pacyent odrazu, czy znaj- 
duje się w stanie prawidłowym, czy też chorobliwym. Atoli 
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przy badaniu przedmiotowem nie można stwierdzić widocznych 
różnie w podmiotowem uczuciu cieploty. 

Jednym z najwidoezniejszych objawów omawianego 
schorzenia jest wybitaa i charakterystyczna dermografia, 
posiadająca następujące właściwości: 1) zadrażnienie musi 
być dosyć silne; drażnienia slabe nie wywołują prawie wcale 
oddziaływania; 2) oddziaływanie jest bardzo powolne, często 
mija 15 do 20 sekund, zanim okażą. się pierwsze ślady za- 
czerwienienia; 8) zaczerwienienie nie odrazu jest silne, lecz 
zwolna staje się coraz wyraźniejsze tak, że dopiero po upły- 
wie 20—30 sekund po okazaniu się pierwszych śladów wy- 
stępuje najsilniejsza kresa; 4) zaczerwienienie jest wtedy 
niezwykle wybitne i 5) utrzymuje się niezwykle długo. Na- 
wet po 1—2, a ezęsto i więcej godzinach, zależnie od siły 
zadrażnienia. można jeszcze stwierdzić ślady zaczerwie- 
nienia. 

Przy tej sposobności zauważyć należy, jak są niędo- 
stateczne i nieliczne sposoby badania skóry i jak często 
stwierdzenie objawów skórnych wymaga znacznej wprawy 
ze strony badającego; np. jak trudne jest stwierdzenie su- 
chości i chropowatości (szorstkości) skóry. 

Jak już zauważyłem, zmiana, zachodząca w skórze, 
bywa rozimaitego nasilenia i może dotyczyć niekiedy tylko 
pojedynczych części skóry, a nie całej jej powierzehni. 
Wielokrotnie miałem sposobność przekonać się, że przy od- 
powiedniem ogrzaniu, np. tułowia, można było w nim otrzy- 
mać stosunki prawidłowe, gdy np. kończyny, nie ogrzane 
dostatecznie, pozostają w stanie chorobliwym. 

Serce podezas stanu chorobliwego skóry ulega ró- 
wnież zaburzeniom w swojej czynności, nie wystarczającej 
w takim razie potrzebom ustroju. Fala tętna wtedy jest pra- 
widłowa tak eo do siły, jak i eo do liczby. Liczba ude- 
rzeń serca wynosi około 90 na minutę. Tętno jest skaczące; 
fala jego mala, trwa bardzo krótko i zaraz znika (p. fre- 
quens et parvus). Równocześnie występują objawy zastoju 
w małem krążeniu, a z tych trzy objawy, o których już wspo- 
mnieliśmy, zwracają na siebie większą uwagę, mianowicie: 
posinienie warg i żołędzi, wzmożona wydzielina oskrzelowa 
i duszność, dv której po pewnym czasie pacyent się przy- 
zwyczaja, doznając tylko nieokreślonego uczucia braku po- 
wietrza. Po zastosowaniu leków, wzmacniających serce, tętno 
staje się silniejsze i powolniejsze, wargi znowu zaczerwie- 
niają się, nadmierna wydzielina oskrzelowa znika, tudzież 
duszność nie występuje więcej; — wszystko to atoli na tak 
dlugo tylko, jak długo trwa działnnie środka wzmacniają- 
cego. Zaraz po odstawieniu leku występują wspomniane 
objawy niewyrównania. Tylko dzięki ciągłemu używaniu 
leków sercowych pacyent nie doświadcza objawów zastoju 
i to tylko wtedy, gdy nie wykonuje żadnej cięższej pracy. 
Doprowadzenie skóry pacyenta do stanu prawidłowego po- 
ciąga za sobą również i prawidłową czynność serca; tętno 
staje się pełne, silne, wyczuwalne nawet przy silniejszym 
ucisku na tętnicę, 72—74 uderzeń na minutę. Wprawienie 
skóry w stan chorobliwy pociąga znowu za soba owo zabu- 
rzenie w czynności serca. 

Wystąpieniu skurczu naczyń w skórze towarzyszą ró- 
wnież zaburzenia w przewodzie pokarmowym. W sta- 
nie nieprawidłowym skóry pacyent nie ma stolca, nie oddaje 
wiatrów, a jednocześnie nie odczuwa najmniejszego wzdęcia 
brzucha, raczej można stwierdzić pewne jego zapadnięcie. 
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To zaparcie stolea, brak wiatrów bez odęcia trwa 3—6 dni, 
poczem pacyent oddaje śród bólów nieco kału, —- ilość nie- 
proporcyonalnie małą w porównaniu do tylodniowego zapar- 
cia stolca. Kał ten jest niezwykle zbity, w małych grudkach, 
przypominających kał owczy, — zwykle powleczony wielką 
ilością śluzu, a często, acz niewiele, także i krwi. Po odda- 
niu tego stolca następuje znowu zaparcie, trwające dni kilka, 
po których ma miejsce ten sam akt opróżnienia itd, Przy- 
czyną opisanego zaparcia stolca nie jest atonia jelit, lecz 
kurcz kiszki grubej. Mamy tu przeto do czynienia z obsti- 
patio spastica, będacą od niedawna na porządku dziennym 
w nauce o chorobach przewodu pokarmowego. Najpowierzcho- 
wniejszem badaniem stwierdzić można w okolicy kisaki gru- 
bej twardy, gładki, okrągly, cienki sznur; sznur ten zazwy- 
czaj jest wyczuwalny na calej długości okrężnicy, — czasem 
tylko brakuje go w przebiegu okrężnicy wstępującej, — a wtedy, 
szczególnie w dolnym odcinku tej części okrężnicy, można 
stwierdzić rozszerzenie tego odeinka, przyczem, ugniatając to 
miejsce. wywoluje się znaczne bulkotanie. Po głębokich wle- 
waniach ciepłej wody wychodzi kał kształtu kolankowatej 
tasiemki, pokryty obficie śluzem. Cały ten obraz zaburzeń 
w czynności przewodu pokarmowego zmienia się. gdy ogrze- 
jemy i w odpowiedniem ogrzaniu utrzymywać będziemy po- 
wierzchnię ciała pacyehta. Wtedy wypróźnienie odbywa się 
codziennie zupełnie prawidłowo, bez bolu, kał odehodzi w du- 
żych klębach i o zwykłej zbitości, a śluzu 1 krwi nie za- 
wiera. W miejsen kiszki grubej nie znajdujemy wyżej opi- 
sanego ciała powrózkowatego. Tylko rozszerzenie dolnego 
odcinka kiszki grubej jest bardzo wyraźne. Już w kilka 
minut po należytem ogrzaniu całej powierzehni ciala pa- 
eyenta znika kurcz jelita, występuja wiatry, wypróżnienie 
sprowadzić może lada bodziec, n p. mięsienie, które przed- 
tem zwykle pozostawało bez najmniejszego skutku. Nie na- 
leży sądzić, że powrózkowate ciało, wyczuwane w miejscu 
kiszki grubej, jest nagromadzonym stwardniałym kałem, 

a nie kurczowo zaciśniętą kiszka: podobne tłómaczenie nie- 
zawodnie było przyczyną, że dopiero tak niedawno kurczowe 
zaparcie (obslipałio spastica) zwróciło na siebie uwagę świata 
lekarskiego. Pomijając już wszelkie inne dowody. przekona 
nas o tem fakt, że po najzupełniejszem wypróżnieniu jelita 
grubego drogą głębokich wlewań powrózżkowate zgrubienie 
wcale nie ustępuje. 

Podczas wielkiego skurczu naczyń skórnych, n. p. 
w czasie wielkiego zimna, gdy brzuch bywa niedostatecznie 
ciepło utrzymywany, —- występują również zaburzenia i w 
żołądku, — mianowicie nudności i wymioty. Pacyent stara 
się utrzymywać swój brzuch szczególnie ciepło przy pomocy 
różnych opasek. 

(o się tyczy innych narządów wewnętrznych, to zdają 
się przedewszystkiem mięśnie gładkie pęcherza i cewki 
podlegać również skurczowi, jak na to wskazuje potrzeba 
częstszego moczenia, chociaż w małej ilości, oraz podmiotowe 
uczucie i przedmiotowe stwierdzenie ściągnięcia się (stwardnie- 
nia do pewnego stopnia) cewki, czego wszystkiego niema po 
ustąpieniu stanu chorobliwego skóry, t. j. po odpowiedniem 
jej ogrzaniu. (Ciąg dalszy nastąpi). 
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Przyczynek do nauki o postępującej niedokrewności 
złośliwej, wywołanej brózdogiowcem szerokim i o tak 
zw. szmerach sercowych z niedokrewności 
Podał 


Witołd Orłowski. 


(Ciąg dalszy). 
Ig 

Dotychczas nie poruszałem prawie tych objawów, któ- 
rym ulegała nasza chora ze strony serca. Uezyniłem to 
z rozmysłem, objawy te bowiem są na tyle pouczające, że 
zasługują na wyłączne uwzględnienie. W porządku ehrono- 
logicznym przedstawiają się one tak: początkowo przytłu- 
mienie odgłosu w okolicy serea sięgało ku stronie prawej 
do linii środkowej ciała, nad koniuszkiem słyszało się za- 
a4 po pierwszym tonie krótkotrwały szmer dmuchający; 
sila szmeru nie zmieniała się pod wpływem różnych okre- 
sów oddechania; w położeniu leżacem szmer slabnąj; już na 
odległości 2—83 ctm. szmer nie był słyszalny; odpowiednio 
do innych zastawek słyszało się dwa głuche tony. Duia 
2-g0 października przytłumienie odgłosu w okolicy serca 
doszło do prawej linii mostkowej, a w stronę iewą do linii 
sutkowej; 
szulnym stał się silniejszy szmer dmuchujący w okolicy osłu- 


oprócz skurczowego szmeru nad koniuszkiem, sły- 


chiwania tętnicy płucnej; szmer występował po pierwszym 
tonie i już na odległość 2—3 ctm. nie był słyszalny; 
zmiana polożenia chorej i różne okresy oddechania nie wy- 
wierały wpływu na silę jego. Dn. 25 października przytłu- 
mienie odgłosu w okolicy serca przechodziło ku stronie pra- 
wej na szerokość Í palea (2 ctm.) po za prawą linię mo- 
stkową; ku stronie lewej również na szerokość jednego palea 
po za lewą linię sutkową; lewa granica odpowiadała ude- 
rzeniu koniuszkowemu; nad koniuszkiem ton skurezowy 
znikł, miejsce jego zajął wyraźny trący szmer skurczowy, 
któremu czasami towarzyszył mruk koci; stopniowo słabnąć, 
szmer przenosił się w lewą okolieę puchowa do tylnej linii 
puchowej, ku stropie zaś prawej — do prawej linii mostko- 
wej; do pierwszego tonu w okolicy osłuchiwania zasta- 
wek tętnicy głównej dolączał się bezpośrednio krótki slaby 
szmer skurczowy, który znikał już na odległości kilku ctm.; 
w drugim lewym przestworze międzyżebrowym występował 
wciąż szmer po pierwszym tonie; drugi ton był znacznie 
wzmożony. Dnia 2-go listopada szmer skurczowy na tę- 
tnicy głównej znikł, Dn 4/XI szmer nad koniuszkiem był 
znacznie słabszy. Dn. 8/XI odpowiednio wszystkim zastaw- 
kom słyszalnym byl szmer skurezowy; szmery nad tętnicą 
główną i płucną znikały już na odległości 2 —3 ctm.; szmer nad 
koniuszkiem przenosił się w lewą okolicę pachową do tylnej 
linii pachowej, w prawo zaś do prawej linii mostkowej; 
drugi ton nad tętnicą płucną był znacznie wzmożony; 
przytłumienie odgłosu w okolicy serca sięgało ku stronie 
prawej na szerokość 2 paleów (4 etm.) po za prawą linię 
mostkową. Dn. 14 listopada wymiary przytłumienia zmniej- 
szyły się: prawa granica odpowiadała prawej lini! mostko- 
wej, łewa linii sutkowej; nad koniuszkiem występował znów 
pierwszy ton ze szmerem skurczowym; szmer nad tętnicą 
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płueną znacznie był słabszy; nad tętnicą główną szmeru nie 
było. Od 6 grudnia granice przytłamienia sercowego były 
już prawidłowe; nad koniuszkiem po pierwszym tonie wy- 
stępowalł szmer skurczowy, który znikał już na odległo- 
ści 2 etm.; w położeniu leżacem szmer słabnął; w drugim 
lewym przestworze międzyżebrowym był słyszalny słaby 
szmer skurczowy, który dołączał się bezpośrednio do pier- 
wszego tonu; drugi dźwięk nie przedstawiał wzmożenia. 

Śledząc za wszystkiemi przytoczonemi nieprawidłowo- 
ciami ze strony serca, trudno było z początku stanowczo 
orzec o ich źródle; mogły bowiem one być tak dobrze po- 
chodzenia nieorganicznego, jak również powstawać na dro- 
dze zmian zapalnych zastawek sercowych. Gdy jednak ob- 
Jawy te zaczęły szybko ustępować z polepszeniem ogólnego 
stanu”chorej, nie mogło być już wątpliwości, że były one 
pochodzenia nieorganicznego. Rozejrzenie się w tych niepra- 
widlowościach jest bardzo pouczające, albowiem może ono 
przyczynić się do wyświetlenia dotychczas zawiłej jeszcze 
nanki o istotnych i rzekomych (przypadkowych. niedokre- 
wnych, gorączkowych, nieorganicznych i t. d.) szmerach ser- 
cowych. Nad tymi szmerami zastanowię się szezegółowiej. 
zwłaszcza wobec tego, że w piśmiennictwie naszem sprawa 
ta była dotychczas mało poruszaną; tymezasem nieorgani- 
czne szmery słyszą się często i prawidłowa ich ocena ma 
doniosłe znaczenie. 

Nim jednak przejdę do różniezkowego rozpoznania isto- 
tnych a rzekomych szmerów sercowych, opierając się na 
danych piśmiennietwa i na spostrzeżeniach, dokonywanych 
przez długi czas w naszej klinice (Pasternacki, Fawi- 
eki, W. Orłowski) rozejrzę się nieco w zapatrywaniach 
na powstawanie szinerów nieorganicznych. Uważam jednak za 
zbyteczne przytaczać wszystkie wypowiedziane poglądy: za- 
brałoby ta dużo miejsca, a apróez tego większość tych 
teoryj ma obecnie znaczenie tylko historyczne. Ograniczę się 
na omówieniu tylko teoryj, uznawanych w naszym czasie, 
Szkoła francuzka (Potain3%0) i inni) tłómaczy wszystkie 
szmery nieorganiczne, jako „sereowopłucne*: one mają po- 
wstawać nie w sereu, lecz w przylegających częściach pluca; 
części te, ulegając podezas rozkurczu uciskowi ze strony 
serea, szybko rozszerzają się podczas skurezu; wskutek tego 
powietrze wpada „w oskrzele z niezwykłą siłą, przewyż- 
szającą znacznie szybkość w innych płatach, nie uciśniętych; 
drogą ta powstaje szmer skurczowy. Słyszymy go nie zawsze 
i nie u każdego osobnika; dla powstania go bowiem wyma- 
gany jeszcze szereg sprzyjających warunków, mianowicie: 
pewien stopień grubości pluca, oddzielającego serce od kla. 
tki piersiowej, pewna siła oddechania, objętość serca, stosu- 
nek między liczbą oddechów a czynnością serca itd, Wbrew 
tej teoryi szkoła niemieska usadawia szmery nieorganiczne 
w samem sercu. uważając je jako szmery, powstające wsku- 
tek względnej niedomykalności zastawki dwudzielnej, wy- 
wolanej osłabieniem czynności mięśni brodawkowatych (4. 
papillares cordis). Takie tłómaczenie pochodzenia szmerów 
nieorganicznych szkola francuzka odrzuca. Jeśli jednak za- 
stanowimy się bliżej nad objawami ze strony serca w na- 
szym przypadku, to musimy przyznać słuszność zapatry wa- 
niom szkoły niemieckiej. Istotnie w naszym przypadku, jak 
to wyrażę niżej. szmer skurezowy nad koniuszkiem serca 
w pewnym okresie przebiegu choroby zawdzięczał swoje po- 
wstanie właśnie względnej niedomykalności zastawki dwu- 
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] 
dzielnej. To samo spostrzegaliśmy i w kilku innych przy- 
| padkach; jeden z nich, jako interesujący ze względu na po- 


| wikłanie z miąższowem krwawieniem żołądka, będzie w nie- 


dalekiej przyszłości przezemnie ogłoszony. Na mocy więc 


| tych spostrzeżeń uważam powstawanie szmerów nieorgani- 


cznych na drodze względnej niedomykalności zastawki dwu- 
dzielnej za udowodnione. Z tem zapatrywaniem zgadzają się 
również najnowsze dociekania Bezsonowa?*'), dotyczace 
pochodzenia nieorganicznego szmeru skurezowego u koniu- 
szka serca. 


Bouilłand5), Paul?) i inni tłómaezyli powstanie 
szmerów nieorganieznych niedokrwistym stanem krwi. Ten 
pogląd obaliły już badania Potaima. W najnowszym cza- 
sie Bezsonow również usiłował wyświetlić stopień udziału 
niedokrwistości w powstawaniu tych szmerów. Okazało się, 


że szmery nieorganiczne, rozwijające się nad zastawką dwu- 


dzielną, są zupelnie niezależne od składu krwi; szmery zaś 


nieorganiczne nad tętnicą główną, zwłaszcza nad tętnicą plu- 


eną, spotykają się częściej w razie niedokrwistego stanu 
krwi; wreszcie w przypadkach silnie wyrażonej niedokrwi- 
stości słyszy się zwykle szmery nad ujściami sercowemi, 
Niedokrwistość więc, czyli raczej wodnistość krwi (hydrue- 
mia), ma pewne znaczenie w powstawaniu szmerów nieorga- 
| nieznych, rozwijających się nad tętnicą płueną i główną, 
jakkolwiek bezpośredniej zależności badania Bezsonowa 
nie stwierdziły Bezpośrednią przyczyną tych szmerów jest, 
według tego autora, wzmożona szybkość przedostawania się 
krwi przez ujścia tętnicze do tętnicy głównej i płucnej. Pod 
tym względem wyniki, do których doszedl Bezsonow, 
zbliżają się do poglądu Sahliego?**), który tlómaczy wszy- 
stkię szmery nieorganiczne, nie zależne od uznawanej przez 
niego względnej niedomykalności zastawki dwudzielnej, ró- 
wnież zwiększoną szybkością przepływania krwi z komórek 
sercowych do tętnie głównej i płucnej, Wobec niepruwidło- 
wej budowy wewnętrznej powierzchni komórek i zwężenia 
przy ujściu tętnic głównej i płucnej, powinna, zdaniem 
Sahliego, więcej nas zadziwić ta okoliezność, że nie sły- 
szymy szmeru w warunkach zwykłych, niż to, że w zdro- 
wem sercu w niektórych razach powstaje szmer, innemi sło- 
wy, słuszniej byłoby postawić pytanie odwrotne, dla czego 
w sereu tworzą się w warunkach zwykłych nie szmery, leez 
Sahli dopatruje 
w tem, że w warunkach zwykłych szybkość prądu krwi 


tony? Rozwiązania tego zagadnienia 


nie jest na tyle znaczną, żeby mógł powstać szmer; gdy zaś 
szybkość podnosi się, jak to bywa w ogólnem osłabieniu, nie- 
dokrwistości i gorączce, łatwo wobec nowych sprzyjających 
warunków może wytworzyć się szmer. Wobec tego tłóma- 


czenia zrozumiałą jest i ta okoliczność, że szmery nieorga- 
niezne nie bywają roakurezowymi (Bouilland, Peter$), 
Eichwald), Leube33), Sahli, nasza klinika), Rozkurez 
serca trwa, jak wiadomo, dłużej niż skurcz; wskutek tego 
szybkość prądu krwi podczas rozkurezu jest znacznie mniej- 
szą. niż podczas skurczu; oprócz tego krew w czasie roz- 
kurczu nie napotyka zwężenia, co ma miejsce przy skur- 
ezowem przedostawaniu się krwi z komór sercowych do po- 
łączonych z sereem tętnice. Nie można wreszcie porównywać 
siły mięśniowej komór sercowych. wypierających krew do 


5) Przylaezam według Polaina. 
*) Przylaczam według Polaina. 
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tętnie, z siłą sprężystej tkanki, znajdującej się w tętnicach 
i warunkującej szybkość rozkurczowego prądu krwi. Wszy- 
stkie te warunki nie sprzyjaja powstaniu szmerów w zdro- 
wem sercu podczas rozkurezu. Nie trzeba zapominać, że 
w okolicy tętnicy głównej niekiedy słyszy się szmer roz- 
kurczowy bez żadnych zmian na zastawkach półksiężyco- 
wych. Te rzadko nadarzające się szmery, jak to wykazali 
Leuhbe i Sahli. przedstawiają udzielony szmer z niedo- 
krwistości, powstajacy w opuszee żyły szyjnej. 

Przypisująć powstanie szmerów nieorganicznych wzglę- 
dnej niedomykalności: zastawki dwudzielnej i wzmożonej 
w większości 
z serca do układu naczyniowego, Sahli przyznaje wreszcie 
w wyjatkowych przypadkach powstanie ich w płucach, za- 
patrując się na nie, jako na „skurczowy oddech pęche- 
rzykowy*. 


przypadków szybkości przeplywania krwi 


Jeśli teraz zwrócimy uwagę na cechujące właściwości 
szmerów nieorganicznych, to łatwo przekonamy się, że i pod 
tym względem w zapatrywaniach różnych klinicystów niema 
jednomyślności. Okoliczność ta zniewala do odrzucenia my- 
śli o jednem źródle wszystkich tych szmerów; tylko bowiem 
różnorodnością warunków ich pochodzenia można wytłóma- 
czyć sobie nieraz wprost przeciwne zdania, które spotykamy 
u różnych klinicystów w opisie cech, wyróżniających te 


szmery od szmerów organicznych. (Dokończenie nastąpi). 


III. Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy Dworu Profesora 
Dra Rydygiera we Lwowie. 


O torbielach wychodzących z trzustki i jej okolicy- 
(Podług wykładu na XH Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie). 
Podał 


Dr. Stanisław Jasiński, 
elew kliniki. 


(Dokończenie). 


Rozpoznanie torbiela trzustki musi się opierać na 
wywiadach i na badaniu przedmiotowem. 

Wiemy, że wystąpienie torbiela poprzedzają bardzo czę- 
sto ostre objawy zapalne, a czasem uraz. W wywiadach chory 
objaśnić nas może, że guz to znikał, to znów się pojawiał, 
że cierpi na zaburzenia w trawieniu i bole i że znacznie 
wychudł. Bezsprzecznie największe znaczenie rozpoznawcze 
posiada umiejscowienie guza i stosunek, jaki zachodzi mię- 
dzy znalezionym guzem, a sąsiednimi narządami, na co pier- 
wszy Gussenbauer”) zwrócił uwagę. 

Jeżeli znajdziemy w górnej części brzucha, między 
wyrostkiem mieczykowatym a pępkiem guz okrągły, silnie 
napięty, mało ruchomy, o powierzchni gładkiej, o wypuku 
stłumionym, a na obwodzie bębenkowym, musimy badać, 
czy między wątrobą a guzem niema pasa o wypuku bęben- 
kowym i jak się w stosunku do guza zachowuje żołądek 
i poprzecznica. Po wypróżnieniu żołądka i jelit wydymamy 
żołądek, a dokładnie oznaczyć mozemy, że żołądek leży 
z przodu i ku górze i w całości lub w znacznej części guz 
przykrywa. 

1 Po wydęciu poprzecznicy widzimy, że ta leży po- 
niżej guza i czasem tylko częściowo guz przykrywa. Takie 


5) Archiv f. klin. Chir. 1883, Bd. 29, str. 355, 


zachodzą stosunki w największej liczbie przypadków, jeżeli 
torbiel nie jest bardzo wielki, i że tak powiem, typowo się 
rozrasta t. j- w ten sposób, że torbiel wyrastu z trzustki, 
wypukla pokrywającą otrzewnę ku przodowi do torebki sie- 
jowe] (bursa omentalis), wypiera żolądek ku górze i między 
żołądkiem a poprzecznicą dosięga przedniej ściany brzusznej. 

2. Większe trudności rozpoznawcze przedstawiają przy- 
padki, gdzie torbiel rozwija się z głowy trzustki ku więzowi 
żołądko-sieciowemu, ku sieci malej. Przylega on wtedy sei- 
śle do spodniej powierzchni wątroby, dochodzi do przedniej 
ściany brzusznej przy dolnym brzegu lewego płatu wątroby, 
a żołądek w znacznej części go przykrywa. Po wydęciu żo- 
łądka układa się przed torbielem i tylko mała część, leżąca 
po za więzem żołądkuwo-wątrobowym daje wypuk stlumiony. 

„Rozpoznanie w danym przypadku rozstrzygnąć może 
ta okoliczność, że wuz w większej swej części leży za żołąd- 
kiem. W tych obu przypadkach torbiel znajduje się w to- 
rebee sieciowej. 

3. a) Jeżeli torbiel rozwija się między blaszkami krezki 
okrężnicy poprzecznej (mesocolon transversum), wówczas przy 
przeważnym rozroście jego ku górze wrasta torbiel do to- 
rebki sieciowej i daje obraz, jak w przypadku pierwszym 
z tą różnicą, że torbiel leży niżej, bliżej pępka. 

b) Jeżeli zaś torbiel rozrasta się głównie ku dołowi, 
braknąć może charakterystycznych objawów. Guz może zejść 
na dół aż do miednicy, a wtedy wydęta poprzecznica znaj- 
duje się ponad górnym jego biegunem. W ten sposób roz- 
rastają się pizedewszystkiem torbiele. wychodzące z lewej 
części trzustki, gdyż właśnie jej część ogonowa leży między 
blaszkami krezki okrężnicowej (mesocolon). W tvm ostatnim 
wreszcie przypadku torbiel może się rozrastać na lewo, po- 
pod łuk żebrowy i sięgać aż do linii pachowej przedniej 

Mimo to rozpoznanie napotyka często na bardzo wiel- 
kie trudności i o omyłki wcale nie trudno. Zatem w ka- 
żdym przypadku uwzględnić należy zbitość guza. Następnie 
pamiętać trzeba, że ropnie trzustki przebiegają z gorą- 
czką, są bolesne, rozwijają się szybciej, niż torbiele, nie mają 
kształtu półkulistego i są zawsze mniejsze. 

Do odróżnienia od guzów odźwiernika i tyl- 
nej ściany żołądka pomoże nam badanie treści żołądka 
i jego czynności. 

Wązki pas o wypuku bębenkowym między guzem 
u wątroba pozwala nam odróżnić torbiele trzustki od bą- 
blowea wątroby. (Küster radzi badać w pozycyi sto- 


jacej), Wydęcie żołądka wykazuje, że torbiel trzustki leży 


po za żołądkiem W torbielach wyrastających z wątroby ten 
sam objaw stwierdzić możemy jedynie w przypadku wyra- 
stania torbieli z tylnych i dolnych części wątroby 

Gruzy z zatrzymania (retencyjne) woreczka żółcio- 
wego mają kształt gruszkowaty, przylegają bezposrednio 
do przedniej ściany brzusznej i prawie nigdy nie mają ki- 
szki przed sobą, jak torbiele rozwijające się z głowy trzustki 
i rozrastające się na prawo. 

Nad guzami torbielowatymi śledziony wypuk stłu- 
miony przechodzi bezpośrednio w stłumienie śledzionowe. 
Przy torbielach, wychodzących z ogona trzustki, znajdziemy 
między guzem a śledziona pas wypuku bębenkowego; gdzie 
zaś wyjątkowo braknie tego pasa, tam po wydęciu żołądka 
stwierdzimy, że żołądek choćby częściowo przykrywa tor- 
biel, a przy torbielach śledziony stosunki zgoła się nie zmienią. 
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Gdy torbiel trzustki rozrasta się bardziej na zewnątrz 
od linii środkowej ciała, łatwo możemy go wziąść za guz 
nerki. Jednak puchlina nerkowa wypełnia okolice lędźwiowe, 
gdy guz trzustki sięga bardziej ku przodowi. Nadto od po- 
myłek uchronić nas może stwierdzenie stosunku guza do 

) 
kiszki wstępującej, względnie zstępującej, dokładne badanie 
moczu, obraz cystoskopowy pęcherza itd. 

Największa ilość pomylek rozpoznawczych przypadała 
na torbiele jajnika, choć zdawałoby się, że różniczkowe 
rozpoznanie między torbielumi jajnika a trzustki nie powinno 
napotykać na tak wielkie trudności Senn w tych przypad- 
kach kladzie ogromny nacisk na wywiady. Gdzie te są nie- 
pewne, musimy się przedewszystkiem uciec do dokladnego 
badania ginekologieznego. Nie małe znaczenie będzie tu miał 
objaw Schultzego. 

Nadto i tu bardzo ważny jest stosunek, zachodzący 
między żołądkiem i poprzecznicą a guzem. Nawet przy bar- 
dzo wielkieb torbielach jajnika żołądek nigdy nie leży przed 
nimi, podezas gdy torbielu trzustki nawet bardzo 
obniżonym wykazać można. że okrężniea znajduje się przed 


przy 


nim lub na górnym jego biegunie. 

Udzielone tętnienie aorty było powodem, że parę razy 
myślano o tętniakn. Już samem jednak obmacaniem mo- 
żemy stwierdzić, że to tętnienie guza jest tylko pozornem, 
udzielbnem, a zapomocą stetoskopu wykazujemy brak zmian 
przysłuchowych. 

Zmaczne trudności rozpoznawcze przedstawiają torbiele 
krezki, zwłaszcza znajdujące się w okolicy pępka. W przy- 
padkach, w których torbiel trzustki rozwija się między bla- 
sakami krezki okrężnicy poprzecznej, rozróżnienie staje się 
niemożliwem; pozostaje wówczas bowiem jedyna i niewystar- 
czająca cecha odróżniająca, że torbiele krezkowe są bar- 
dzo ruchome. torbiele zaś trzustki albo bardzo mało, albo 
wcałe nie. 

Torbiele torebki sieciowej, z sieci dużej, z tylnej ściany 
żołądka i torbiele ehłonne pozaotrzewnowe, rozwijające się 
w górnej części brzucba, dają zupełnie te same objawy, co 
i torbiele trzustki 1 nie dają się odróżnić. 

W takich właśnie przypadkach, nadzwyczaj trudnych, 
a właściwie niemożliwych do rozpoznania. zalecają niektórzy 
autorowie. a poniekąd skłania się do nich i Körte. próbne 
nakłócie torbiela w celu wykazania cech płynu. Wiemy je- 
dnak, że bardzo często w płynie z torbieli trzustki nie cha- 
rakterystycznego nie znaleziono; z drugiej zaś strony wyka- 
zano, że płyny jam surowiczych posiadają czasem własności 
dyastatyczne, a niekiedy nawet zmydlaja tłuszeze Jako je- 
dyną i wlaściwą cechę dla treści torbieli trzustki uważa 
Boast) zdolność trawienia białka i włóknika i radzi plya 
otrzymany z próbnego nakłócia zmięszać z mlekiem; jeżeli 
po strąceniu sernika przesącz duje reakcyę biuretową, to 
okoliczność ta ma wskazywać, że mamy do czynienia z tor- 
bielem trzustki. 

lymezasem nowsze badania wykazują. że i to czasem 
jest fuszywem. Jako przykład przytacza Starck przypadek 
taki: w przypadku torbiela pożaotrzewnowego, wychodzącego 
najprawdopodobniej z trzustki, zrobiono próbne nakłócie 
1 stwierdzono sposobem Boase reakcyę biuretowa. Wyko- 
nano przeto laparotomię, sciany torbiela wszyto w powłoki 


W) Boas: Demsche med. Woch. 15890, str. 1195. 


jego w ranę powlok brzusznych, przyczem 


brzuszne i po 3 dniach torbiel nacięto. Pacyentka wkrótce 
po nacięciu umarła wśród objawów moczniey, a sekcya wy- 
kazała prawostronną puchlinę nerkową (hydronephrosis), pod- 
czas gdy trzustka była nietkniętą. 

Rupprecht!) zaś po nakłóciu torbiela w okolicy 
pępka znalazl mocznik; przypuszczał więc puchlinę nerkową, 
a tymezasem operacya wykazała torbiel trzustki. 

Zatem w takich przypadkach nawet próbne nakłócie 
może tylko mylić, które w każdym innym przypadku stać 
się może niebezpiecznem, gdyż po drodze do torbiela może- 
my nakłóć żołądek lub kiszkę, albo też, zrobiwszy nawet 
bardzo mały otwór w ścianach torbiela, nie zdołamy zapo- 
biedz temu, aby przez ten otwór nie wylewała się do jamy 
otrzewnowej treść torbiela, pozostająca zwykle pod wielkiem 
ciśnieniem. 

A to wszystko sprowadzić może zapalenie otrzewnej 
nawet z zejściem śmiertelnem. 

W przypadkach bardzo trudnych do rozpoznania skło- 
niłbym się raczej do propozycyi Brackla, który w takich 
razach radzi próbną laparotomię, jako zabieg mniej niebez- 
pieczny od nakłócia próbnego, a daleko pewniej prowadzący 
do rozpoznania, a względnie i do wyleczenia. 

Co do leczenia, to jak przy innych torbielach. tak 
samo i tutaj, tylko chirurgiczne może mieć jeszcze powo- 
dzenie. 

Obawa krwotoku do torbiela, a z drugiej strony obawa 
przed pęknięciem torbiela i wylaniem się jego treści do jamy 
brzusznej 1 dobre wyniki po operacyi zachęcają nas do niej, 
na eo chorzy, wyniszczeni i zmęczeni ustawieznymi bolami 
i długoletniem cierpieniem zazwyczaj bardzo chętnie się zga- 
dzaja. Od znalezionych zaś stosunków zależeć będzie, czy 
wybierzemy nacięcie i wszycie ścian torbiela w powłoki 
brzuszne. czy też zupełne wyłuszczenie guza. 

W razie obecności silnych i licznych zrostów z otocze- 
niem musimy się uciec do nacięcia torbiela i wszycia ścian 
sala operacyę 
kończymy na jednem lub na dwóch posiedzeniach. 

Niektórzy nadto radzą (n. p Sawicki z Warszawy 
na jednym % poprzednich Zjazdów) dodać cięcie ze strony 
przeciwnej, w okolicy lędźwiowej, poniżej 12 żebra, zwła- 
szcza, jeżeli torbiel rozwija się po stronie lewej kręgosłupa. 
To ma przyśpieszyć wyleczenie. 

Największą niedogodnością tej metody operacyjnej są 
przetoki, które goją się w czasie rozmaicie długim, a wy- 
dzielina ich wskutek nadżerającego działania drażni brzegi 
rany i wywołując wyprysk, sprawia choremu przykre do- 
legliwości A tego też powodu powinno się już bezpośrednio 
po operacyi obłożyć brzegi rany pastą cynkową. 

Zazwyczaj goją się przetoki w czasie około sześcioty- 
godniowym, choć są znane przypadki, gdzie przetoka istniała 
całe miesiące i lata. 

Gojenie przetoki w ogólności zostawiamy naturze, a tylko 
w ostatecznym razie uciekamy się do przyżegania jej brze- 
gów azotanem srebrowym, chlorkiem cynkowym, lub do 
wylyżeczkowania. Całkowite wycięcie ścian torbiela, co w końcu 
do wyleczenia przetoki zalecono (W ólfler). bezsprzecznie 
doprowadzi do celu, ale zawsze jest operacyą, gdzie na nowo 


1) Rupprecht: Langenbeck's Archiv i. klin Chir. Bd. 50. 2, 
str. 261. 


otwieramy otrzewnę, a tymczasem wydzielina z przetoki spły- 
wać może do jamy otrzewnowej. Sąsiedztwo z żołądkiem 
i poprzecznicą. nadto liczne zrosty, powstające po każdej la- 
parotomii, znacznie utrudniają operacyę i od niej odstraszają. 

Przeciwko nacinaniu torbiela i zakladaniu przetoki prze- 
mawia także możliwość nawrotu choroby, jeżeli torbiel jest 
wielokomorowym z rodzaju torbieli bujających (proliferaeyj- 
nych), nadto możliwość przepukliny brzusznej w miejscu 
blizny poopracyjnej. 

Na korzyść tej metody przemawia względny brak nie- 
bezpieczeństwa. gdyż odsetek śn.iertelności nie wynosi nawet 
40/9; nadto możliwość zastosowania jej nawet w przypadku 
bardzo licznych i silnych zrostów torbiela z otoczeniem. 

Stan chorych po operacyi bardzo szybko się poprawiał 
Ustępowały bole i zaburzenia w trawieniu, a chorzy pomi- 
mo nawet ciągłego wydzielania soku trzustkowego przez prze- 
tokę, w krótkim czasie powracali do sil I ta okoliczność 
przemawia za tem, że dolegliwości żolądkowo-kiszkowe i szyb- 
kie chudnięcie chorych są następstwem ucisku torbiela na 
żołądek i jelita, a nie wynikają z zaburzeń w wydzielaniu 
się i działaniu soku trzustkowego. Wspomnieć jeszeze muszę: 
że w kilku przypadkach przyszlo do obiumarcia, a następnie 
do samowolnego wydzielenia ścian torbiela. 

Bez porównania trudniejszem i niebezpieczniejszem, ale 
pewniejszem i doszczętniejszem w wyniku jest całkowite 
Pa zczenie guza. Jest ono jednak wtedy tylko możli- 

e, jeżeli zrosty z sąsiednimi narządami można oddzielić 
; kok mamy do czynienia z torbielem prawdziwym, posia- 
dającym własne ściany, Baczną tutaj zwrócić musimy uwagę 
na naczynia i o ile możności je oszezędzić, u zwlaszcza na- 
czynia krezkowe, by nie wywołać zaburzeń odżywczych 
w ścianach jelit. 

Musimy pamiętać, że powyżej trzustki znajdują się 
trzy główne pnie tętnicy trzewowej (art. eoeliaca) (t. śledzio- 
nowa, wieńcowa żolądka lewa i wątrobowa) i że ich umiej- 
scowienie i wielkość często są zmienne. Najwięcej zmian 
w swoim przebiegu przedstawia tętnica śledzionowa, która 
wraz z żyłą przebiega na górnym brzegu trzustki Zła bra- 
mna przebiega z tyłu po za glową trzustki, a górną jej część 
tuż powyżej trzustki przykrywa tętniea wątrobowa lub jej 
gałęzie. 

Większe jeszcze znaczenie mają naezynia, wychodzące 

pod dolnego brzegu trzustki, zaopatrujące jelita, a miano- 
wicie stosownie do przypadku albo same pnie t. i ż. krezko- 
wej górnej, lub też ich gałęzie ezcze (jejunales), a zwłaszcza 
tętnica okrężnicowa średnia, zaopatrująca okrężnieę poprze- 
ezną, gdyż po jej przecięciu następuje obumarcie tego jelita. 

W ścisłym związku z trzustką pozostają gałązki tętnicy 
wątrobowej, t. żołądkowo-dwunastnicowa i t. trzustki, t. dwu- 
nastnieowa górna i żołądkowo-sieciowa prawa. 

Lecz podwiązanie ich nie poeiąga za sobą wielkich 
następstw, jak nas pouczają doświadczenia przy resekcyi 
odźwiernika. 

Z tego powodu Kebrt?) radzi wyluszezenia całkowi- 
tego nie forsować, a wykonać je dopiero wtedy, gdy uda 
nam się torbiel ma tępo oddzielić i wyłuszczyć i jeżeli żadne 
większe naczynie po drodze nam nie przeszkadza. 

iv. 


12) Handbuch der praktischen Chirurgie. Miku- 


liez ild. 


Bergman. 
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Inne dawniejsze metody operacyjne, jak przyżeganie 
potażem żrącym według metody IRecamiera i wypuszcze- 
nie plynu zapomocą nakłócia, pomijam, gdyż te prawie ni- 
gdy do celu me doprowadziły. 

Jeżeli teraz zastanowimy się nieco nad naszym przy- 
padkiem, to widzimy, że po stwierdzeniu guza o powierz- 
chni gładkiej, zbitości elastycznej. usadowionego między 
wyrostkiem mieczykowatym a pępkiem, przykrytego przez 
żołądek, a od wątroby odgraniczonego pasem o wypuku 
bębenkowym, a następnie po stwierdzeniu prawidłowej (pod 
względem chemicznym) czynności żołądka i nerek, mie- 
lisny prawo już nie przypuszczać, ale twierdzić, że ma- 
my do czynienia z torbielem, wychodzącym z okolicy trzu- 
stki. Próbnego nakłócia z przyczyn powyżej wspomnianych 
nie wykonaliśmy. 

Czy rzeczywiście guz ten był torbielem, wychodzącym 
z samej trzustki, czy też ż torebki sieciowej, ani przed, ani 
po operacyi rozstrzygnąć nie zdołaliśmy. 
trzustki, 


Przeciw torbielowi 
a za torbielem torebki sieciowej mogłoby przema- 
wiać to, że w wydobytej treści nie znaleźliśmy nie takiego, 
coby wykazywało jakiś bliższy związek fizyologiezny tego 
torbiela z trzustka, a 


4, s 


nadto i ta okoliczność, że guz przy 
głębokich wdechach się poruszał. 

Niestety te same objawy stwierdzano i w przypadkach 
niewatpliwych torbieli trzustkowych. Że jednak takie wy- 
specyalizowanie rozpoznania ma jedynie znaczenie teorety- 
cane, gdyż praktycznie tak w rzeczywistych torbielach trzu- 
stki, jak 


dnakhim skutkiem stosujemy jednakowe leczenie, 


w torbielach ruchomych torebki sieciowej z je- 
nie będę 
się wcale kusić o rozstrzygnięcie wątpliwości, a to tem bar- 
dziej, że wątpię, abym w jednym lub w drugim kierunku 
znalazł dość silnych argumentów, któreby zarówno mnie jak 
i czytelnika przekonać zdołały. 

Dodatek: 

Sawieki (Warszawa) (w dyskusyi na Zjeździe) oświad- 
czył, 
rotomii. Próba wyłuszczenia nie udała się. Przecięto — wszyto 


że obserwował jeden przypadek, rozpoznany po lapa- 


w ranę powłok. Pozostała uporezywa przetoka. Chora zaszła 


w ciążę, nastąpił poród przedwezesny, a po nim phlegmasia 


alba dolens i exitus letalis. 


<>- 


1V. Oceny i sprawozdania. 


Surzycki (Kraków). 0 środkach nasercowych na podstawie 
wlasnych i obcych doświadczeń. (Str. 123. XVI tablic). 
(Pamiętnik Tow. lek. warsz, 1902). 


Pomimo olbrzymiego piśmiennictwa, obejmującego dział 
środków sercowych, witamy z wdzięcznością każdą nową 
pracę, gdyż tu jeszcze je est sporo nierozwiązanych pytań. 
Autor, znany zaszczytnia internista, uczeń Korczy ń- 
skiego, omawia po kolei lecznicza wartość naparstniey, 
strofantu, strofantyny, kofeiny, teobrominy, sparteiny, hele- 
boryny, konwalii i gorzykwiatu. Ńzkie historyczny, tera- 
peutyczny i farmakologiezny, przy każdym z tych leków 
poprzedzają uwagi kliniczne, objaśnione kilkoma history: ami 
chorób. Najobszerniej przedstawia $. rzecz o naparstniey. 
Streściwszy ważniejsze prace, przeważnie niemieckie i fran- 
cuskie (24 stronie), podaje wyniki swoich spostrzeżeń z kli- 
niki lekarskiej krakowskiej, 

Z 53 przypadków, w których stosował naparstnicę, 
uzyskał autor 85 razy wynik dodatni, 9 razy ujemny, 


21 Marca 1908. 


w trzech wątpliwy, w 6-ciu zas przypadkach z powodu po- 
wikłań lub przerw w spostrzeganiu nie možna było dojść 
do żadnego wyniku. W trzech przypadkach stosował digi- 
talinę po Wa miligr., lecz wystąpienie nudności 1 wymiotów 
u chorych zmusza autora do zaprzestania digitaliny. Jakkol- 
wiek autor podaje tylko kilka bistoryi choroby w streszeze- 
niu i nie objaśnia szczegółowo, jak pojmuje „dodatni wy- 
nik“, to przecież z uwag odnoszacych się do kilku spo- 
strzeżeń, ilustrowanych tahlicami sfigmograficznemi, „widać 
obserwatora, surowo i krytycznie oceniającego wyniki tera- 
peutyczne. Najzupelniejszą np. ma słuszność, gdy zaznacza 
niepewność działania poszczególnych środków sercowych, 
i gdy twierdzi, ze „nigdy nie powinno się zostawiać cho 
rego przy jednym leku, lecz należy zmieniać raz po raz, 
by właśnie natrafić (bo tego nie można inaczej nazwać) na 
najbardziej skuteczny środek*. Na uwagę zasługuje stwier- 
dzenie korzystnego działania stale podawanych dawek na- 
parstnicy u chorych z wadami serca, przeważnie w zmia- 
nach miażdżycowych; calymi miesiącami podawał autor 0.10 
dziennie i przez to utrzymywał chorych w „stosunkowo 
św etnym stanie“. Wielka szkoda, że brak tu bliższych szeze- 
gółów z historyi chorób, gdyż jakkolwiek Balfour już 
przed 7 laty polecił stosowanie małych dawek naparstnicy 
miesiącami i wielu lekarzy naśladuje ten sposób. a w pra- 
ktyce nieraz i u nas to się czyni, to przecież sprawa ta wy- 
maga dokładniejszych wyjaśnień pomimo obszernych dy- 
skusyi na kongresach medycyny wewnętrznej 

Zbiorowego działania, pomimo podawania 5 dawek 
(a l: 200) po sobie. a w innym przypadku przez 11 dni 
(1 dzień przerwy), autor nie spostrzegał: przypuszcza, że za- 
leży ono od osobnieczych właściwości i od dobrego stanu 
przewodu pokarmowego. W przypadkach przewlekłego za- 
palenia mięśnia sercowego z tętnem zwolnionem (44—50), 
naparstnica poprawiała czynność serca i sprowadzała przy- 
spieszenie tętna. Zdaniem autora naparstnica nie jest prze- 
ciwwskazaną w przypadkach zwolnionego tętna, „byleby 
charakter tego tętna. arytmia i tętno próżne wskazywały na 
osłabiona czynność serca“. Jeżeli wystąpi oprócz przyspie- 
szenia tętna jeszcze arytmin, duszność, jeżeli stan się po- 
garsza, należy zaprzestać podawania naparstniecy. Jeżeli zwę- 
żeniu zastawki dwukończystej lub tętnicy głównej, lub zna- 
czniejszej miażdżycy u ludzi starszych towarzyszy zbytnia. 
powolność skurczów serca, wtedy naparstnica zdaniem autora 
jest bezwarunkowo przeciwwskazaną. 

Swoistego wpływu naparstnicy na przebieg zapalenia 
plue nie mógł autor wykazać; również i w chorobie Base- 
dowa środki sercowe są bez wpływu. 

Na ilość moczu naparstnica w połączeniu z kalomelem 


peyra znakomicie*). W niewyrównanych wadach serca ro- 
ku 


Je autor zawsze źle, jeżeli po naparstnicy nie nastąpi wy- 
razna poprawa. Twierdzenie to ilustrują trafnie zdjęcia sfi- 
gmograficzne i przebieg kilku przypadków. Czasami używał 
naparstnicy jako środka rozpoznawezego — dla uspokojenia 
nadmiernie przyspieszonej czynności serca, szczególnie u osób 
nerwowych, niedokrewnych. 

W przewlekłych zapaleniach nerek stosował autor na- 
parstniecę (w 40 przyp.), zwłaszcza wobee zmian w sercu, 
w puchlinie; moczenie prawie zawsze się zwiększało, chyba 
że sorca było wyczerpane. Nawiasowo nadmienia, z czem 
wielu lekarzy się zgadza, że sfigmomanometryczne wyniki, 
uzyskane przyrządem Baseha w tych przypadkach, są 
bez wartości. ; ; 

Tr. strophanthi podawał autor w 48 przypadkach, 
z których w 38 uzyskał wynik dodatni, w 12 ujemny (3 przyp. 
wad sercowych, 8 marsk. wątroby, 3 choroby Brighta, 2 za- 
pal. plue, I ch. Basedowa); w 3 działanie było wątpliwe. 
W ogólności potwierdza autor dotąd znane fakty. Sfigmo- 
graficzne tabl. V., VI, VII, VII., IX, X, ilustrują dzia- 


*) Kombinacyi tej poświęciłem kilka uwag w mojej »Terapii chor. 
sercae (str. 140). Tam gdzie chodzi o działanie szybkie, zalecałbym ka- 
lomel. Przyp. sprawozd. 
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lanie nalewki strofantowej w poszczególnych przypadkach. 
Tra strophanthi działa o wiele szybeiej. niż naparstnica i niema 
wpływu zbiorowego. Szczególnie w przypadkach, w których 
chorzy nie mogą zostawać w obserwacyi ciągłej lekarza, 
zaleca autor 30—40 kropel na dzień Przypadłości żołądkowe 
stanowią przeciwwskazanie. 

Strofantynę podawal autor w 10 przypadkach (cho- 
rób serca i nerek) i tylko w pięciu stwierdził pewną po- 
prawę. Btrofantynu sprowadza często zaburzenia żelądkowo- 
jelitowe. Dawka wynosiła od 3 miligr. do jednego eentigr. 
trzy razy dziennie. Jedna chora wyżylła 30 miligr. ze znacz- 
nem polepszeniem. 

Sąd ogólny autora o działaniu strofantyny jest korzystny. 
Tam, gdzie chwilowo nie możemy podawać naparstnicy, 
w przypadkach, w których często nie możemy badać i ob- 
serwować, w przestankach pomiędzy lekami sercowymi, dla 
podtrzymywania ich działania, tam strofantyna jest wska- 
zana. Naparstnica wszakże działa w przeważnej liczbie przy- 
padków pewniej i lepiej; również strofantyna dziala moczo- 
pędnie, chociaż nie swoiście. 

Kofeinę stosował autor u znacznej liczby chorych, 
leczonych ambulatoryjnie, a w 16 przypadkach klinicznie 
spostrzeganych. Na 5 wad sercowych stwierdził u 5 wynik 
dodatni, u 8 bardzo mały. W zapaleniu plue u 2 chorych 
miał autor dobry wynik, w jednym nie było żadnego po- 
lepszenia, w l-szym wynik ujemny. Zwyczajna dawka wy- 
nosiła gram dziennie. wyjątkowo stosował podskórnie lub 
w czopkach. 

Za najlepszy przetwór uważa cytrynian kofleiny i czy- 
stą kofeinę. W cięższych przypadkach mewyrównanych wad 
sercowych kofeina zawodzi. Tam gdzie chodzi o działanie 
wybitne i prędkie, zaleca ©. naparstnicę w naparze z do- 
datkiem 1—1,50 kofeiny. W zwyrodnieniach mięśnia serco- 
wego kofeina zdaje się być najmniej odpowiednią; w stanach 
zapalnych osierdzia lub śródsierdzia nie powinno się poda- 
wać wogóle kofeiny; najlepiej ona działa w krótkotrwałych 
niedomogaeh, w przemęczeniach serca. Podawanie kofeiny 
w chorobach zakaźnych (autor widocznie ma na myśli — 
„gorączkowych zakaźnych*) 0.50-- 1:0, jest bardzo odpowie- 
dnie; niestosowną jest kofeina natomiast w chorobie Base- 
dowa i w nerwowem biciu serca. Jako środek moczopędny. 
szczególnie w wysiękach zapalnych surowiczych, działa ko- 
feina lepiej, niż diuretyna; dawki 1,25 dziennie nigdy autor 
nie przekraczał. Osobiście mogę potwierdzić te uwagi z tym 
wszakże dodatkiem, że podskórnie stosowana działa lepiej. 

leobrominę stosował autor w 14-tu przypadkach 
(6 wad sercowych, 5 choroby Brighta, resztę stanowiły wy- 
pocina opłucnowa. marskość wątroby, zapalenie płue dła- 
wcowe). Podawał O 5—10, pomimo to diureza znacznie wara- 
stala. Zbiorowego dzialania nie stwierdzono. Sądzę, że zbyt 
rzadko stosowaną byla teobromina. Mojem zdaniem jest to 
jeden z najdzielniejszych środków moczopędnych, leków 
przeciw dusznicy sercowej, miażdżycy tętnie wieńcowych, 
a nadto ma tę wielką zaletę, że połączenia teobrominv są 
prawie w zupełności wolne od ubocznych działań. 

Sparteiny używał w 11-tu przypadkach. przeważnie 
w wadach serca; (u trzech z cierpieniem nerek — prawie 
bez wpływu). Jakkolwiek już w parę godzin stwierdzić mo- 
żna działanie sparteiny, ale gdzie chodzi o energiezniejszy 
wpływ. tam zawodzi i sparteina, nie dorównywa nawot, strofan- 
towi W przypadkach duszniey bolesnej, w nerwowem kołataniu 
serca, widywał autor dobre”skutki, szezególnie w kombina- 
cyl z bromem lub morfiną. Dawki 0025, trzy razy dzien- 
nie były dostateczne, jakkolwiek dawki większe żadnych 
zaburzeń nie sprowadzają. W pauzach pomiędzy naparstnicą 
sparteina podtrzymuje jej dzialanie i chorzy dobrze ją zno- 
szą; zbiorowego dzialania autor nie widzial. Dołączone ta- 
blee z dwóch przypadków doskonale ilustrują działanie 
sparteiny 

Ciemiernik zielony zawiera dwa glikozydy, z któ- 
rych heleborynę doświadczalnie już zbadano. Tętno staje się 
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nieregularnem i wolniejszem po kilku dawkach; po okresie 
krótkotrwałym wzmożenia się ciśnienia następuje spadek, 
a w trzecim końcowym okresie skurczowe zaprzestanie biela 
serca Autor stosował napar z 0:30—0:40 na 200.0, w ciągu 
doby, a dawki większe, np. 0:50—0:80 już sprowadziły silne 
zaburzenia żołądkowe. Wplyw na serce nieznaczny (na 10 przy- 
padków wad sercowych stwierdził 6 razy wynik dodatni); 
ilość moczu wzrasta, obrzęki ustępowały, tętna wolniało, ale 
korzystny ten wplyw byl krótkotrwały. Chyba dla chwilo- 
wego zastąpienia innych środków sercowych zalecilby nutor 
ciemiernik. Zaburzenia w przewodzie pokarmowym przy 
dawkach nieco większych odstręczają od rozleglejszego za- 
stosowania ciemiernika. 

Konwalię stosowal autor w dawkach 50—60: 200 
% ogólnym niekorzystnym wynikiem (8 przypadków). Jeszcze 
mniejszy wplyw wywiera nalewka konwaliowa 30—40 kro- 
pel dziennie. W połaczeniu z kofeiną wyniki były lepsze. 

Gorzykwiat wiosenny podawany był w 6 przy- 
padkach, wybitnego wpływu na serce nie wywarł; natomiast 
działanie moczopędne bywało nieraz znaczne, szczególnie 
w połączeniu z kofeiną. W przypadkach, w których nudno- 
sei i wymioty występują, zaleca autor gorzykwiat mrożony, 
albo w lewatywach 

W uwagach końcowych wypowiada autor kilka een- 
nych uwag, wziętych z praktyki, o oględnem e 
srodków sercowych, leczeniu spokojem, bez leków, weze- 
snych okresów chwilowej niedomogi serea. Jeżeli po ru- 
chach (w ozdrowieniu) liczba tętna wzrasta tylko o 12—16 
do 20 uderzeń na minutę w porównaniu z tętnem podczas 
spokoju. wtedy autor uważa serce za wypoczęte i zdolne do 
dalszej pracy. Na pierwszem miejscu stawia przecież na- 
parstutcę, obok zasady częstego zmieniania leków sercowych: 
szesnaście tablic przedstawiają grafieznie działanie moczo- 
pędne. sereawe, wpływ na oddech itd. poszczególnych środków. 

Język nie wszędzie bez awa germanizny np. „po- 
wodują zwiększenie ilości moczu”, „chorzy znoszą bez 
szkody“, „wywołuje powiększenie ilości moczu”, „działanie 
kumulntywne i kumulacyjne*, „po 19 dniach nie brania ża- 
dnych srodków“, „bierze naparstnieę*, „chorych z niższej 
klasy“. „naparstnica nie może podnieść tej ilości moczu“ 
chyba tylko przypadkiem się zakradły. Istotnej wartości 
pracy nie czyni to ujmy: jako materyal kliniczny obfituje 
ona w mnóstwo trafnych BS i spostrzeżeń, rozrzuconych 
niemal na każdej stronicy. Nie jest to traktat, lecz rzecz 
żywcem wzięta z spostrzegania u loża chorego, nie przy- 
krojona do teoretycznych rozumowań, „nie obrobiona*, lecz 
p a 4cu Świetne prace niektórych naszych poprzedni- 
ków, u których po dzień dzisiejszy nie styl podziwiamy, 
lecz "AB stko dar spostrzegawczy. 


Prymaryusz Dr. W. Pisek (Lwów). 


Wyciągi. 


L. Crandon, Patogeneza i anatomia patologiczna 
przerostu gruczołu krokowego. (Annais of Surgery, grudzień, 
1902 rokn). Autor podjął badania w pracowni i pod kierunkiem 
Malloryego, w celu sprawdzenia wyników pracy Ciochanowskiego. 
Za materyał do badania służyło mu 37 gruczołów krokowych ze 
starców, w tej liczbie 12 powiększonych, 24 nie powiększonych, 
a 1 gruczoł zmniejszony. Oprócz zwykłych sposobów barwienia uży- 
wał autor sposobu Nalloryego dla zabarwienia tkanki łącznej, oraz 
sposobów Weigerta dła barwienia włókien elastycznych i nerwów. 
W przeszlo połowie przypadków zauważył Crandon w ujściu pęche- 
rza istnienie zastawkowatego faldu, poza którym dno pęcherza było 
zaglębione. Autor sądzi, że to zagłębienie jest skutkiem zmian 
w samej ścianie pęcherza. oztrząsając kolejno zapatrywania ró- 
nych autorów na rodzaj tych zmian, dochodzi autor do wniosku. 
iż bujanie tkanki łącznej w ścianie pęcherza starców może być 
nietylko pozorne wskutek zaniku mięśni, lecz także i rzeczywiste, 
co mogłoby zależeć od spraw zapi inych w pęcherzu: miażdżyca nie 
gra tu roli, ani ogólna, ani miejscowa, zajmująca naczynia sciany 
pęcherzowej. Wskutek tych zmian w ścianach pęcherza kurczliwa 
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jego energia słabnie, nie może on wyprzeć calego nagromadzonego 
moczu, przyczem dno pęcherza zagłębia się poza ujściem, ściślej 
przymocowanem do spojenia łonowego. Niewydolność pęcherza zna- 
cznie się wamaga, jeżeli dołączą się zmiany zapalne, pozostało po 
przewiekłej rzeżączce, lub wywołane przypadkowo (n. p. zakażenie 
przy cewnikowanin). 

Ogólne wnioski autora nie wiele różnią się od zapatrywań 
Jiechanowskiego i są następujące: a) Niedomoga pęcherza n star- 
ców, nosząca klinieznie nazwę „prostatyznm*. mie jest jednolitą je- 
dnostką chorobową, lecz sprawą złożoną; ma ona jednak zawsze 
wyraźną podstawę anatomiczną; 2) nie zależy od zwyrodnienia tłu- 
szczowego mięśni pęcherza, ani od otłuszczenia: ©) nie jest w związku 
z miażdżycą tętnic pęcherza, gdyż zmiany w tych naczyniach nie 
pozostają w stałym stosunku do zmian ściany pęcherza: œ) przy- 
czyny niedomogi pęcherza u starców są następujące: 1. zanik mię- 
śnia pęcherzowego i rozwój nadmierny tkanki lącznej; 2. mechani- 
czna przoszkoda dla odpływu moczu, usadowiona w ujścia pęchorza 
(fałd zastawkowaty, lub guzek zastawkowaty, powstający z powię- 
kszonych gruczołów dodatkowych, znajdujących się stale w ujściu), 
lub w krokowej części cewki (powiększenie płatu bocznego gruczołu 
krokowego); 3. przewlekły nieżyt pęcherza, wamagający działanie 
tamtych dwóch przyczyn przoz wywołanie dalszych zmian w ścianie 
pęcherza; 4. w rzadkich przypadkach kamienie pęcherzowe, wama- 
gające również działanie tamtych przyczyn, a wyjątkowo stanowić 
mogące przyczynę pierwotną niedomogi pęcherza. e) Zmiany ściany 
pęcherza mogą same być przyczyną jego niedomogi, ale zazwyczaj 
główną przyczyną jest przeszkoda mechaniczna w odpływie moczu; 
/) skłonność do tych wszystkiech zmian wzrasta z wiekiem; g) naj- 
wybitniej występuje niedomoga w tych przypadkach, w których ró 
wnocześnie spotkają się wszystkie przytoczone czynniki (zanik mię- 
śnia, rozwój tkanki łącznej, zapalenie pęcherza i powiększenie gru- 
czołu krokowego). 

W drugiej części pracy podaje autor makroskopowy i mikro- 
skopowy obraz gruczołu krokowego prawidłowego, opierając się na 
najnowszych badaniach (Walkera, Antoniniego i innych), nastę- 
pnie przechodzi do opisu przeroslego gruczoła krokowego na pod- 
stawie badań własnych i zaczerpniętych % piśmiennictwa. Przorosle 
gruczoły krokowe, które badał autor, ważyły 27 do 180 gramów, 
posiadały spójność rozmaitą. na przekroju, odpowiednio do spójno- 
ści, przedstawiały się bądź jako ciało gąbezaste, bądź jednolite. Co 
do cech makroskopowych, to autor nie zauważył nie szczególnie 
nowego: w sprawie powstawania „platu średuiego* przychyla się do 
zapatrywań Joresa, wedlug którego przyczyna tej postaci przerostu 
leży w gruczołach dodatkowych, znajdujących się w tylnej wardze 
ujścia pęcherzowego. 

Badając pod mikroskopem zachowanie się poszczególnych 
składników utkania w przerosłych gruczołach krokowych, stwierdził 
autor, że mięśnie gładkie zdają się nigdy nie ulegać prawdziwemu prze- 
rostowi; jeżeli zaś spotyka się gdzieniegdzie obficiej komórki wrzeciono- 
wate, podobne na pierwszy rzut oka do mięsnych, to zapomoc bar- 
wienia sposobem Malloryego łatwo się przekonać, że są to komórka 
młodej tkauki łącznej. Tkanka łączna w przerostych gruczołach kro- 
kowych jest zawsze obłitszą i różni się od prawidłowej tkanki łą- 
cznej gruczołu wysląypieniem nacieków drobno-okrągłokomórkowych, 
oraz ognisk wyraźnie bliznowatych. Jedne i drugie leżą najczęściej 
w bezpośredniem sąsiedztwie gruczołów, t. j. tuż pod ich wyściółką 
nabłonkową; ezęsto widzieć można, że otaczają dookoła przewód 
gruczołowy, wywołując jego zwężenie, a nawet znpałne zamknięcie. 
Ilość tkanki elastycznej w powiększonych („przerosłych*) grnaczołach 
krokowych pozostaje bez zmiany. Przestrzenie gruczołowe w prze- 
rosłych graczołach krokowych są rozszerzone, a nabłonek ich 
w miarę tego rozszerzenia spłaszcza się i w końcu zanika; zanikają 
toż stopniowo, w miarę wspomnianego rozszorzenia, przegrod; mię- 
dzy sąsiednimi gruczołami. W rozszerzonych gruezołach znajduje 
się zawsze treść. złożona ze złuszezonych nabłonków, ciałek skro- 
biowatych i ciałek niałych krwi, w rozmaitym stopniu ze sobą po- 
mięszanych. 

Zgodnie z Soeinem i Ciechanowskim dochodzi autor do wnio- 
sku, że to rozszerzenie przestrzeni gruczołowych jest główną pod- 
stawą powiększenia się „przerosłych* gruczołów krokowych. Roz- 
szerzenie to może występować albo ano: zajmując grupę gru- 
czołów, mających wsp: jiny przowód, wskutek czego powstają guzy, 
wy puklające się na świeżym przoki ju przerosłych gruczołów kro- 
kowych, „graczolaki rzekome*. jak je nazywa Gicehanowski; lub 
toż rozszerzenie takie zjawia się nieregularnie w różnych okoli- 
cach narządu, w gruczołach, nie mających wspólnego przewodu. 
W obu przypadkach to rozszerzenie gruczołów jest skutkiem zwę- 
żenia lub zamknięcia przewodów, odprowadzających wydzielinę z 
lej grupy lub z pojedynczych gruczołów, przez naciek lub blizny 
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w tkance łącznej podścieliskowej. W podobny sposób przy zaciśnię- 
ciu dróg wydzielniczych wytwarzają się drobue torbielki w prze- 
wlekłem zapaleniu sutka i w pewnych rodzajach przewlekłego zi- 
palenia nerek. Ze rzeczywiście rozszerzenie gruczolów, wywołane 
zmianami łącznotkankowemi, usadowionemi około przewodów, jest 
przyczyną t zw. przerostu gruczołu krokowego, dowodzi rzadkość 
przerostu przedniego spoidla gruczołu krokowego, w ktorom gru- 
czoły znajdują się wedlng Aschotta tylko wyjątkowo, a więc w któ- 
rem zazwyczaj brak materyału do t, zw. przerostu. Bardzo ważną 
rolę w powstawaniu powiększenia gruczołu krokowego gra. umiej- 
scowienie zmian lącznotkankowych w podścielisku; nacieki i blizny 
podścieliska muszą pociągnąć za sobą tem znaczniejsze i rozleglej- 
sze rozszerzenie przestrzeni graczolów obwodowych, im leżą bliżej 
cewki moczowej, t. j. im grubsze przewody otaczają i zaciskają. 
Zmiany podścieliska, usadowione tylko na obwodzie, a nie dotyczące 
środkowych części gruczołu krokowego, sprowadzić mogą — odwro- 
tnie — zmniejszenie calego narządu. Na to ważne znaczenie umiej- 
scowienia zmian podścieliska, wy kazano przez Ciechanowskiego, kła- 
dzie autor wielki nacisk, a zapatrywania swoje na histogenezę t. zw 
przerostu gruczołu krokowego wogóle określa zgodnie z Greenem 
i Brooksem, jako nie różniące się od zapatrywań Ciechanowskiego, 
przytaczając te ostatnie dosłownie. 

W trzeciej części pracy Crandon zajmuje się przyczynami 
opisanych zmian drobnowidowych w gruczole krokowym: roztrząsa 
krytycznie wygłoszone dotąd teorye i dochodzi do wnioskn. że głó- 
wną podstawą tych zmian są przewlekłe sprawy zapalne; powne zna- 
czenie posiadać też mogą starcze zmiany wsteczne. 

W końcu autor streszcza swoje zapatrywania w następujący 
sposób: 1. Wspólną przyczyną zwykłej postaci powiększenia (prze- 
rostu) gruczołu krokowego i pewnych rodzajów jego zaniku jest 
wytwarzanie się tkanki łącznej, wskutek zmian zapalnych, zakaźnych, 
lub tychże zmian w połączeniu z wstecznemi sprawami starczemi: 
2. Przyczyną tych zmian zapalnych i zakaźnych jest, jak się zdaje, 
najczęściej rzeżączka, za czem przemawia: a) wielka jej częstość 
wogóle, Ż) rzadkość innych przyczyn zapalenia w rej okolicy, c) ogro- 
mne podobieństwo zmian histologiecznych rzeżączkowych ze zmia- 
nami Listologicznemi w t. zw. przeroście gruczołu krokowego. 
3. Zdarzają się prawdziwe włókniaki i gruczolaki gruczolu kroko- 
wego, lecz są bardzo rzadkie. 

Praca ilustrowana jest kilkunastu doskonalemi fotografiam: 
drobnowidowemi. Dy. St Rudzki (Lublin). 

Herzberg. (zy w jamie ustnej oseska, karmionego 
przez mamkę, znajdują sie paciorkowce. (Deutsche med, 
Wochenschrift Nr. 1, 19058). Do badań brał autor dzieci dobrze 
rozwinięte, zdrowe, karmione przez zdrowe mamki, jużto z praktyki 
prywatnej, już też brane ze szpitali. U wszystkich znalazł pacior- 
kowee tak w preparatach mikroskopowych, jak i w hodowlach. 
Paciorkowce układały się czasami w długie, czasami w krótkie 
łańcuszki. IR 

Garré, Przypadek prawdziwego obojnactwa. (Deutsche 
med. Wochenschrift Ni. 5, 1908). Dwudziestoletni osobnik, wy- 
chowany jako chłopak, zgłosił się do klinik. Budowa jego ciała 
odpowiadała kobiecej, co 4 tygodnie były regularne krwawienia 
z narządu rodnego. Narząd ten przedsiawial się jako dobrze roz- 
winięty, nie mający otworu członek; wiotkie, dobrze owłosione czę- 
ści rodne, obejmujące otwór, który komunikował z pęcherzem. Da- 
danie przez odbytnicę wykazało po stronie lewej postronek, zdąża- 
jący od cewki ku linii bezimiennej aż do dwóch tworów wielkości 
jaja gołębiego, obok siebie leżących, z ktorych jeden był nieco gu- 
zowaty; po prawej jedno tylko ciało, leżące przed kanalem pachwi- 
nowym, co do którego nie dało się rozstrzyguąć, czy to był jajnik, 
czy jądro. Operacya i następowe hadanio histologiezne ciała, po stro- 
nie prawej wykazały obecność jądra i przyjądrza, jajnika i przy- 
jajnika, z czego wynika, że osobnik teu był prawdziwym obojna- 
kiem. Przypadki, przytaczane w piśmiennietwie, nie wytrzymują 
krytyki: przypadek Salona demonstrowany w niemieekiem Towa- 
rzystwie patologicznem nie jost opisany. Właściwe znaczenie opisa- 
negò przypadku polega na tem, że po raz pierwszy znaleziono u tego 
samego osobnika żyjącego jądro i jajnik, a temsamem udowodniono 
istnienie prawdziwego obojnactwa. b. Zmigród, 

Goebel. Ciąża powikłana z rakiem części pochwo- 
wej. (Miinchener med. Wochenschrift Nr. 48, 1902). Według 
zdania autora, jożeli się znajdzie w macicy ciężarnej zmiany rako- 
wate, należy ratować życie matki, to jest usunąć macicę rakowatą, 
a nie zwracać zupelnie uwagi na płód z wyjątkiem tych przypad- 
ków, gdzie płód wydobyty jest zdolny do życia. W tych właśnie 
przypadkach należy wydobyć płód. a potem macicę. W miesiącach 
wcześniejszych ciąży trzeba wydobyć macicę wraz z płodem, najle- 
piej przez pochwę: udawać sie to ma do 5-go miesiąca ciąży, w mie- 


siącach późniejszych drogą laparotomii. W końcu opisuje autor wy- 
dobycie maciey ciężarnej w 6-tym miesiącu ciąży, dotkniętej rakiem 
części pochwowej. 2: 

Bogdanik. Niedrożność jelita przy kamiey żółciowej. 
(Hiener med. Presse 45, 1802). W dwóch przypadkach robił autor 
laparotomię: w jednym z powodu rozpoznanego wpochwienia, w dru- 
gin z powodu niedrożności jelita bez bliższego określenia przy- 
czyny Tymczasem okazało się przy operacyi, że przyczyną niodro- 
Żności w obu przypadkach były duże kamienie żółciowe, chociaż 
przed operacyą mie było Żadnych objawów, świadczących o jakiem- 
kolwiekbądź schorzenin dróg żółciowych. Istnioć więc mogą przy- 
padki kamicy żółciowej, w których się wytwarzają dnże kamienie, 
przechodzą przez drogi żólciowe do dwunastnicy, a później dają 
powód do zamknięcia jelita, mimoto jednak nie występują przedtem 
Żadne zgoła objawy ze strony dróg żółciowych. B. Żmigród. 


Kristinus. Ciąża trąbkowa obustronna. (Mrener klin. 
Wochenschrift Nr. 47, 1902). U wieloródki, która odbyła cztery 
porody prawidłowe i jeszcze karmiła ostatnie dziecko, znalazł autor 
ciążę trąbkową obustronną. W jednej trąbce całe jaje płodowe 
utrzymane, usadowione było w części twąbki w całości utrzymanej 
bliżej macicy; odwrotnie w trąbce drugiej jaje usadowione było 
w brzusznym końcu trąbki. Trąbka na szczycie guza była pęknięta, 
przez otwór wylała się część krwi do jamy brzusznej, reszta zaś 
w postaci skrzepów otaczała jaje. Przy wykonanej laparotomii wy- 
cięto obie trąbki wraz z jajnikami, mimoto w odpowiednim czasie 
po wyzdrowieniu pojawiła się zupełnie prawidłowa miesiączka. Autor 
przypuszcza, że obustronna ciąża trąbkowa powstała dlatego, że 
osoba ta przebyła po ostatnim porodzie zapalenie obu trąbek z obfi- 
tym odpływem, skutkiom czego trąbki były łatwiej drożne. a ma- 
cica sama zanikła skutkiem karmienia. KĘ. 


Bronsztejn i Grinblat. Rózżniczkowe rozpoznanie 
lasecznika błoniczego od rzekomobłoniczego. (Aussi Archiw 
patologii, Rlimiczeskoj mediciny i dakterpołogii 1902, tom XIV, 
zeszyt 5). Laseczniki błonieze, rozwijając się w bulionie, zmieniają 
jego odczyn, jak wiadomo, na kwaśny; laseezniki zaś rzekomobło- 
nicze nie wytwarzają wcale kwasu. lub co najwyżej ślad jego, 
w wielu zaś razach nawet podnoszę alkaliczność bulionu. Cecha ta, 
według Neissera, jest najważniejsza dla różniczkowego rozpoznania. 
B. i G. podają własny sposób dla tem łatwiejszego i ściślejszego 
oznaczenia zmiany odezynu bulionu. W tym celu poslugują się nieco 
zmienionym odczynnikiem Mańkowskiego, który od najmniejszych 
ilości kwasu barwi się na czerwono, od najmniejszego zaś śladu alka- 
liczności — na zielono. Sidada się on z dwóch części rozczynów: 
I—2,0 indigo carmini | 100,0 ag. desi, MIZI0,0 sdurefuchsinit 
100 ctu? h KOH; przed użyciem rozezyny te mięszają się 
w następującym stosunku: 2 części go+1 cześć Il-go+-22 części 
wody przekroplonej. Bulion powinien zawierać '//, glukozy i mieć 
odczyn obojętny na odczynnik Mańkowskiego. Zasiawszy na bulion 
badaną hodowlę, wstawiamy go do termostatu; po upływie doby do- 
lewamy do bulionu 3 krople odczynnika Mańkowskiego. Jeśli mamy 
do czynienia z hodowlą lasecznika błoniczego, bulion barwi się na- 
tychmiast na czerwono; jeśli zaś badany lasecznik jest rzekomobło- 
niezy, to wystąpi barwa zielona, pojawiająca się po uplywie 1—2 mi- 
nut; dopiero po następnych 12-tu godzinach zabarwienie to zmienia 
się na czerwone. Witold Ortowsei (Ptbg.). 


Arnold W. W. Lea. Przypadek nagłego wypadnięcia 
cewki moczowej. (Journal of obstetrics and Gynaecology of 
the Britisch Empire. Styczeń, 1908). Wypadnięcie cewki moczowej 
zdarza się zwykle u dzieci, lub starszych kobiet, u których na- 
rządy rodne są zmienione i zwiotczałe. W przypadku opisanym wy- 
padnięcie nastąpiło u 35-letniej, zdrowej, dobrze rozwiniętej osoby. 
Między wargami mniejszemi, w miejscu odpowiadającem ujściu 
cewki, sterczał bardzo bolesny i łatwo krwawiący siny guz, podobny 
do krwawnicowego. Odprowadzenie nawet w uśpieniu było niemo- 
żliwe; odcięto przeto u podstawy wysterczającą część i obszyto błonę 
śluzową katgntem. Dr. Grzybowski (Kraków). 


Dr. C. Neck. W sprawie przepłókiwań żołądka. (Cd. 


es i NAA 
| fiir Chir. 1902, Nr. 52). Przygotowując chorego do operacyi w žo- 


łądku, przepłókuje go N. sondą lewarową w położenin poziomem 
chorego tak długo, aż wylewający się płyn stanie się zupełnie czy- 
sty. Wówczas, nie wyjmując sondy, układa chorego skośnio (glowa 
nizko, a miednica bardzo wysoko) i wtedy jeszczo zwykle znaczna 
ilości wody się wylewają. Doświadczenia na zwłokach wykazaly, że 
w ten sposób można żołądek w zupelności opróżnić. (Do tego sa- 
mego celu dojsć można w sposób równie łagodny, używając np. 
pompy Jaworskiego. Przyp. re/.). Herman. 
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Rudolph (Magdeburg). Leczenie gruźlicy płuc prze 
tworami wapna naprzemian z tuberkuliną. (Jżizchezer med. 
IVochenschrift Nr. 48, 1902). Nić przewodnia postępowania leczni- 
czego, podanego przez autora, polega na znanem prawidie, że wy- 
leczenie graźlicy płuc można wówczas uważać za dokonane, jośli 
w miejscu, choroby wytworzył się przerost i bujanie tkanki łącznej, 
lub też ognisko gruźlicze uległo zwapnieniu; że ustrój jest istotnie 
skłonnym do takich zmian, nie ulega wątpliwości. Wstrzykiwania 


więc tuberkuliny mają pociągnąć za sobą właśnie rozrost tkanki 
łącznej: wiadomo bowiem, że tuberkulina wywoluje w ognisku gru- 


źliczem przekrwienie, które znów, powtarzając się częściej, pobudza 
tkankę łączną do rozrostu. Z drugiej znów strony widac w ustroju 
ludzkim tę dążność do zwapnienia i otorbienia ciał obcych w ogól- 
ności, by je w ten sposób uczynić nieszkodliwemi; tę właściwość 
można znów wzmocnić, wprowadzając większe ilości wapna do ustroju. 
Autor więc stosował u swoich chorych wlewania wody wapiennej, 
a nadto trzy razy dziennie po '/⁄ łyżeczki proszku: Cale. carb 
Calc. phosphor aa 20:00. Obok tego od czasu do czasu wstrzyki- 
wał tuberkulinę: wyniki miały być bardzo dobre i wielce zachęca- 
jące do daiszych prób. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków), 

Lange. O zastosowaniu adrenaliny, jako leku tamu- 
jącego krwotoki w przy JA ati rozpaczłiwych. (Münchener 
med. TFochenschrift Nr. 2, 1903). Pierwszy raz zastosował autor 
adrenalinęg w przypadku, w którym żaden ze środków tamujących 
krew nie doprowadził do celu; chory był krwawcem, a trzeba było 
z powodu ropówki dłoni zrobić nacięcie. Wytamponowano całą ranę 
gaz}, zamauczaną w rozczynie chlorku adrenaliny (solutio 'adreita- 
lini hydrochłorici), zmięszanego w równych częściach z rozczynem 
fizyologicznym soli kuchennej; krwotok ustal i nie powtórzył się 
więcej. Następnie użyto jej w dwóch przypadkach znacznego, opie- 
rającego się wszelakim lekom, krwotoku u chorych, operowanych 
z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego. Zauważono przytem, 
że wydzielina z rany od czasu zastosowania adrenaliny się zmniej- 
sza, a tłómaczy się to zmniejszeniem zapalnego przekrwienia. Raz 
zastosowano adrenalinę przy uporczywem, dlugo trwającem krwa- 
wieniu z nosa, przyczem wysączkowano przewody nosowe gazą zina- 
czaną w adrenalinie i krwotok ustał. Stosowano adrenalinę i we- 
wnętrznie: podawano raz w krwotoku płnenym, raz w wymiotach 
krwotocznych (2 razy po 30 kropli), i krwotoki ustawały. Przyto- 
czonych sześć przypadków ponuczyło, że zyskaliśnmy w adrenalinie 
znakomity środek przeciwkrwotokowy, tembardziej, że sposób stoso- 
wania jest bardzo prosty, a szczególniej wygodny dla lekarza pra- 
Jtycznego. Dalsze spostrzeżenia wykażą, czy też nie da się środek 
ten zastosować w rozległych krwotokach macicznych. B. Żmigród. 


VII. |. Zjazd lekarski w Kairze. 
Sekeya patologiczna. 


(Dokończenie). 


Dr. Stiles (Waszyngton). Choroba wywołana tęgoryjcem 
(ankylostomiasis,, Autor podaje, że „ankylostomiasis* jest chorobą 
bardzo rozpowszechnioną między ludnością białą okolic piaszezystych 

południowej części Stanów Zjednoczonych, a 6 wiele rzadszą na 
terenach gliniastych: jest więc przeważnie chorobą obszarów pia- 
szezystych. 

Niedokrewność w stanach południowych piaszczystych, przy- 
pisywaną przedtem zimnicy i złomu odżywiania się, należy odnieść 
w rzeczywistości do zakażenia tęgoryjcem. 

Dr. Jumgoth (Aleksandrya). Zeczenie przymiołn u Ara- 
dów, jego miedbegpieczeństwo pod względem społecznym i niezbędne 
pod tym wzgledem reformy. 

Mowca opisuje różne zajmujące a nie naukowe sposoby lecze- 
nia przymiotu u Arabów, dziwiąc się, że mimo tego partactwa cho- 
roba ta tak łagodnie przebiega w Egipcie i radzi aby: 1) Ustana- 
wiać w głównych miastach Egiptu i Sudanu zakłady, gdzieby cho- 
rym,„ubogim wydawano lekarstwa bezpłatnie. 2) Ponczać publiczność 
zapomocą wykładów, prasy, broszur itp. o okolicznościach, powodu- 
jących zakażenie i o niebezpieczeństwach przymiotu nieleczonego 
z punktu widzenia osobistego i społecznego. 8) Ustanowić prawo, 
mocą którego każdy wstępujący w związek małżeński miałby obo- 
wiązek dostarczenia świadectwa lekarskiego, że jest zdrów pod tym 
względem. 
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Dr. w" bey (Kair). Klimat Egiptu. 

Egipt, otoczony ze wszystkich stron pustyniami, z wyjątkiem 
morza śródziemnego, posiada klimat pustynny. charakteryzujący się 
wysoką ciepłotą i znaczną różnieą między stopniem ciepłoty w dzień 
a w nocy. Różnica ta w miarę zbliżania się ku równikowi staje 
się coraz wybitniejszą. Nad brzegami morza śródziemnego klimat 
jest więcej umiarkowany, ztąd i ta różnica nieznaczna. W Egipcie 
wieje przeważnie wiatr północny, a tylko na wiosnę wiatr polu- 
dniowy, zwany „hamsin“. Pod koniec jesieni i w zimie padają czasem 
deszcze: częściej w Aleksandryi, rzadziej w południowej części Egiptu. 
Śniegu niema nigdy. Miesiąc styczeń jest najzimniejszy. Srednia 
ciepłota w Kairze jest w tym czasie 7’, maximun 229. Niebo ciągle 
pogodne, słońce zawsze jasne, a świeci w każdym razie dlużej, niż 
gdziekolwiek indziej. Lato jest gorące: średnia ciepłota w Kairze 
29°, w Assuan 55%, w Aleksandryi 27°. Długie upały letnie spra- 
wiają, że obcokrajowcy stają się nerwowymi, niedokrewnymi i do- 
znają ogólnego osłabienia; ulegają też cierpieniu niemało: krążenie 
krwi, łaknienie, czynności przewodu pokarmowego i narządów we- 
wnętrznych. Choroby przowodu pokarmowego i narządów wew nętrz- 
nych- przeważają zatem w lgipcie, podczas gdy choroby piersiowe 
są daleko rzadsze, niż w Europie. Gruźlica płuc, która przepełnia 
sale szpitalne w Europie, stanowiła tylko nieznaczny odsetek i to 
przeważnie tylko między sudańczykami, przybyłymi z kraju cieplej 
szego, niż Egipt. Gościec stawowy jest daleko rzadszy, a przymiot, 
jakkolwiek bardziej zaniedhywany przez tubylców, przebiega daleko 
łagodniej, niż w Europie. Gościec stawowy jest rzadkością, ztąd 
i choroby sercowe, wynikające z gośćca, są rzadkie; natomiast często 
wystepują one w następstwie nadużywania kawy, tytoniu i korzeni. 
Zapalenia spojówek i choroby skórne są bardzo częste, jak niemniej 
choroby, spowodowane przez pasorzyty narządu pokarmowego, oraz 
przez komary. Klimat ligiptu, szczególniej w zimie, jest odpowiedni 
do leczenia chorób przewlekłych, dla których zimno i wilgoć są 
przeciwwskazane i dla chorych, którzy szukają słońca, czystego i su- 
chego powietrza, a są jeszcze na tyle silni, aby znieść trudy podróży. 
Jest rzeczą naturalną, że chorzy powinni spędzić czas najzimniejszy 
w górny m Egipcie, mniej zimny w Heluan i Kairze, a potem, sto- 
sownie do sezonu, w Aleksandryi. 


Dr. Saleh bey (Kair). Zeczemie poospotwych owrzodzeń 
guakowych t. zw. metoda metaliczuą, 

Zważywszy, że powietrze, otaczające Światło, oraz zmiany 
atmosferyczne, przyspieszają ropienie pryszczów, vozmyśliwał autor 
nad tem, aby stworzyć błonkę obojętną, nierozpuszezalną i nieprze- 
makalną, jednem słowem wytworzyć sztuczny przybłonek, przylega- 
jący do powierzchni ranki, pod którymby się miała wytworzyć blizna. 
Używał on w tym celu listków złota metalicznego i miał otrzymać 
zdumiewające wyniki. Ciepłota ciała opadała, majaczonia ustawały, 
a co najważniejsza, nie było blizn poospowych, tak szpecących oblicze. 

Dr. Parissis bey (Kair): Medycyna w Aólsymiz. 

Dr. Parissis, który przez 2 lata pełnił obowiązki naczelnego 
lekarza Negusa Jana, odczytał studyum, poparte licznymi dowodami, 
o medycynie w Abisynii. Opisuje on rozlegle sposoby, używane przez 
Abisyńczyków w celu leczenia chorób zakaźnych, zimnicy, ospy, 
przymiotu, chorób skóry, słoniowaciny, trądu, chorób przewodu po- 
karmowego itd. Zwraca uwagę, że przez te dwa lata nie zdarzyło 
mu się leczyć ropnia wątroby, ani giuźlicy. Przymiot zaś, jako taki, 
nie jest bardzo złośliwy. Wogóle można powiedzieć, że choroby le- 
czą się prędko w tym kraju szczególuie zdrowym. Jak za czasów 
Galena stosują Ahisyńczycy rodzaj leczenia ludowego, używając tak 
na zewnątrz jak na wewnątrz różnych wydzielina organicznych w ce- 
lach leczniczych. Jak dalekimi są od mikrofobii, tak również nie 
mają osławionych dzisiejszych surowie, jak niemniej większej ilości 
przetworów chemicznych, które przemysł dzisiejszy z pomocą często pod- 
stępnych reklam sprzodajo, a łatwowierni je stosują z lekkie sercem, 
wysyłając nieszczęsnych pacyentów do ciemnego królestwa Plutona. 

Dr. Eid (Kair). Medycyna i lekarze w Egipcie. 

Niektórzy badacze przypuszczają, że medycyna w właściwem 
tego słowa znaczeniu nie istniała w dawnym lsgipcie. Inni znowu, 
wnosząc z ogólnej oświaty Mgipcyan, twierdzą, że istniała i była 
dość naprzód posunięta. (Odkrycie różnych papyrusów potwierdza 
to drugie przypuszczenie. W istocie istniała medycyna religijna i fizy- 
czna, a lekarze dzielili się na lekarzy magików i fizyków, tak więc 
Egipt, kolebka umiejętności wogóle, jest także kolebką medycyny, 
a my lekarze jesteśmy następcami kaplanów egipskich. Lekarze fizycy 
dzielili się na lekarzy ogólnych i specyalistów. Herodot np. wyka- 
zuje, że w VI wieku przed Ohrystusem okuliści egipscy byli bardzo 
sławni i że istnieli dentyści i interniści. Wzywano najprzód magi- 
ków, a gdy ci choroby nie usuwali, proszono fizyków. Dr. Kid dzieli 
swoją pracę na 5 okresów. W pierwszym, — starożytny 
Kgipt, — omawia medycynę egipską, aatorów i lekarzy, praktykę 
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lekarską i środki lecznicze na podstawie a) papy rusów berlińskiego, 
b) Ebersa, c) Zoega, Z) kahaun, następnie patelogię i dyagnostykę, 
anatomię, chirurgię, położnictwo i ginekologię. Medycyna egipska 
w tym okresie może charakteryzowała się trzema kierunkami: em- 
pirycznym, religijnym i polifarmaceutycznym. Pozbawiona z punktu 
widzenia naukowego, charakteru umiejętności, jeśli nie usprawie- 
dliwia podziwu, który jej niektórzy bez powodu przyznają, to przy- 
najmniej przedstawia wielki interes historyczny. W każdym razie 
nie zasługuje na pogardliwe traktowanie, jak to niektórzy chcieli. 
Dawną naukę egipską pochłonęła nauka grecka, budnjąć swe mury 
na jej podwalinach. Ilistorya medycyny egipskiej kończy się z przej- 
ściem ligiptu pod panowanie macedońskie. W drugim okresie, — 
szkola aleksandryjska, — Grecy wstępowali w ślady Egip- 
cyan, dzieląe medycynę na kilka specyalności, przynosząc z sobą 
upodobanie do rozmyślań i teoryj, w przeciwieństwie do Egipeyan, 
więcej skłaniających się do lekarstw, zawikłanych formul i empi- 
ryzmu. Wtedy to rozpoczęto sekcyę zwłok, a pierwszymi anatomami 
byli Krasystrat i Herofil. Nadto przytacza prelegent Orybaza z Per- 
gamn, Aecyusa, Diarbekira, Galen był też przez długi czas w Ale- 
ksandryi, zbierając materyal do swego dzieła. Okres trzeci, -— m e- 
dycyna arabska w lgipcie, dzieli Kid na czas przed i po | 
zaprowadzenin islamu. Medycyna arabska opierała się z początku 
na dziełach szkoły Aleksandryjskiej, a w szczególności na nanco 
Galena, — na którą znowu, jak wspomniano wyżej, wywarła swój 
wplyw medycyna dawnych lKgipcyan. Później wiadomości perskie, 
syryjskie 1 indyjskie sprowadziły pewne zmiany, do których Ara- 
bowie z kolei dołączyli swoje zwyczaje, religię muzułmańską i owoce 
badań osobistych. Piśmiennictwo lekarskie Arabów jest olbrzymie; | 
mala jego część została ogłoszoną | uh przetłómaczoną; wielka ilość 
joszcze pozostaje nagromadzona w bibliotekach, gdzie szukając i ba- 
dając, znalezionoby może inne szczególy, które dotychczas nie doszły 
do naszej wiadomości. Podczas czwartego — okresu mamelu- 
ków powrócono do medycyny początkowej. Kilku Mograbów 
leczyło choroby, stosując bańki, przypalając ogniem itd. Niektórzy 
z nieh jednak uczyli się w specyalnych szkołach iub własnych do- 
mach i otaczali się ubogimi chłopcami, których uczyli swej sztuki, 
a którą oni znowu przekazywali innym. Nauka, która kwitnęła 
dawnicj, wygasła; pozostali szarlatani, wyzyskający wiarę ludu, prości 
empirycy, jako lekarze, oraz felczerzy, jako chirurdzy. Piąty — 
okres Mehmeta Alego, —. to okres rozkwitu i postępu: on 
to w r. 1827 ustanowił szkołę E a z profesorami Francuzami, 
do której dołączono potem szkołę przygotowawczą do szkoły me- 
dycznej, a następnie szkołę farmaceutyczną i szkołę dla polożnych. 
Szkoła ta, przechodząc różne fazy, jest obecnie przekształcona na 
sposób szkół angielskich, a wykłady w niej odbywają się po an- 
gielskn. Obok znajduje się szpital na 600 łóżek, gdzie uczniowie 
ćwiczą się w badaniu chorych i wykonywaniu operacyj. W r. 1825 
Mehmet Ali ustanowił rodzaj służby sanitarnej wewnętrznej, która 
bo "OWE zmianach i organizacyi do togo czasu istnieje pod 
nazwą „Services sanitaires“. Nadto w r. 1831 ustanowił Mehemet 
Ali tzw. „Radę sanitarną morską i kwarantanową*, prosząc do współ- 
udziala konsulów obcych mocarstw, przebywających w Aleksandryi, 
która w obecnych czasach ma za zadanie ochronę Egiptu i i Europy 
przed epidemiami, zawlekanemi z zewnątrz. Tak więc dzięki zało- 
życielowi obecnej dynastyi, wielkiemu Mehmetowi Alomn, zawdzię- 
czamy, że Kgipt został uwolniony od dzikości Mameluków, a na- 
tomiast jest otwarty dla cywilizacyi, nauki i medycyny. Medycyna 
na nowo zażywa opieki i kwitnie nad brzegami Nilu. Prace i ba- 
dania mnożą się w pracowniach, klinikach prywatnych i różnych 
szpitalach, a lekarze egipscy i obcokrajowcy pracują obok siebie, 
dzięki toleraneyi religijnej. Najwy mowniejszym tego dowodem obecny 
Zjazd, Dr. Batko. 


oe 


VIIL Ginekologia Galena. 
Studyum ginekologiczno - historyczne. 


Napisal 
br. Jan Lachs 


V. 
Choroby kobiece niepołogowe. — Zakonczenie. 


(Dokończenie). 


Na zakończenie rozdzialu o chorobach narządu płeio- 
wego podług Galena wypada jeszcze wspomnieć 6 zmia- 
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nach sutków niepołogowych. Tu należą rozpadliny broda- 
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wek i zapalemi a sutków, o którychby raczej w patologii ko 
logu mówić należało. Ponakj jednak Galen nie w y licza tych 
cierpień, jako wikłających | ołóg, musimy więc i my tutaj 
o nieh wspomnieć. Nad e brodawek nie zastana- 
wia się Galen wiele, a ae się jedynie do podania 
sposobu ich usunięcia Jako najodpowiedniejsze uważa przy- 
kładanie na chorą ktydafikę roztartych ślimaków morskieh 
z białkiem jaja, lub z mlekiem oślem. Czas trwania cierpie- 
nia oblieza na 20 dni. (de rem. parvabił. lib. LI. cap. XX VD. 

Cokolwiek więcej, niżeli wyżej omówione cierpienie. 
zajmuje Galena zapalenie sutków Galen obserwuje bardzo 
dobrze trzy okresy rozwoju tej sprawy, a mianowicie: prze- 
krwienie, naciek j okres trzeci, w którym zmiana przec eho- 
dzi w ropienie. Dziwnym zbiegiem okoliczności najwi ęcej 
obawia się Galen tak ze względu un pucyentkę, jak i ze 
względu na życie płodu. (jeżeli ma z kobietą ciężarną do 
czynienia), okresu przekrwienia, gdyż wtedy bywa górna 
część ciała silnie przekrwioną, a nadmiar krwi może się 
łatwo do głowy dostać. Jak w tyłu innych przypadkach, 
tak zastrzega się i tym razem, że > tego wprawdzie nie 
spostrzegał, lecz że polega na Hi pokratesie (m aph. Hip- 
pocr. com. qguint. 40). 

W miarę dalszego trwania cierpienia przechodzi ono 
w okres drugi („mammae durae“), który się odznacza szcze- 
gólniejszą twardością i bolesnością sutków. len okres nie 
przedstawia żadnego niebezpieczeństwa. nawet wtedy, gdy 
przechodzi w trzeci. t. j we właściwe zapalenie G„infłam- 
matio“) sutka, przeciw któremu Galen zaleca cały szereg 
rozmaitych środków. Tu należą: ziemia cymolijska, kaazidło 
roztarte nu olejku różanym, koryander, ałun i psinka w for- 
mie plastra woskoweco, *ehleh z miodem lub winem. sieimię 


lniane z octem i wiele innych. (de remed. parabił. lb. LI. 


cap. AV 4 XFN). 
Bardziej. aniżeli wymienione choroby sutków może nas 
zająć iech rak z powodu stanowiska, powiedzmy zaraz, 


bardzo postępowego, jakie Galen wobec niego zajmuje. Na 
podstawie tego. cośmy wyżej o raku macicy powiedzieli, 
można się z góry domyśleć, juk się będzie zachowywał 
wobec raka sutka Galen uważa to cierpienie za następstwo 
nadmiaru czarnej żółei, a z powodu jego własności rozsze- 
rzania się zapomocą korzeni, za bardzo złośliwe. Wobec tej 
iego własności bywa lekarz zazwy czaj bezsilay. Dlatego też 
powinien on, zauważywszy niemożność doszczętnego wyle- 
czenin. ograniczyć się do łagodzenia jedynie istniejących 
przypadłości, nie stosując właściwy „ch ER gdyż one spro- 
wadzają w tych rozpacziiwych przypadkach jedynie pogor- 
szenie. Jeżeli jednak jest nadzieja usunięcia drogą opera- 
cyjną i to nożem całego nowotworu, natenczas jest za tem, 
by tego sposobu nie zaniechano. Wierny swej teoryi o po- 
wstawaniu złośliwych nada radzi przed cperacyą za- 
pomocą srodków czyszczących chory ustrój należycie opró- 
żnić z czarnej żólci, a nie zakończyć zabiegu, do- 
póki się nie wyoiśnie krwi z przeciętych ży l. 
W ten bowiem sposób można wydalić korzenie nowotworu, 
znajdujące się w najbliższem jego sąsiedztwie. Leczenie po- 
operacyjne jest takie samo, jak przy. wrzodach. „ubi vero 
totum quod vitiatum est rie excderis sie ul nulla supersit 
radia, sines effluere sanguinem, lec propere eum retinebis, 
imo premendo potius guae circum surt venas exprimes ew iis 
crasstorem sanguinem: mox aliis uleeribus similiter curabis“. 
(methodus medendi lib. XIV. cap. IX. K. X). Co się tyczy 
narzędzia, którym ten zabieg wykonywano, niema pod tym 
względem pewności, ponieważ przypisywana Galenowi 
„isagoge* wspomina o rozpałonem żelazie. lub o rozpalonych 
nożyczkach. Czv Galen używał tego. lub innego narzędzia, 
to jest obojętne i okoliczność ta nie jest w stanie ani zwię- 
kszyć, ani zmniejszyć jego zasługi. Dla historyi operaeyi 
pozostaje rzeczą pewną, że Galen operował wśród odpo- 
wiednich warunków raka sutków. Wobec Jam stanu 
nauki musimy jeszcze podziwiać bystrość umysłu Galena, 
która mu nakazywała nie szczędzić krwi w naczyniach prze- 
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ciętych, ale owszem je opróżniać, jak gdy by chciał wypustki 
nowotworów z nią wydalić. Wsząk i dzisiaj obawiamy się 
przenoszenia się ognisk nowotworowych przez krew w na- 
czyniach przeciętych. 

Zadalibyśmy jednak, kłam faktom historycznym, gdy- 
byśmy cehcieh twierdzić, że Galen był pierwszym, który 
wskazał w leczeniu raka właściwy kierunek: mial on pod 
tym względem rywała w osobie Celsusa, który stosował 
w tem cierpieniu obok środków leczniczych rozpalone że- 
lazo i nóż. Z wyników operacyjnych nie jest jednak bardzo 
zadowolony, gdyż pomimo operacyi zdarzają się często na- 
wroty i dlatego w pierwszy m rzędzie jest za użyciem leków, 
tembardziej, że nowotwór ezęsto już po zabliźnieniu się pola 
operacyjnego dalej buja. Podobnie jak nóż nie zadowalnia 
go często i rozpalone żelazo. (6% łb, V. cap. AX FILII). 
Stanowisko, które Celsus zajął wobee tej operacyi. nie 
jest, zwłaszeza w stosunku do Galena, bardzo postępowe, dla 
historyi chirurgii sutków jest jednak ten rozdział bardza 
ważny, gdyż stanowi bardzo pewny i najdawniejszy dowód, 
że już w świecie starożytnym używano noża w leczeniu cho- 
rób sutków. Hipokrates, przypisujący powstawanie raka 
sutków wstrzymywaniu się miesiączki. nie wspomina wcale 
o operacyjnem jego leczeniu. 


Zestawiając wyniki naszego studyum, 
przekomania. że w pracach Galena plon dla ginekologa 
nie jest zbyt obtity, ale też nie jest znowu tak źle, jak 
o nim Kleinwichter powiada. Uwzględniając bowiem 
niezbyt bogatą literaturę ginekologiezeą starożytnego świata. 
musimy mu być wdzięczni za tyeh kilka uwag ginekologi- 
cznych. któremi nas obdarzył. Uwagi te staną się tem cen- 
nicjszemi, jeżeli uwzględnimy fakt, że Galen sam nie wy- 
konywał praktyki ginekologiczno- położniczej, że więc wiele 
jego uwag pochodzi od innych autorów, jego poprzedników 
lub rówieśników, których dzieła nas nie doszły. a które, 
jak często na to zwraca uwagę, za jego pośrednictwem zo- 
staly przekazane potomności. 

Tej części ginekologii, którąby Galen mógł najbar- 
dziej oig już na podstawie swoich studyów przygoto- 
wawczych, t. j. anatomii nie posunął naprzód. Owszem, opie- 
rająe ją na spostrzeżeniach, robionych na zwierzętach, cofnął 
Ją wstecz. Opis macicy z powodu tego mniej odpowiada 
rzeczywistości, aniżeli u niejednego jego poprzednika. Za- 
sługę ma w dokładnem odróżnieniu części po- 
chwowej od reszty trzonu i w opisie przebiegu 
trąbek, poprawiając w ten sposób błąd Herofila. Jajniki 
znano już przed nim, a w sprawie błony dziewiczej nie przy- 
niósł żadnego wyjaśnienia. 


dochodzamy do 


Fizyologii części rodnych nie pchnął naprzód pomimo 
wprowadzenia nowych teoryj Stworzył wprawdzie 
fizyologię jujników, lecz ta, jako odpowiadająca jego 
fałszyw ym Musa o tym ZYJE, nie przedstawia 
żadnego postępu. Dobrze pojął znaczenie jąder 
męzkich 

W embryologii stosuje w głównych zarysach naukę 
Hipokratesa. podezas gdy w fizyologii płodu zna- 
cznie się naprzód posunął. 

Fizyologia i patologia ciąży i porodu nie nie zyskały 
na Galenie, jak to naprzód niz yjąć można było. Jeżeli je- 
dnak uwzględnimy . że tych kilka uwag, które Galen 
w patologii porodu podaje, powtarza za innymi, musimy na 
podstawie naszych domysłów powiedzieć, że za jego czasów 
zachowywano się wyczekująco wobec położeń 
podłużnych, przy których nie poprzedzała głó- 
wka, a gdy potrzeba zachodziła, wykonywano 
ekstrukcyę, tak jak to Celsus polecal. Przy poło- 
żeniach poprzecznych z wypadnięciem drobnych 
części ściągano prawdopodobnie nóżki. 

Połóg, 
dla 


nie przebiegający gładko. uważał Galen za 


rzecz kobiety bardzo niebezpieczną; najczęstsza 


 graźliczych wielce przyczyniły się osoby prywatne, i 


Nr. 12. 
przyczynę nieprawidłowego połogu bywa za- 
tr zymywanie s się odchodów. Zapatruje się więc nań 
podobnie, jak Hipokrates, stosując w głównych zarysach 
i jego DESETI, 


Dyetetyka noworodka jestu Galena bardzo 
zbliżoną do dzisiejszej. 

Chorób kobiecych nicpologowyeh Galen nie wymienia 
wielu. W porównaniu |, jednak z poprzednikami przyb y- 
wają tu dwie, t). Bain wnętrza macicyicho- 
roby trąbek. 

Wobec raka sutków zajmuje Galen stano- 
wisko bardzo postępowe. 


r 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 19. marca. 
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wezoraj-zego 
posiedzenie zwyczajne. na którem kol. Dr. Regiec miał wykład: 
»Q szlucznych kąpielach solankowych«. 
* |zba lekarska zachodnio-galicyjska ukonstytnowała się d. 16. 
b. m. Prez sem wybrany został prof. R. Trzebicky, wiceprezesem 
Dr. J. Walczyński z Tarnowa. Do wydziału weszli: Dr August 
Kwaśnicki, Dr. Adam Langiei Dr. 5tefau Schoengut. Delega- 
tem do kraj Rady zdrowia wybrano Dra Adolfa Dietziusa z Ja- 
rosławia, a zastępcą Dra Ślanislawa Jabłońskiego z Rzeszowa. 
* Urzędowa stalystyka, dotycząca gruźlicy w Miemczech, przed- 
stawia się jak naslępuje: w r. 18699 było w cesarstwie niemieckiem 
chorych na gruźlicę I z lego powodu miezdalnych do żadnej pracy 
226,000. Od r. 1892 do 1900 zmarło na gruźlicę 1.066.722. t. } rocznie 
osób 118.525, W zestawieniu z lą niemiecką statystyką znajdują się 
w gorszem położeniu HFrancya. Rosya i Austrya, — w lepszem zaś. 
Anglia, Holandya, Belgia, Szwajcarya i Dania. Najwięcej umiera z gru- 


źlicy w Niemczech między lð a 60 rokiem Życia; na 1000 zgonów 
przypada z gruźlicy 317%. 
W pazdzierniku 1902 r. było w Niemczech 57 sanaloryów pu- 


blicznych 1 16 prywalnych, mieszczących razem 7000 łóżek, w których 
rocznie leczy się 30,000; 10 sanatoryów nowych jest na wykończeniu. 
23 rozpoczęto budować. Do tego znakomitego rozwoju zakładów dla 
zarządy miast, 
a kilka zakładów dla robotników stanęło z funduszów zamożnych prze- 
mysłowców. Na ICO chorych, leczących się w sanaloryach. wychodzi 
67 zdolnych do pracy; 7 może się oddać lżejszemu zajęciu, 14 może 
pracować z przerwami. ll pozostaje bez możności podjęcia pracy; 
87 opuszcza sanatoryum uzdrowionych lub w stanie wybitnej poprawy; 
8 nie doznaje zmiany; 8 wychodzi z pogorszeniem; 0,5 umiera. 

Obliczając korzystne wyniki leczenia w sanatoryach chorych gru- 
źliczych na zysk skarbu spolecznego, okazuje się, że jeśli przedłuży się 
zdolność do pracy 9000 osobom w ciągu trzech lat, to, po odtrąceniu 
kosztów leczenia, społeczeństwo zyskuje 7,500,000 marek, nie mówiąc 
już o dobrodziejstwie uratowania biednych rodzin od nędzy. Autor przy- 
toczonej statystyki sądzi, że Żadne dzielo ludzkie nie jest równie miło- 
sierne ji korzystne, jak instylucya sanatoryów. 

* Skarbnik Komiletu polskiego na międzynarodowy kongres le- 
karski w Madrycie, kol. prof. Reiss, zawiadamia. że w myśl zarzą- 
dzeń Komitetu gospodarczego Kongresu nie może już przyjmować dal- 
szych wkładek wpisowych, które obecnie skierowywać należy wprosl 
do skarbnika Kongresu w Madrycie. 

* Prof. dr. Wauchholz ofiarował do biblioteki Towarz. 
krak. siedim roczników czasopism polskich, nadsyłanych przez redakcye 
Komisyi sprawozdawczej do roczników »Virchowa — Hirschac. Ofiaro- 


lekar. 


dawcy składam niniejszem serdeczne podziękowanie. 4, Wr.osck, bi- 
bliotekarz Towarz. lekar. krak 
* Namieslnik przeniósł slarszego lekarza powiatowego, Dr. Wła- 


do Jarosławia. oraz lekarzy powiatowych: 
Sanoka i Dr. Stanisława Rarpiń- 


dysława Gzyżewicza. 
Dr. Jacka Jabłoński 
skiego do Liska 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich 
olrzymał Ksawery Obmiński, Iwowianin. 


ego do 
w Uniw. Iwowskin 


* W Warszawie ma być założony przez miasto insłytul Pasleura. 
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Osobna komisya Pec plany i zaproponowała, aby instytut ten 
stanał na gruntach szpitala św Łazarza. 

* W Berlinie w Zakładzie głuchoniemych odbędzie się od 4 do 
23 maja dla lekarzy kurs badania i leczenia dzieci głuchoniemych 
Na te kursa rząd wysyła lekarzy czynnych w zakładach dla głucho- 
niemych, opłacając im koszta podróży tam i napowrót, oraz dyety po 
15 marek dziennie. 

* Wydzial lekarski, lekarze i medycy w Pradze obchodzili uro- 
czyście d. 10 b. m. piędziesiątą rocznicę urodzin prof. Karola May- 
dla, kierownika kliniki chirurgicznej w Pradze. 

* Urzędowa statystyka pruska stwierdza stopniowe, lecz znaczne 
obniżanie się śmiertelności z gruźlicy w Prusach. Na 10,000 żyjących; 
zmarło w r. 1876 osób 31, w 1891—27, w 1896—22, w 1901—20. 
W miastach śmiertelność większa niż po wsiach: w gminach miejskich 
zmarło z gruźlicy na 10.000 żyjących w r. 1876—36. w r. 1891—22, 
w gminach zaś wiejskich 26 i 17 

* Liczba kobiet, uczęszczających na uniwersytety niemieckie, 
spadła z 1200 na 887. Na ten stan rzeczy wpłynęło nieuwzględnianie 
przez władze uniwersyteckie świadectw dojrzałości z rosyjskich gimna- 
zyów żeńskich, w których zakres nauk jest znacznie niższy niż w gim- 
nazyach imęzkich, a powtóre postanowienie senatów, ażeby kobietom, 
nieposiadającym, jak się okazało, potrzebnej wytrwałości, utrudnić przyj- 
wowanie. gdyż na 2000 zapisanych w r. 1901, zaledwo 14 zlożyło 
egzamin. 

* Między 4 a 10 marca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego: w m. Krakowie (1 przypadek). oraz w powia- 
tach: borszczowskim (L gm), brzeskim (I gm.), dobromilskim (2 gm.), 
horodeńskim (1 gm.), jarosławskim (1 gin.), jaworowskim (2 gm.), my- 
ślenickim (2 gm), nadworniańskim (1 gm.), podgórskim (1 gm.), prze- 
myskim (1 gm.) przemyślańskim (1 gm.), śniatyńskim ,1 gm.), wie- 
lickim (1 gm.), złoczowskim (2 gm). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień VIH (22 -28—H). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 15, urodziło się dzieci 44, 
zmarło osób 82, mianowicie: z gruźlicy 19 (5 zam.), z zapalenia płuc 8 
(5 zam.), z płoniey 2, z odry I (zam.), z cholery niemowląt 3. 

Mianowania i odznaczenia. Doc. Barsony mian. zwyczajnym 
prof, ginekologii w Peszcie. 

Nekrologia. Dnia wczorajszego zakończył życie w Krakowie Dr. 
Slanisław Koy, lekarz miejski, człowiek wielkiej cnoty i prawości. 
Przyszedł na świat w Podgórzu r. 1851; nauki średnie ! lekarskie od- 
był w Krakowie. Pierwsze lata zawodu lekarskiego poświęcił deskona- 
leniu się w chorobach dzieci, pracując w szpitalach wiedeńskich i kra- 
kowskich, w szczególności zaś w szpitalu św. Ludwika, gdzie pełnił 
obowiązki sekundaryusza. W r. 1890 zostal u ianowany lekarzem miej- 
skim i na tem stanowisku dokonał żywola, ceniony przez spółobywa- 
teli i kolegów, kochany przez ludność ubogą, dia której hył cichym 
dobrodziejem i opiekunem. Cześć Jego pamięci. W Mosciskach zmarł 
magister chirurgii Wilhelm Korner, lekarz miejski, w wieku. lat 65. 
Dr Jan Kahi zakończył życie w Warszawie. licząc lat 52. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 10. Hallé i Motz: O gruźlicy cewki 
przedniej (c. d). Bucelski: Cierpienia układu mózgowo-rdzeniowego, 
poprzedzające bezwład postępujący lub z nim współistniejące. Zaduma, 
padaczka Jacksona i hezwład postępujacy (e. d.). 

— Medycyna Nr. 10. Lorentowicz: Przyczynek do nauki 
0 nowotworach nerkowych, pochodzących z zabłąkanych zawiązków nad- 
nercza. Palmirski i Kozicki: Przypadek wodowstręlu u człowieka 
z zejściem pomyślnem. 

— Postep okulistyczny (luty). Łuniewski: Dwa przypadki wgło- 
bienia gałki ocznej pochodzenia urazowego. Strzemiński: Dwa przy- 
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Krościeńska: 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca p: jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 
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kich aptekach i składach 
wód mineralnych. 
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padki zwyrodnienia pierścieniowatego siatkówki (dok.). 
wicez: Kilka słów w sprawie opasek ocznych. 

— Casopis lékařů českých Nr. 10. Bakeś: Prispóvek ku radi- 
kalni operaci rakoviny dólożni dle Werlheima. Wiesner: Pathologie 
smichu dok.) Zahradnický: O dneśnim stavu otåzky chirurgického 
léčeni eppendicitidy v zåchvatu (dak. 

— La Presse médicale Nr. 19. Budin- Ubezpicezenie na życie 
Gaucher: Klinika chorób skórnych i wenerycznych. Ba ZN 
Zwężenie wrodzone cewki moczowej u człowieka, 

Nr. 20. Jayle i Gottschalk: Zwiedzanie muzeów włoskich. 
lekarskie. Desfosses: Medycyna i sztuka w Normandyj. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 10 König: Gruźlica stawu 
kolanowego. Leczenie wyczekujące czy operacya? Snel: Odporność 
i znieczulenie, Cohn: Uzasadnienie teoryi rtęciowej wiądu rdzenia 
Engel. W sprawie hialkomoczu urazowego. Doll: Tętno dwubilne, 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 11. Lindenthal: Miesią- 
czka a ciałko żólte. Kilian: Spinka od koszuli, usunięta z dolnego 
plata lewego płuca drogą naturalną. Zappert: Badanie slanu serca 
i pluc u uczniów szkól wiedeńskich. Berka: Prątek ropy błękitnej 
w zapaleniu opon mózgowych. Glas: Tiosinaminowa próba w twar- 
dzieli nosa, 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 11 Fraenkel: Dopisek 
do planu pruskiej ustawy o zarazie. Troje: Przyczynek do sprawy 
tożsamości gruźlicy ludzkiej a bydlęcejj Wassermann i Schütze: 
Swoistość białka precypitującej surowicy i miara jego wartości w pra- 
ktyce. Proscher: O surowicy przeciwgronkowcowej. Boas: Przypadek 
wrzodliwego zapalenia okrężnicy wyleczony na drodze operacyjnej, Ma- 
nasse: () wyłuszczeniu jelita. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr 10. Fleiner: Te- 
żyezka pochodzenia żołądkowego i jelitowego. Bentzold: Ruchoniość 
odsznurowanego prawego płata wątroby. Wenzel. Jak się nadaje za- 
bieg wyłuszczenia jelita prostego do operacyi aseplycznej i bezkrwawej? 


Wicherkie- 


dzieci, 


Wrażenia 


Witzel: Wskazania do operacyjnego leczenia raka jelita prostego. 
Holst: Przypadek »ciąży śródmiąższowejc, wyleczony za pomoca ope- 


racyi. Thomass: Przyczynek do sprawy owaryotomii w ciąży Ħam- 
mer: Porównawcze próby odkażającej siły starych i nowych przetwo- 
rów rlęci i fenolu. Strohmayer: O stosunku między padaczką a mi- 
grena. Oberndorfer: Rozmaite odmiany w zakresie dolnej żyły głó- 
wnej. Doerfler: Przyczynek do sympiomatologii raka gruczołu kro- 
kowego. Levy: Kazuistyka guzów gruczolu krokowego u dzieci. Herr- 
mann: Ciężki przypadek teżca urazowego. 

Redakcya otrzymała. Presch: Die physikalisch-diateiische The- 
rapie in der Arztlichen Praxis. Z. V (Stubers Verlag. Würzburg). Lew- 
kowicz: ł) De la valeur des donnóes cytologiques pour le diagnostic 
des ćpanchemenis inflammatoires. 2) Ueber die Aetiologie der Gehirn- 
hautentziindungen und die diagnostische Bedeutung der Lumbałpunetion 
Statystyka miasta Krakowa. Chmielewski: O leczeniu spraw syfi- 
litycznych rdzenia na limanie kujalnickim. Klęsk* 
uki o czynności mózgu. 


Przyczynek do na- 


Redaktor odpoziędzialny: Dr. aueusi Kwasnicki. 
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L. 970/908. Ogłoszenie konkursu. 

Gmina miasta Przemyśla rozpisuje niniejszem konkurs 
na posadę pomocniczego (trzeciego) lekarza miej- 
skiego z płacą [800 kar. rocznie, prawem dv trzech do- 
datków pięcioletnich (quinqueniów) po 3800 kor. roeznie, 
i ewentualnym dodatkiem drożyźnianym w wysokości przez 
Radę miejską każdocześnie postanowiony, oraz w razie sta- 
bilizacyi z prawem do emerytury pod warunkami tut. miej- 
skim statutem emerytalnym zastrzeżonym 

Posada ta nadaną zostanie na razie prowizor jcznie na 
rok jeden, po uplywie którego nastąpić może stubilizacya 
zamianowanego kandydata na takowej. 

Kandydaci do tej posady winni odpowiednio do $ 7. 
ustawy z dnia 2 lutego 1891 Nr. 17. dz. u. kr. oprócz do- 
stutecznej fizycznej zdatności posiadać 1 wykazać następujace 
warunki, a to: 

1) prawo obywatelstwa austryackiego, 

2) dyplom doktora medycyny uprawniajacy do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej, 

8) nieskazitelny charakter, 

4) znajomość języków krajowych, 


5) pruktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim, 
6) nieprzekroezony 40 rok życia. 


Pomiędzy ubiegającymi się pierwszeństwo mieć będą 
kandydaci, którzy się wykażą dwuletnią służbą w szpitału 
powszechnym po uzyskania dyplomu lekarskiego albo egza- 
minem fizykackim. 

Podania co do powyższych wymogów należycie udoku- 
mentowane wnosić należy do Prezydyum Magistratu w Prze- 
mvślu w terminie do 15 kwietnia i903. 

Ż Magistratu miasta Przemyśla. 


Dnia 5. marea 1908. Dr. Smutny. 


IL. E Konkurs. 


Wydział powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszym 
konkurs na posadę lekarza okręgowegozsiedzibą 
w mieście Jaśliska, z płacą roczną w kwocie 1.200 K. 
i ryczałtem na służbowe podróże w kwocie 800 K, rocznie. 

Okręg sanitarny Jaślisk obejmuje 18 gmin, a miano- 
wicie: Jaśliska, Posada jaśliska, Dalejowa, Szklary, Królik 
polski, Królik wołoski, Kamionka, Zawadka rymanowska. 
Bałucianka, Lipowiec. Czeremcha. Wola niźna, Wola wyźna, 
Rudawka jaśliska, Jasiei, Surowiea, Polany surowicze, Mo- 
szczaniec, z ludnością 9.600 głów i obszarem 218. 9 klm.?. 

Podania o tę posadę należy wnieść do Wydziału po- 
wiatowego w Sanoku w terminie dni 80, zaopatrzone w świa- 
dectwa: 

1) dostatecznej fizycznej zdatności, stwierdzonej przez 
c. i. lekarza powiatowego; 

2) że petent posiada prawo obywatelstwa austryackiego; 

3) dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej: 

4) nieskazitelnego charakteru; 

5) znajomości języków krajowych; 

6) świadectwo praktyki przynajmniej dwuletniej w za- 
wodzie lekarskim. 

Lekarz okręgowy w Jaśliskach ma obowiązek utrzy- 
mywania apteka domowej. 

Z Wydziału powiatowego 
w Sanoku, dnia 13 marcu 1905. 


Do LW. 283/908. 

Wydział powiatowy w Bohorodczanach rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę lekarza okręgowego w Soła- 
twinie. 

Do okręgu sanitarnego należa następujące miejscowości 
powiatu bohorodczańskiego: Babcze, Bitków, Bogrówka, Dzwi- 
niacz, Jablonka, Kosmacz, Kryczka, Krzywiec, Manaster- 
czany, Maniawa, Markowa, Mołotków, Porohy, Rakowiec, 
Sołotwiua i Zarzecze. 

Płacę rocznych 1000 koron pobierać bedzie lekarz 
okręgowy z kasy Wydziału powiatowego w ratach miesię- 
cznych z góry oraz ryczałt na koszta podróży nstanowiony 
przez Wydział krajowy w kwocie 700 koron. 

Chcacy uzyskać posadę. lekarza okręg 
prócz dostatecznej fizycznej zdolności posiadać następujące 
warunki: 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego. 


owego muszą 


2) Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wy- 
konywania praktyki lekarskiej; 

3) Nieskazitalny charakter; 

4) Zmajomość języków krajowych; 

5) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Między kandydatami mają pizrwszeństwo ci którzy 
wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim. 

Dotyczące podania należy wnosić najpóźniej do 1-go 
kwietnia 1903 do Wydziału Rady powiatowej w Bohorod- 
ezannch. 

Boborodczany, dnia 24 go lutego 1908. 

Prezes. 


Do LW. 2311/08. KONKURS. 

Na podstawie uchwały Rady miasta Nowego Sącza 
z dnia 5 marca 1908 rozpisuje się niniejszem konkurs na 
dwie posady lekarzy miejskich w Nowym Sączu 
a mianowicie na posadę lekarza młodszego i starszego (na- 
czelnego) pod warunkami podanymi w ustawie z dnia 2-go 
lutego 1891. Dz u. kr. Nr 17 w rozporzadzeniu wykonaw- 
czem do tej ustawy wydanem przez e. k. Namiestnietwo 
w porozumieniu a Wydziałem krajowym w myśl $ 21. tej 
ustawy Dz u. kr. Nr. 82 oraz w Instrukeyi dla lekarzy 
gminnych i okręgowych wydanej po myśli $ 14 powyż 
zacytowanej ustawy krajowej a uzupełnionej rozporządzeniem 
e. k. Namiestnictwa z dnia 12 czerwca 1897 1 34541. 

Obsadzenie obu posad lekarzy miejskich nastąpi pro- 
wizorycznie na rok jeden. Po upływie tego czasu rada 
gminna orzecze czy posada ma być stale nadaną. Ź posadą 
lekarza młodszego połączoną jest płaca w kwocie 1000 kor. 
a z posadą lekarza starszego płuca w kwocie 1100 kor. 
rocznie. Podania udokumentowane wnosić należy do Magi- 
stratu w Nowym Saczu po dzień 31 marca 1903. 

Magistrat król. woln. miasta 
Nowy Sącz, dnia 6 marca 1903. 


m 


Zarząd miasta Tarnobrzega rozpisuje niniejszem konkurs na po- 
sadę lekarza miejskiego pomyśli ust z dnia 2 lutego 189! Ne 17 Dz. 
u i rozp kraj z płacą rocznie 1000 koron, 

Termiu do wniesienia podań upływa z dniem BL marca 1903, 


W Mieście Korołówka w powiecie Borszczowskim na Podolu 
znajdzie dobrą posadę zdolny lekarz. Płaca lekarza miejskiego ro- 
cznie 1000 koron i dochody za oględziny przy wywozie miesa. Apteka 
w miejscu. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Nowy pomysł dorabiania moczowodu 
(ureteroplastyki). 
Podał 


Dr. Antoni Rydygier (jun). 


W ostatnich latach zajmowano się gorąco wynalezie- 
niem i udoskonaleniem zabiegów, służących ku zachowaniu 
nerki w przypadkach, gdzie dawniej jedynym sposobem było 
jej wycięcie. 

I tak przy wodo- lub roponerczu (hydro- i pyonephro- 
sis), zależnie od przyczyn wywołujących stan ten chorobowy, 
mamy cały szereg zabiegów, dążących do przywrócenia droż- 
ności moczowodu, czyto przez wyprostowanie go i utrzyma- 
nie w tej pozycyi (wephroperis Guyona, ureterolysorthosis 
Rafina), czy też przez zapewnienie mu ujścia w najniżej 
położonym punkcie miedniezki nerkowej (capiłonnage Alba- 
rana, pyeloplicatio Israela, wreszcie Alharana resekcya 
części miedniczki nerkowej leżącej poniżej ujścia moczowodu. 
Trudniejsze było zadanie, jeśli przeszkodę w wolnym przepływie 
moczu stanowiły zmiany bliznowate w ścianach moczowodnu. 
Wtedy starano się je owinąć albo przez utworzenie anasto- 
mozy między miedniczką nerkową a częścią moczowodu, 
leżącą poniżej przeszkody (uretero-pyelostomia Trendelen- 
burga) albo przez rozszerzenie zwężonego miejsca (cięcie 
podłużne i szew w tym samym kierunku), lub też przez 
wycięcie bliznowatego zwężenia i połączenie szwem obu koń- 
ców moczowodu. a jeśli miejsce zwężone znajdowało się tuż 
przy miedniczce nerkowej. to wszczepienie końca obwodo- 
wego do miedniczki (pyeloneostomia Kiistera), a gdy nie- 
daleko dolnego ujścia moczowodu, to wszczepienie go do 
pęcherza. W każdym jednakże razie zmiany bliznowate nie 
musiały być zbyt rozległe, gdyż w przeciwnym razie nie 
dałby się koniec obwodowy moczowodu dociągnąć do mie- 
dniczki nerkowej lub swego końca odśrodkowego. — Aby 
i w tych przypadkach, gdzie blizny. czy też inne powody 
(naprzykład sąsiednie nowotwory, obejmujące moczowód) 
zmuszają nas do wycięcia znaczniejszych kawałków 
moczowodu, nie mieć do wyboru albo wycięcia nerki, 
albo skazania chorego na przetokę nerkową wraz z jej do- 
legliwościami, podał już w r. 1891 (Przegłąd lekarski Nr. 47 
r 1891) ojciec mój następujący sposób: Oba końce moczo- 
wodu, otrzymane po wycięciu ezęści chorobowo zmienionej 
(blizna, nowotwór i t. p.) wszywamy w ścianę brzuszną tak, 
że będą od siebie w pewnej odległości 1 w ten sposób utwo- 
rzymy dwie przetoki. Po pewnym czasie wykroimy ze skóry 
ku jednej stronie platek, którego długość odpowiada odstę- 
powi przetok," a szerokość jest nieco większa niż potrzeba 
po zwinięciu go do utworzenia rurki o świetle równem mo- 


ezowodu prawidłowego. Podstawę tego płatka pozostawiamy 
w linii łączącej przetoki; przyskórek będzie zwrócony ku 
wewnątrz, powierzchnia okrwawiona na zewnątrz. Po odpo- 
wiedniem zeszyciu i połączeniu górnego i dolnego otworka 
tej rurki z górną i dolną przetoką. pokryjemy okrwawioną 
powierzchnię rurki płatem skóry nieco dłuższym niż pier- 
wszy i szerszym, naciągniętym z drugiej strony“. W ten 
sposób chce ojciec mój utworzyć na nowo kawałek wycięty 
z ciąglości moczowodu i ma nadzieję, że możnaby tę nowo- 
wytworzoną część zatopić pod ściany brzuszne. przywracając 
w ten sposób prawidłowy niejako stan rzeczy. Dodać tylko 
należy, że przed zwinięciem pierwszego z wyżej opisanych 
płatów w rurkę, trzebaby zniszczyć jego cebulki włosowe. 
aby zapobiedz wyrastaniu włosów, które, wywołując inkru- 
stacyę. mogłyby być przyczyną powstania kamieni pęche- 


rzowych. 
Sposobu tego wytwarzania kawałka moezowodu nikt do- 
tychczas, — o ile mi wiadomo. — nie zastosował. a w pra- 


ktyce utrzymał się dawny sposób Simona, t. j. wycięcie 
nerki, jeśli ubytek w moczowodzie był tak wielki, że ani 
końców ze sobą nie można było zeszyć, ani też dokonać 
pyelo-uretero- plastyki, a względnie wszycia moczowodu do 
pęcherza lub w ostatecznym razie do jelita, co jednak się 
nie zaleca ze względu na możliwe zakażenie miedniczek. 

Niedawno temu Israel starał się na innej drodze usu- 
nąć dolegliwości przetoki nerkowej, leżącej poniżej środka 
linii, łączącej pępek z kolcem biodrowym górnym przednim 
(spina ossis il. unt. sup.), tem bardziej, że nerki tej jakojedynej 
(Solitarniere) nie mógł wyciąć. A mianowicie utworzył uko- 
śną przetokę pęcherzową sposobem Witzla i obie te prze- 
toki połączył rurką, która, aby dobrze spełniać swoje zadanie 
musiala być giętka, lecz o ścianach trudno się dających 
zgnieść, oraz posiadać wentyl. nie dozwalający moczowi co- 
fać się przy skurczach pęcherza do miedniczki nerkowej. 
(Opis dokładny przypadku i przyrządu w Deutsche med. Woch. 
1903 Nr. 1, str. 8.) Noszenie jednak tego rodzaju sztucznych 
przyrządów zawsze bywa uciążliwe, poniekąd nawet niebez- 
pieczne ze względu na możliwe zakażenie miedniczek, a nadto 
chory zawsze doznaje uczucia swego kalectwa. Więcej już 
przemawiałby do mego przekonania sposób ojca z tem do- 
datkiem, aby przez zniszczenie cebulek włosowych uchronić 
się od odrastania włosów i jego następstw. 

W odpowiednich przypadkach dałby się może łatwiej 
i lepiej dorobić kawałek ubytku w moczowodzie 
„wyrostka robuczkowego. Proponowałbym następujące 
postępowanie: wyrostek robaczkowy odcinamy od jelita śle- 
pego. podobnie jak przy jego zapaleniu fappendicitis), 'ale 
nie oddzielając go od jego krezki (mesenteriolumy, 
aby zapewnić mu dobre odżywienie. Sam dolny jego ślepy 
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koniec odciąwszy. otrzymalibyśmy kanał (rurkę). który 
w niektórych przypadkach może być nawet stosunkowo dość 
długi, stosownie do znacznej nieraz długości wyrostka ro- 
baczkowego i który dałby się wszczepić pomiędzy końce 
przeeiętego moczowodu (przynajmniej po stronie prawej). 
Sprawność takiego dorobionego kawałka. — można się spo- 
dziewać — powinna być wyborna. 

W przypadkach. gdzie wyrostek robaczkowy nie dałby 
się do tego stopnia przeciągnąć (n. p. po stronie lewej), mo- 
żnaby w ten sposób postąpić, żeby się wycięło odpo- 
wiedni kawalek z pętli jelita cienkiego. najbliżej 
ubytku w moczowodzie położonej. Następnie światło odcinka 
tego trzebaby o tyle pomniejszyć, aby je zrównać ze świa- 
tlem moczowodu. Łatwo byłoby to uskuteeznić, wycinając 
i odrzucając pas odpowiedniej szerokości ze ściany jelitowej, 
położonej naprzeciw krezki. a resztę, t. j. tę część jelita 
która nie straciła związku z krezką, zeszywając w rurkę, 
której końce połączyłoby się z końcami moczowodu. Rozu- 
mie się, że calego zabiegu nie możnaby wykonać na jednem 
posiedzeniu, lecz trzebaby naprzód wytworzyć odpowiedni 
kanalik z wyciętej pętli a na późniejszem posiedzeniu do- 
piero go wszczepić. 

Dokładniejszy sposób postępowania i całą technikę 
opiszę dopiero po wypróbowaniu mego sposobu doświadczal- 
nie; obecnie, znajdując się w Paryżu w klinice chorób dróg 
moczowych prof. Guyona, nie mam do tego sposobności, 
lecz zastrzegam to sobie na przyszłość. 


<a e 


IL. O chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 
lub jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego 
stopnia. 

Podał 
Dr. med. i fil. P. Pregowski (Heidelberg). 

(Ciąg dalszy). 

Najwięcej zwracającymi na siebie uwagę objawami, wy- 
stępującymi po pojawieniu się skurczu w naczyniach skóry, 
są objawy w sferze psychicznej pacyenta. Po wystą- 
pieniu skurczu w skórze wskutek n. p. zadziałania zimna, 
zjawia się, — co można dowolnie wywołać, — uczucie znu- 
żenia i potrzeby snu, przyczem istnieje możność natychmia- 
stowego zaśnięcia. Usposobienie jest nieco podniesione, pa- 
cyent doświadcza wewnętrznego spokoju i zadowolnienia. 
Objawom tym towarzyszy zupełna niechęć do jakiegokolwiek 
wysiłku Pacyent nie posiada najmniejszej ochoty do pracy, 
nie jest w stanie napisać listu, aczkolwiek wie, że go na- 
pisać powinien i pragnie nawet, aby został napisany: siedzi 
on bezczynnie godzinami bez zajęcia przy biórku, a nie 
chwyta mimo to za pióro i nie ma ochoty wykonać najmniej- 
szego ruchu ręką; pomimo, że uczuwa pragnienie, nie ma 
woli nalać sobie wody do szklanki. Zdjęcie odzieży przed 
położeniem się do łóżka jest dla niego prawie niewykonalne 
i zwykle wtedy kładzie się on do snu nie rozbierając się. 
W stanie tym pacyent ciagle poziewa, wyciąga się, siedzi 
lub stoi, dobierając jak dogodniejsze dlu siebie polożenie. 
W tym stanie przypomina on wyczerpanegu robotnika po 
całodziennej ciężkiej pracy. Chód jego jest spokojny i ocię- 
żały. Wydaje mi się wskazanem więcej uwzględniać charakter 
chodu przy badaniu psychicznem, aniżeli się to zwykle czyni, 


a szczególnie pod tym względem odpowiednim dla badania 
jest chód podczas przechadzki, gdyż wtedy najlepiej oka- 
zuje się stały stan duchowy człowieka. Po wprowadzeniu ba- 
dania pisma w zakres badań psychologicznych kolej przycho- 
dzi na chód, w którym nie mniej, aniżeli w piśmie, wyraża 
się stan wewnętrzny człowieka. 

W sferze umysłowej nie znać zaburzenia wybitniej- 
szego, ani w pamięci, ani w zdolności spostrzegania, ani 
w władzy myślenia. Nad całym stanem pacyenta panuje zna- 
czne znużenie. Po krótkotrwałem czytaniu, rachowaniu, uwa- 
żnem sluchaniu wykłada it, d., występuje wyczerpanie i jest 
ono już przejściem do drugiego okresu. Znużenie może je- 
szcze łatwiej być wywołane przez jakiekolwiek, choćby nie- 
znaczne podniecenie uczuciowe, n. p. podczas rozmowy. Przy 
tych spostrzeżeniach miałem sposobność przekonać się. o ile 
więcej nużacem i wyczerpującom jest doznanie uczuć, ani- 
żeli czynność wnysłowa. 

Opisany okres pierwszy może trwać krótszy lub dłuższy 
przeciąg czasu, Go, o ile się zdaje, zależy od stopnia skur- 
czu naczyń skórnych, od nasilenia cielesnej lub ducho- 
wej czynności, poprzedzającej skuiez naczyń skórnych, 

lub nieobecności czynnika 


tudzież od dalszej obecności 


podniecujacego. Do okresu dalszego może nie przyjść, 
jeżeli pacyent położy się spać, lub jeżeli wywoła poty. Gdy 
atoli to nie nastąpi, wtedy obraz się zmienia : powstaje sto- 
pniowo, jako okres drugi, stan podniecenia. Uczucie znu- 
żenia, senność, tudzież usposobienie do szybkiego zaśnięcia, 
znikają, pomimo że niechęć do pracy, jak również sama po- 
trzeba snu i znużenie trwają dalej Występujące od czasu 
do czasu poziewanie, zajmowanie jak najwygodniejszego po- 
łożenia, ociężała postawa i zwieszająca się głowa, cechują 
stale ten stan pomimo choćby największego podniecenia. 
Przejście do tego okresu drugiego z okresu pierwszego 
zaznacza się pojawieniem skłonności do marzeń. Paeyent 
snuje w myśli obrazy zdarzeń, sprawiających mu zadowol- 
nienie, a przytem tak tych, które się dawniej odbyły, jak 
również tych, które dopiero są przedmiotem jego pragnień. 
Przedstawia on sobie z najdrobniejszymi szczegółami, jak to 
on to i to zrobi, to i owo przeprowadzi, dokona. Innym 
najszczegółowiej, 
ktoś z blizkich 


znowu razem przedstawia sobie pacyent jak 
jak to siostra jego lub brat, lub wreszcie 
wzniesie się wysoko, jak im się uda przeprowadzić swoje 
powinni to lub owo robić do 
osiągnięcia celów. To znowu, przeczytawszy n.p. o zwycię- 
stwie jakiego oddziału Burów — symbatye swoje skierowuje 
pacyent ku stronie tych ostatnich — przedstawia on sobie z naj- 
drobniejszymi szczegółami i w obrazach konkretnych wszystko, 
odnoszące się do zwycięskiej potyczki, nie omieszkując przed- 
stawiać sobie sytuacye i sposoby, dzięki którym wynik byłby 
jeszcze więcej odpowiadającym jego pragnieniom. Podczas 
tego marzenia pacyent nie okazuje żadnych objawów pod- 
niecenia ruchowego, siedzi nieruchomie i szuka samotności. 


i jego pragnienia, jak to oni 


aby bez przeszkody módz się oddać swemu marzenia. Chód 
pacycnta jest zwykle spokojny i powolny. nie robi atoli wra- 
żenia, jakoby on spostrzegał, co się wokoło dzieje. W nad- 
mienionej skłonności do marzeń zwracają na siebie uwagę 
dwie cechy: monotonność i pewien charakter przymusu. 
Caly szereg godzin snuje pacycnt myśli o jednym i tym 
samym przedmiocie, aż do przesytu, choć one już nie spra- 
wiają jemu przyjemności, a nawet są mu już uciążliwe i pra- 


28 Marca 1903. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


183 


gnąłby się od nich uwolnić, mimo to nie jest w stanie przejść 
do myślenia o czem innem i trudno mu jest uwolnić się od 
tego marzenia. Przedmiot, o którym pacyent snuje swoje 
myśli, niejako opanowuje go. Jeżeli on nie jest w możności 
samotnie oddać się swym myślom, gdy znajduje się n. p. 
w towarzystwie, wtedy uczuwa potrzebę mówienia ciągle 
o tem. co stanowi w danej chwili przedmiot jego marzenia. 
Jeżeli się nie powstrzymuje w wypowiadaniu swych myśli, 
gdy n. p. ma zaufanie do pewnej osoby i wie, że nie bę- 
dzie przez nią wyśmianym. wtedy występuje bardza wyra- 
źnie dla otoczenia to opanowanie pacyenta przez jedno ja- 
kiekolwiek zdarzenie. W rozmowie wraca on ciągle do tego 
przedmiotu, nie porusza żadnego innego tematu. Jest mu wy- 
soce nieprzyjemnie, gdy druga osoba zmienia treść rozmowy, 
gdyż on ma jeszcze wiele do powiedzenia i wszystko wy- 
powiedzieć musi. A gdy się jeszcze uwzględni, że to, co pa- 


cyenta zajmuje i o czem mówi, że to są fantazye i zamki 
na lodzie, przedmioty li indywidualnych pragnień jego, to 
można sobie przedstawić, jak miłym musi być on towarzy- 
szem. To też otoczenie nazywa go nudnym fantastą. Do tego 
dodać należy, że pacyent nie jest przyjemnym dla otocze- 
nia jeszcze i z tego powodu, że w jego rozmowie gra wielką 
rolę własna jego osoba. Potrzeba podzielenia się z otoczeniem 
swenii przykrościawi. radościami, nadziejami itd. jest wła- 
ściwością bardzo charakterystyczną, jak wiadomo, właściwo- 
ścią niemiłą dla otoezenia, nielubiącego sluchać opowia- 
dań czyichś o sobie samym. Pacyent dzieli się z towarzy- 


szem rozmowy bardzo chętnie uczuciem zadowolnienia lub 
niezadowolnienia z własnych swych postępków, zdolności 
zamiarów 1 planów. Gdy zauważy, że to, to on opowiada, 
nie zajmuje otoczenia, odczuwa to bardzo nieprzyjemnie, mimo 
to jednak musi wszystko wypowiedzieć. Tylko w zupelnie 
obcem towarzystwie nie zdradza się z tą swoją właściwością. 
Ale jeśli tylko czuje, że mu to zbyt za zle nie będzie wzię- 
tem, zaraz rozpoczyna swoje, tak wielka jest w nim chęć 
do opowiadania swych myśli. A czyni to ezęsto w formie 
niby pobocznych uwag lub dowcipów i t. p., nie chcąe się 
narazić na ironiczne uśmiechy w otoczeniu. 

Pojawienie się w pacyencie skłonności do marzeń jest 


stanem przejściowym między pierwszym a drugim okresem, 
Jest ono pierwszym stopniem i najlżejszym wyrazem wzmo- 
żonego Życia uczuciowego, które cechuje caly okres drugi. 
Okres ten, jeżeli stan nieprawidłowy, w który wszedł pa- 
eyent, trwa dłużej, wyraża się jeszcze w innych stanach: 
Wszystkie one atoli łatwo przechodzą w siebie wzajemnie, 
zwykle są zależne od zdarzeń zewnętrzych, tworzą wyższy 
stopień podniecenia sfery uczuciowej, tudzież lączą się czę- 
sto z pierwszym stanem marzeń. 


Przedewszystkiem należy wspomnieć o wybuchach afe- 


któw, do których pacyent jest niezwykle skłonny w całym 
drugim okresie swego stanu nieprawidłowego, w którym prze- 
sadne uczuciowe oddziaływanie pacyenta na zdarzenia ze- 


wnętrzne, czy to o eechach przyjemnych, czy nieprzyjemnych, 
Jest niezwykle wzmożone. Jeżeli zdarzy się pacyentowi lub 
komu z jego blizkich coš dobrego, radość jego jest prawie 
bez granie; zajdzie zaś coś przeciwnego, popada on w afekt 
przeciwny niezwykle wielkiego stopnia. W chwilach dła pa- 
cyenta ważniejszych, wobee rozmowy o sprawie dla niego 
doniosłej z osoba, od której on jest w jakikolwiek sposób 


zależny itp, doznaje pacyent w wysokim stopniu uczucia 


dobrze znanego każdemu pod nazwą „tremy*, aczkolwiek, 
znachodząc się w stanie prawidłowym, uczucia tego w tych 
okolieznościach albo weale nie doznaje, albo tylko w nie- 
znacznym stopniu. W towarzystwie osób obcych, wobec któ- 
rych pacyent posiada choćby zewnętrzne poważanie, jest on 
nieśmiały, nie odważa się rozglądać, a już szezególnie nie 
śmie kierować wzroku na twarze obecnych, jeżeli wie, że 
nie może tego uczynić zupełnię niepostrzeżenie, aczkolwiek 
gdy się znachodzi w stanie prawidlowym, nie podobnego miej- 
sca niema i pacyent jest w stanie zachowywać się swobodnie 
i dowolnie krzyżuje swój wzrok z wzrokiem innych osób, 
przezeń bez trudności oglądanych. Niewielki powód wywo- 
luje u pacyenta afekt strachu, opanowująey calą jego istotę, 
przypominający strach paniezny. Pod wpływem tego afektu 
pacyent grozi, posądza, wykonuje czyny, które z powodu 
swej przesady i niestosunku do powodu czynią odrazu na 
otoczenie wrażenie czynów nieprawidłowych Pacyent bywa 
często bardzo drażliwy, obraża się o lada drobnostkę i po- 
pada w niezadowolenie; w tym przeto kierunku występuje 
wzmożone i przesadne oddziaływanie jego uczuciowe. Wtedy 
łatwo lży, potępia, czyni zarzuty i wyrzuty, uskarża się; brak 
mu wewnętrznego spokoju i zadowolenia, czuje się nieszczę- 
śliwym, ma niechęć do otoczenia i wymaga za wiele. Naj- 
łatwiej pacyent popada w afekt podezas swobodnej roz- 
mowy. Gdy pogadanka schodzi na przedmiot więcej jego 
interesujący, a takie tematy zazwyczaj sam porusza. wtedy 
niezwykle latwo zaczyna się afektować, występuje na jaw 
wzmożone zabarwienie uczuciowe wszystkich myśli pacyenta. 
z zupełnem przejęciem się rozmawia, nie innego nie widzi, ani 
nie słyszy, ciągle zagłębiony w przedmiocie rozmowy. Określe- 
nia i oceny pacyenta są oczywiście wtedy w „superlaty- 
wach“; bezgraniczne pochwały. a szczególnie bezgraniczne 
potępienia i druzgocąca krytyka są wtedy na porządku 
dziennym. Afekty, w które pacyent tak łatwo popada, nie prze- 
chodzą szybko, jak to ma miejsce z afektami normalnymi, 
lecz podobneż, jak to bywa w stanie marzeń, znachodzi się 
on przez szereg godzin pod ich wpływem. Afektom tym to- 
warzyszy wielkie podniecenie ruchowe. Pacyent, gdy mówi, 
bardzo gestykuluje. Mowa jest także afektowana, bardzo gło- 
šna, zwykle z deklamatorskim patosem. powolna i nieco 
ociężala. Chociaż pacyent zauważy tę swoją mowę i stara 
się ją zmienić na mowę normalną, nie udaje się to mu, acz- 
kolwiek w stanie prawidłowym mówi płynnie, spokojnie, 
z odpowiednią modułacyą i siłą głosu. Należy zauważyć, że 
1) te wybuchy afektów powstają li tylko wskutek zewnętrz- 
nych wydarzeń i zależnie od nich otrzymują swój charakter. 
Przyjemne zdarzenia wywolują radość, nieprzyjemne — afekt 
przeciwny. 2) Przy wszystkich, chociażby najradośniejszych 
afektach, pozostaje stale pewien niepokój wewnętrzny. nie- 
zadowolnienie, przygnębienie, rodzaj znużenia, eo się okazuje 
w ociężałej i obwisłej postawie ciała. 3) Tak same uczucia, 
jak 1 ich wyrażanie się w sferze ruchowej, nie posiadają 
wcale żywości, ani świeżości. Ruchy i mowa są pozbawione 
rzeźwości. Psychomotoryczne podniecenie, towarzyszące afe- 
ktowi, trwa długo. Pacyent nie jest w stanie ani na chwilę 
pozostać spokojnie; porusza to rękami. to nogami, wogóle 
chodzi wiele. Chód jego jest wtedy niespokojny, przytem 
niezręczny, szybki, jakby pacyent śpieszył się, z głową ob- 
wisłą i ze zmęczonym wyrazem twarzy. O tem. aby w tym 
stanie miał ochotę do jakiegoś zajęcia, mowy nawet być nie 
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może. Ten niepokój trwa tak długo, dopóki jakieś ważne 
zdarzenie nie odwróci uwagi pacyenta, albo zanim sam nie 
zauważy swego niepokoju i siłą woli nie zmusi się do sie- 
dzenia lub leżenia bez ruchu, albo wreszcie, gdy doprowa- 
dzony do zupełnego wyczerpania, sam się nie uspokoi. Cel 
ten najlepiej zostaje osiągnięty, gdy pacyent się lekko spoci. 

Uspokoiwszy się zaś, czuje się bardzo znużonym 
i sennym. 

Gdy pacyent znachodzi się w stanie nieprawidlowym 
(i to w II okresie), wtedy drobne niepowodzenia i nieprzy- 
jęmności wywołują w nim łatwo przygnębienie i usposobie- 
nie płaczliwe. Wtedy wszystko przedstawia się pacyentowi 
czarno; wszystko jest złe, wszyscy i wszystko jest przeciw 
niemu, nic mu się nie udaje, on jest bardzo nieszczęśliwy 
itd. W stanie tym traci on ochotę do wszystkiego. Czuje 
potrzebę płaczu, tudzież doświadeza tęsknoty za kimś mu od- 
danym, któryby miał dla niego współczucie W tym stanie 
pacyent jest spokojny, cichy, niechętnie rozmawia. Głos jego 
wtedy stuje się szczególnie miękkim i płaczliwym. Jest on 
wówczas względem wszystkich dobrym, wyrozumiałym i pel- 
nym miłości; do nikogo nie żywi złości i przebacza tym, 
którzy rzekomo sprawili mu kiedy nieprzyjemność. Stan ten 
nie trwa nigdy dlużej, niż jeden dzień, zwykle kilka go- 
dzin; po pierwszym śnie znika. Pacyent zna tę okoliczność; 
to też, gdy tylko zauważy zbliżanie się tego płaczliwego 
usposobienia, kładzie się zaraz do łóżka, a przespawszy się, 
wstaje rzeźwy. Stan ten, o ile zauważyłem, występuje zwy- 
kle przy sposobności wielu drobnych nieprzyjemności, n. p. 
gdy kto odezwie się ironicznie o pacyencie, lub gdy kto 
znowu nie przywita się z pacyentem itd. Na takie drobno- 
stki jest on zawsze bardzo wrażliwy. Drugi warunek, od 
którego zależy pojawienie się tego stanu, jest ten, ażeby pa- 
cyent nie był opanowany całkowieie przez inny jakiś afekt, 
n. p. żeby mie znajdował się w stanie żądzy działania. 

Ten nowy stan, w który pacyent popada od czasu do 
czasu, występuje często pod wpływem odpowiedniego bodźca 
zewnętrznego, n. p. podrażnienia miłości własnej pacyenta. 
Wtedy czlowiek ten. który zwykle nie ma zupełnie ochoty 
do jakiejkolwiek pracy, zaczyna wprowadzać w życie różne 
plany, pisywać listy itp. Ale brak mu w tem większej wy- 
trwałości; wkrótce porzuca rozpoczętą czynność, jeśli natrafia 
na przeszkody, wymagające natężenia; rozpoczyna wtedy 
inną czynność, przyczem powtarza się to samo. Tylko bar- 
dzo łatwe czynności doprowadza do końca, n. p. pisanie 
listów. Pisze też pacyent wtedy wielką liczbę listów, jedno- 
cześnie chętnie spełnia te czynności, które wymagają wiele 
chodzenia i wszelkiego ruchu; czynności te nigdy nie nastrę- 
czają ma trudności. Robót powolnych, wymagających cier- 
pliwości, lub zajęć, natężających umysł, pacyent nie jest 
w stanie wtedy wykonywać. Umysłowe zdolności jego w tym 
stanie, jak i w stanach innych Il-go okresu; są osłabione. 
Pomimo największej pracy nie czuje on znużenia i nie do- 
świadeza potrzeby snu; nie ma również łaknienia. Wygląda 
szczególnie chorobliwie; wszystko robi niezwykle prędko, 
chód jego wówczas szybki, niespokojny, ale zręczny i lekki. 
Nie może usiedzieć bez ciągłych ruchów. Mówi głośno, z żywą 
gestykulacyą. Słowem, pacyent jest całkowicie opanowany 
przez żądzę działania i nie innego go nie obchodzi. Tylko 
będąc zupelnie wyczerpany kładzie się spać, Ten stan żą- 
dzy działania trwa tak długo (nawet do kilku dni), dopóki 


pacyent nie zrobi wszystkiego, co sobie zamierzył; może 
atoli stan ten być przerwanym, lub nawet całkowicie ustą- 
pić. jeżeli pacyent n. p. dzięki rozmowie popadnie w wy- 
buch afektu, albo jeżeli zostanie sprowadzony do stanu pra- 
widłowego. co ma miejsce zawsze, gdy się.spoci, lub dobrze 
się wyśpi, tudzież gdy bardzo ciepło utrzymuje skórę. 

Wreszcie wspomnieć muszę jeszcze o jednym, dającym 
się stwierdzić stanie, w którym się pacyent znajduje stale 
wtedy, gdy nie ma powodu afektowania się, nie znajduje 
się ani w stanie placzliwości, ani w stanie żądzy działania. 
Jest to stan wyraźnie hipomaniczny. Pacyent wówczas śpie- 
wa, śmieje się, dowcipkuje, jest ruchliwy, traktuje otoczenie 
familiarnie, jest często bez taktu. Równocześnie atoli jest on 
niezwykle uczuciowo wrażliwy na wszystkie zewnętrzne wy- 
darzenia. Dowolny odpowiedni powód wprawia go zaraz 
w jeden z opisanych poprzednio stanów. N. p. nieznaczna 
nieprzyjemność czyni go na czas dłuższy nieszezęśliwym. 
Dobra nowina wprawia go w przeciwny afekt., To znowu 
inny jaki bodziec odpowiedni wywołuje w nim żądzę dzia- 
łania. Również stan marzenia występuje często. 

Wszystkie przedstawione stany psychiczne przechodzą 
wzajemnie w siebie. Gdy nadto przypomnę, że często dzięki 
przebywaniu w dobrze ogrzewanych miejscach, lub dzięki 
bardzo eiepłemu ubraniu, gdy skurcz naczyń skórnych zo- 
staje usunięty, pacyent znachodzi się w stanie prawidło- 
wym, okaże się w całej pełni wielka rozmaitość stanów, 
jaką pacyent przedstawia. Zachowanie się i postępki jego 
są zupełnie nieobliczalne 1 w każdym stanie są one inne. 
Prawie każdego dnia pacyent jest innym człowiekiem. 

Wspólną cechą wszystkich stanów ll-go okresu jest 
wzmożone życie uczuciowe. Przytem podkreślić należy jedną 
właściwość nie bez znaczenia w kierunku różniczkowo-dya- 
gnostycznym — mianowicie spotęgowane oddziaływanie uczu- 
ciowe nie w jednym kierunku (smutnym lub wesołym), nie 
na jeden jakiś rodzaj bodźców (n. p. na przykre lub przy- 
jemne), lecz we wszystkich kierunkach, na bodźce tak przy- 
jemne, jak i przykre. Afekt, w który pacyent popada, za- 
leży eo do jakości w wysokim stopniu, jeśli nie eałkowi- 
cie, od bodźca. Otrzymawszy przyjemną wiadomość, popada 
pacyent w niezwykle silne wybuchy radości. Jeżeli zaś za- 
miast tej przyjemnej wiadomości dostaje przykrą, popada 
w przeciwny równie silny afekt. A nawet znachodzenie się 
w jednym afekcie nie czyni pacyenta zbytnio odpornym na 
działanie bodźców przeciwnych. 

Równocześnie ze wzmożonem oddziaływaniem uezucio- 
wem na zewnętrzne objawy zmniejsza się zakres przedmio- 
tów, zajmujących pacyenta. W miarę trwania choroby coraz 
większa i większa liczba zjawisk staje się mu obojętną. Już, 
jakeśmy to widzieli przy naszem doświadczeniu, zaraz w pier- 
wszym okresie, w który pacyent. zdolny do pracy i jej żą- 
dny przez wywołanie skurczu naczyń skórnych wprowadzony 
został, występuje razem z uczuciem znużenia także niechęć 
do jakiegokolwiek natężenia i jakiejkolwiek działalności. 
Niechęć ta objawia się w tem większym stopniu w okresie 
Il-gim, w którym występują wyraźnie objawy znużenia. Wy- 
stępująca od czasu do czasu żądza działania nie stanow: pod 
tym względem wyjątku, gdyż czynność ta nie wypływa z za- 
miłowania do przedmiotu, lecz z afektu. To jest według mego 
zdania jedno źródło powstającej obojętności. Pacyent prze- 
staje stopniowo interesować się tem wszystkiem, z czem wiąże 


28 Marca 1908. 


się choćby najmniejsze natężenie. Drugim czynnikiem, tłó- 
maczącym powstanie obojętności, jest ten, że pacyent znaj- 
duje się prawie ciągle w afektach, które opanowują go cał- 


kowicie i czynią niedostępnym dla innego rodzaju działania. , 


W dalszym ciągu, zdaje mi się, odgrywa w pewnym stopniu 
rolę i ten ezynnik, że w całym Il-gim okresie, jak to poni- 
żej omówimy, ma miejsce wielkie obniżenie zdolności my- 
ślenia, a w pierwszej linii zdolności spostrzegania, pojmowa- 
nia, tudzież pamięci. Względem przedmiotów, których sobie 
nie przedstawiamy, nie możemy żywić żadnych uczuć — 
ignoti nulla cupido. Wreszcie rozwijająca się w tem scho- 
rzeniu utrata zdolności do postanowień przyczynia się nie- 
zawodnie również do powstania obojętności. Pacyent staje 
się obojętnym na coraz większy zakres przedmiotów. On nie 
sobie nie robi nawet z własnej przyszlości, Gdy przedtem 
żywo interesował się każdem nowem zdarzeniem, n. p. w dzie- 
dzinie piśmiennictwa i nauki. stopniowo interes ten zatraca. 
Żyć na koszt niezbyt zamożnej rodziny nie sprawia mu ża- 
dnego zakłopotania. Wszelkimi sposobami stara się uchylić 
od spelniania swych obowiązków. To stopniowo rozwijające 
się w pacyencie zobojętnienie jest już głębszą i trwalszą zmianą, 
jaką omawiane schorzenie naczynioruchowe pociąga z soba 
w sferze psychicznej 

Z tą głębszą zmianą w umysłowem życiu pacyenta 
znajduje się w pewnym związku inna, która również wy- 
stępuje jako następstwo omawianego schorzenia: jest nią 
całkowity zanik zdolności do postanowień. Pacyent nie czuje 
się w stanie uczynić choć najwięcej przezeń pożądanego 
wysiłku; dokonywa on tylko albo czynności czysto me- 
chanicznych, do których został od lat wdrożony, albo robi coś 
z popędu, jak to ma miejsce wtedy, gdy się znachodzi w sta- 
nie żądzy działania, albo wreszcie, gdy niemal mechanicznie 
spelnia wolę kogoś innego, której bez oporu poddaje się. Pa- 
cyent nie pracuje, a mimo to nigdy nie znajduje czasu, aby 
n. p. doprowadzić do porządku swoje mieszkanie, lub oczy- 
ścić odzież, albo zrobić jakiś akt grzeczności, odpisać na 
list, złożyć wizytę itp. Za przykład typowy zaniku zdolno- 
ści do postanowień w pacyencie, tudzież równocześnie, jako 
bardzo dobry środek dyagnostyczny, posłużyć może nastę- 
pujący fakt: jeżeli pacyent, śpiesząc się na obiad, wizytę, 
lub do zajęcia obowiązkowego, spotka po drodze przyjaciela, 
porzuca swoje zajęcie, nie idzie na wizytę itd., lecz odpro- 
wadza przyjaciela i godzinami z nim chodzi, chociaż codzień 
go widuje i chociaż nie nie ma mu do powiedzenia, ani też 
niczego odeń się dowiedzieć niema. 

Trzecia głębsza zmiana, jaką zauważyłem u pacyenta, 
dotyczy sfery życia płciowego. Ma on szezególniejsze zado- 
wolnienie, gdy użyje najordynarniejszych wyrazów w roz- 
mowie o sprawach pleiowych; również oddaje się stosun- 
kowi płeiowemu bez najmniejszego uczucia wstydu. 

Na wysokości schorzenia zauważył pacyent, że często 
podczas najpoważniejszej rozmowy, w najnieodpowiedniejszej 
chwili, przychodził mu do głowy jakiś płaski dowcip, lub 
jakaś bezmyślna uwaga. nie majaca najmniejszego związku 
z przedmiotem rozmowy i z całą sytuacyą, co z wielkiem 
zadowolnieniem pacyent wypowiadał. Podobnież w najniesto- 
sowniejszych sytuacyach zjawiał się głupkowaty uśmiech na 
ustach pacyenta. To go dziwiło, a nawet przestraszało, gdyż 
wydawało mu się anormalnem. 

Pacyent zauważył, że jeżeli skóra jego znachodziła się 
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czas jakiś w stanie nieprawidłowym, to tak w ruchach jego, 
jako też w zachowaniu się, n. p. gdy pacyent znajdował się 
w towarzystwie, występował łatwo pewien upór i duch prze- 
czenia. Gdy wtedy jakaś najmniejsza choćby drobnostka nie 
spodobała się jemu, albo gdy powstało w nim jakieś uprze- 
dzenie, to popadał zaraz w ten stan, który okazują często 
małe dzieci, gdy coś robić muszą, a robić tego nie chcą. 
Wtedy uczucie niezadowolnienia i uporu okazuje się w ka- 
żdym ich ruchu, w eałem ich zachowaniu się. Przy wszel- 
kiem poruszeniu wtedy daje się spostrzegać, że jest ono wy- 
konane nie z własnej chęci i wlasnego popędu że chętnie- 
by go się wcale nie wykonało. Po pewnym czasie pacyent 
sam się temu dziwi i przyznaje, że nie miał dostatecznego 
powodu do takiego upornego zachowania się. Jako drugi 
przyklad tej właściwości służyć może następujący fakt: pa- 
cyent przestaje naraz kłaniać się niektórym znajomym bez 
usprawiedliwionego powodu, co też później również sam przy- 
znaje; po pewnym czasie kłania się im znowu. 

Być może, że w związku z objawem poprzednim pozo- 
stuje pewien, że tak powiem, hiperkrytycyzm, na który pa- 
cyent dawniej się użalałl. Objaw ten polegał na tem, n. p., 
że podczas pisania, czy mówienia pacyentowi nie spodobało 
się żadne przezeń użyte słowo i żaden zwrot; pacyent nigdy 
nie był zadowolniony z formy, w jaką przyoblókł swą myśl, 
zawsze czuł, że niedostatecznie i nieściśle myśl swoją wy- 
raża. Utarte i powszechnie używane zwroty i sposoby wy- 
sławiania się razily go, często tworzył nowe. Gdy coskol- 
wiek napisał, zaraz był sam z tego niezadowolniony. Wsku- 
tek także tej właściwości nie mógł prawie wcale wykonywać 
pisemnych prac, nawet gdy takowe rozpoczał. Ta właściwość 
występowała wybitnie zwykle rano, w mniejszym zaś stopniu 
wieczorami; to też wieczorami, jak sam pacyent twierdzi, 
pracował piórem o wiele więcej twórczo i płynnie. 

Przy wyrażaniu pisemnem, lub ustnem swych myśli, 
zauważył pacyent jeszcze inną właściwość: oto nie mógł nic 
wypowiedzieć, ani objaśnić bez nadmiernego nawału słów 
(Wortschwalł), bez treściwych frazesów i zwrotów bez zna- 
czenia. Pacyent był tak przez mowę opanowany, że nie słowa 
stosowały się do myśli, lecz odwrotnie. Ta właściwość przy- 
czyniała się niezawodnie również do tego, że pacyent był 
niezadowolniony z wyrażania swych myśli. 

Zwróciio uwagę pacyenta i to, że uległ mimice twarzo- 
wej i robił grymasy (Gresichischneiden) także wtenczas, kiedy 
nic nie mówił i nie nie zamierzał wyrazić przez te ruchy 
twarzy, a także nawet i wtedy, kiedy nie był opanowany 
przez jakieś silniejsze uczucie. Wielkiego wysiłku woli ko- 
sztowało go, aby do grymasów tych, które na otoczenie ro- 
biły śmieszne wrażenie, nie dopuszczać, co znowu miało ten 
skutek, że pacyent niweczył także i prawidłowe ruchy mię- 
śni twarzowych tak, że twarz jego stawała się bez wyrazu, 
a przytem znać przecież było na niej pewną nienaturalność. 

Pacyent wykrztuszał bardzo wiele śliny. Przy łóżku 
jego lub na stole, przy którym nieco dłużej przebywał, stała 
zawsze spluwaczka, bez której pacyent obejść się nie mógł. 
Zmajdował się w bardzo przykrem położeniu, jeżeli przeby- 
wał w towarzystwie, gdzie nie było spluwaczki. Wielka ilość 
śliny gromadziła się w ustach pacyenta; nie połykał jej dla- 
tego, że mając stale nieprzyjemną woń z ust, nie chciał przez 
połykanie śliny zepsuć sobie żołądka. Że tu rzeczywiście 
idzie o wzmożone wydzielanie się śliny, to może być łatwo 
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stwierdzone, gdyż ona występuje i teraz, jeśli tylko pacyent 
znachodzi się pewien czas w nieprawidłowym stanie skóry. 

Czytając w położeniu leżącem, mógł przez szereg go- 
dzin mieć głowę niepodpartą, wzniesioną do góry, nie uczu- 
wając żadnego znużenia. Ten brak poczucia znużenia jest 
tu zrozumiały, gdy uwzględnimy, że w całym Il-gim okresie 
istnieje spotęgowana czynność ruchowa pomimo ciągłego znu- 
żenia, które przeto nie prowadzi do zaprzestania czynności. 

Przedstawione głębsze zmiany, jakie wywołuje w ustroju, 
a w pierwszej linii w sterze psychicznej, opisane schorzenie 
naczynioruchowe, są zaczerpnięte z pamięci pacyenta. W obe- 
cenym jego stanie zmian tych albo wcale niema. albo tylko 
są one w nieznacznym tylko stopniu, ponieważ pacyent prze- 
był wielomiesięczne leczenie (jak najdłuższy sen, obfite po- 
cenie się i regularny stolec) i obeenie znajduje się w tym 
stanie, że trwale zmiany zostały usunięte, a tylko narząd 
naczyniowy nie jest jeszcze doprowadzony do stanu prawi- 
dłowego. 

Także i w sferze ruchowej i myślowej okazuje 
pacyent wiele nieprawidłowości. 

W całym Il-gim okresie zwraca na siebie uwagę ob- 
jaw, podobny do osłabienia z rozdrażnieniem (reiebare Sehwä- 
che). Pacyent oddziaływa niezwykle szybko (blyskawieznie) 
i w wysokim stopniu przesadnie, gdy nagle n. p. ktoś do- 
tknie go, lub upadnie jakiś przedmiot, lub stojąca w pobliżu 
osoba wykona nagle jakiś ruch itp. Nienaturalne zachowanie 
się pacyenta zostaje spotęgowane, jeżeli on w towarzystwie 
albo w miejscach publicznych usiłuje nie zdradzić się z tem 
swojem błyskawicznem i przesadnem oddziaływaniem Wtedy 
siedzi pacyent zbyt nieruchomie i przytłumia nawet ruchy 
naturalne i naturalną mimikę twarzy. 

Mówiliśmy już o przymusowej nienaturalnej i dekla- 
matorskiej modulacyi głosu, z jaką pacyent podczas Ll-go 
okresu mówi, a od której nie jest w mocy się uwolnić, echo- 
ciaż w stanie prawidłowym, albo w okresie I-go stanu nie- 
prawidłowego mówi zupełnie gładko 1 swobodnie. Wyraźnie 
występuje ta cecha, gdy każemy pacyentowi coś głośno 
i z akcentowaniem przeczytać. Już laik łatwo zauważy tę 
cechę i nazwie ją „sztucznym patosem*. Cecha ta okazuje 
się również i w grze takich chorych, jeżeli są mużykalni. 

W ruchach paeyenta, jak i w postawie ciała, podczas 
calego II-go okresu zauważyć można bardzo wyraźne napię- 
cie mięśni. Objaw ten zwraca na siebie uwagę szczególnie 
wtedy, gdy stan nieprawidłowy trwa już kilka dni. Pacyent 
siedzi swobodnie, lecz z przyciągniętemi kurczowo nogami 
Jeżeli spostrzeże sam, to się dziwi temu i nadaje nogom po- 
stawę swobodną. Gdy jednak tylko uwagę swoju odwróci 
w innym kierunku, zaraz napięcie w mięśniach znowu po- 
wraca. Pacyent stwierdza, że dzieje się to wbrew jego woli. 
Podobnież rzecz się ma z rękami i resztą ciala. Ramiona 
pacyentą (jedno albo oba), bywają podniesione; głowa szty- 
wnie osadzona na karku. Ta nienaturalność i sztywność wy- 
stępuje na jaw również w ruchach pacyenta. Chód jego sztywny, 
bardzo lekko dotyka stopą ziemi; ciało nie wykonuje spółru- 
chów, potrzebnych do utrzymania równowagi; lekkie ude- 
rzenie może go zwalić. Dodać należy, że ta nienaturalna po- 
stawa i zachowanie się.są, tak eo do swej istoty, jak i po. 
chodzenia, odmienne od nienaturalności w zachowaniu się 
pacyenta, powstajacych wtedy, gdy on usiłuje ukryć n. p. 
swe osłabienie z podrażnieniem. W tym drugim przypadku 
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jest ona dowolna, w pierwszym mimowolną, a nawet przy- 
musową. Często atoli występują obie równocześnie. Również 
odmienną jest postawa ciała, jaką przybiera paeyent przy 
wielkiem zmęczeniu i przygnębienia: wówczas niema ani na- 
pięcia, ani sztucznego teatralno-dramatycznego ułożenia. Omó- 
wione tu nienaturalne pozy i ruchy nasuwają porównanie 
pacyenta do Sykstusa Beckmessera z Wagnerowskieh „Mei- 


stersinger von Nürnberg“. (Ciąg dalszy nastąpi). 


HI. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii 
w Petersburgu. 


Przyczynek do nauki o postępującej niedokrewności 
złośliwej, wywołanej brózdogłowcem szerokim i o tak 
zw. szmerach sercowych z niedokrewności. 


Podał 
Witold Orłowski. 


(Dokończenie). 

Najgłówniejszym objawem, odróżniajacym szmery nie- 
organiczne od organieznych, jest, zdaniem Potaina, który 
poświęcił wiele pracy na wyświetlenie powstania i rozpo- 
znania szmerów sercowych, siedziba i rytm szmerów. Pod 
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tym względem Potain dzieli okolicę serea na 3 główne 
pasy: pas podstawowy, środkowosercowy i koniuszkowy. 
W pasie podstawowym odróżnia on część prawą. odpowia- 
dajaca tętnicy głównej (région próaortique) i lewą, odpowie- 
dunio tętnicy płuenej (r. prainfundibuladre). W pasie środko- 
wym odróżnia część mostkową, mieczykowatą i przedkomo- 
rową, wreszcie w pasie koniuszkowym — część właściwą 
koniuszkową, nad-, zewnątrz- i wewnątrz-koniuszkową. Szmery 
o największej sile odpowiednie części przedkomorowej i ze- 
wnątrzkoniuszkowej są. zdaniem Potaina, zawsze nieorga- 
niezne; szmery zaś o największem natężeniu odpowiednio 
okolicy koniuszkowej i przedaortowej są prawie zawsze orga- 
niczne: we wszystkich innych miejscach okolicy serca spo- 
tykamy szmery nieorganiezne i organiczne; organiczne sły- 
szą się częściej w okolicy mostkowej i nadkoniuszkowej, 
nieorganiczne zaś w okolicy wewnątrzkoniuszkowej i nad 
tętnicą płucną (région preinfundibulaire). Zdaniem H u cha r- 
da35), szmery nieorganiczne slyszą się najczęściej w okolicy 
lewej komory, nad koniuszkiem serca, w miejseu osłuchi- 
wania zastawki płuenej i nad wyrostkiem mieczykowatym, 
czasami jednak słyszą się one i w innych miejscach klatki 
piersiowej, nawet w okoliey pachowej i na grzbiecie. We- 
dług Eichhorsta$5%) szmery nieorganiczne słyszą się naj- 
częściej nad koniuszkiem i w okolicy tętnicy płucnej; we- 
dług Leubego*) w okolicy tętnicy płucnej; według Czu- 
dnowskiego37) u podstawy i nad koniuszkiem serca, 
z rzadka zaś i w innych miejscach klatki piersiowej, prze- 
ważnie po stronie lewej, nawet pod łopatką. Nasze spostrze- 
żenia wykazują, że najczęstszą siedzibą szmerów nieorgani- 
cznych jest okolica tętnicy płuenej, a następnie koniuszek 
serca. Widzimy więc, że zapatrywania różnych klinicystów 
co do usadowienia szmerów niedokrwistych nie są zgodne. 
Wobee tego nie można wbrew Potainowi uważać usa- 
dowienia szmeru za objaw patognomoniezny do rozpoznania 
pochodzenia szmeru, tembardziej, że w niektórych, co pra- 
wda rzadkich razach, jak to mieliśmy sposobność spostrze- 
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gać i jak wzmiankuje również Leube, Eich horst i inni, 
skurczowy szmer, towarzyszący niedomykalności zastawki 
dwudzielnej, jest najwyraźniejszy właśnie w vdgion praw fun- 
dóbnlaire Potaina; podobna okoliczność spostrzega się w tych 
przypadkoch, gdzie lewe uszko sereowe jest silnie rozwinięte 
i przytyka prawie bezpośrednio do klatki piersiowej, wsku- 
tek tego szmer, powstający podczas zwrotu krwi do lewego 
przedsionka i lewego uszka, udziela się dobrze klatce pier- 
siowej, 

Nieorganiczne szmery sercowe, zdaniem Potaina, 
Hucharda, Czudnowskiego, Kichborstu, Szapi- 
ratt), Leydena?%) Bezsonowa?*!) są w przeważnej liez- 
bie skurczowe; szmery rozkurczowe spostrzegają się rzadko, 
mianowicie w miejscu osłuchiwania tętnicy głównej. Przeci- 
wnie; Bouilland, Peter, Gutmann%), Eichwald, 
Lenbe, Sahli uznaja jedynie skurczowe szmery nicorga- 
niczne. Leube powiada: „na podstawie własnego doświad- 
czenia radzę wykluczyć szmery rozkurezowe zupełnie z ka- 
tegoryi przypadkowych, lub przynajmniej nie uważać ich 
za przypadkowe przy rozpoznawaniu ehoról serca“, Jak 
nadmieniłem już powyżej, z tem twierdzeniem zupełnie zgo- 
dne sa I nasze spostrzeżenia, 

Według Potaina i Ilucharda szmery nieorgani- 
czne słyszą się na początku, w środku lub w końcu skur- 
czu serea, innymi słowy, są proto-, meso- lub telesystoliques; 
najczęściej spotykamy rytm środkowo-skurezowy; szmery 
zaś organiczne słyszy się podczas całego skurczu lub roz- 
kurczu (holosystolignes, holodiastoligues). W naszym przypadku 
istotnie spostrzegaliśmy początkowo środkowo-skurezowy rytm 
szmeru nad koniuszkiem, następnie zaś wystąpił wyraźny 
tracy szmer, który był słyszalny podezas calego czasu trwa- 
nia skurczu; ten szmer, również nieorganiczny, zawdzięczał 
swoje powstanie względnej niedomykalności zastawki dwu- 
dzielnej; eo do szmerów nad tętnicą płucną i główna, to one 
wciąż były cezęściowo-skurczowymi (mórosystołigues), miano- 
wicie środkowo-skurezowymi (mesosystoligues). Widzimy więć, 
że i ten objaw Potain-Mucharda nie jest rozstrzygają- 
cym (patognomonicznym). 

Według Bouillanda, Petera, Potaina, Huchar- 
da, Leubego, Szapiru, Hiehwalda i innych nieorga- 
niezne szmery są łagodne, miękkie, dmuchające. Potain, 
Huchard, Eichhorst i inni spostczegali jednak i bardzo 
wyraźne szmery nieorganiczne, świszczące i trące, przecho- 
dzące nawet w mruk koci. W naszym przypadku początkowo 
miękki, dmuchający szmer skurczowy nad koniuszkiem za- 
inienil się w dalszym przebiegu na trący, który wyczuwał 
się czasami, jako mruk koci. Zdaniem Potaina, podobny 
podźwięk szmeru nieorganicznego spotyka się dość często, 
wskutek ezego odmawia on mu rozpoznawczego znaczenia 

Do bardzo cechujących właściwości szmerów nieorga- 
nieznych trzeba zaliczyć ich zmienność. W przeciwieństwie 
do stałości szmerów organicznych, nieorganiczne powstają, 
znikają, zmieniają swoja siedzibę, czas powstania, podźwięk, 
nieraz z dnia na dzień, nawet podezas badania chorego. Po- 
dobną zmienność szmerów spostrzegaliśmy 1 w naszym przy- 
padku 
Źności od zmiany położenia chorego. Lecz i pod tym wzglę- 


Sila i podźwięk szmeru nieraz zmienia się w zale- 


dem niema zgody w zapatrywaniach różnych klinicystów. 
Według zdania jednych (Waldenburg*5), Gutmann itd.), 
nieorganiczne szmery potęgują się w postawie stojącej cho- 
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rego i słabną w położeniu leżącem; wedlug innych (Hut- 
chinson5), Dimsó), Stokes**), Friedrich") i inni) 
słabną one w położeniu stojacem i wzmagają się w leżącem. 
Zdaniem Potaina zmiana położenia leżącego na stojące czę- 
sto sprowadza powstanie szmeru nieorganieznego w sercu, 
zmiana zaś położenia leżącego na siedzące często prowadz! 
do ich osłabienia lub zniknięcia. Eichhorst, Szapiro, 
rozpoznawczej do 
tych zmian w charakterze szmerów przy różnych położeniach 
badanego. Wedlug Bezsonowa nieorganiczne szmery ko- 
niuszkowe powstają przeważnie w położeniu leżącem, wzma- 


Czudnowski nie przywiązują wagi 


gajac się z podniesieniem nóg, więc w położeniu ze wamo- 
żonem ciśnieniem wewnatrz-sercowem, a slabną lub znikają 
w polożeniu stojącem i siedzącem; nieorganiezne szmery nad 
tętnica płucną i główna powstają odwrotnie prawie wyłącznie 
w polożeniu stojącem i siedzącem, słabną zaś i znikaja w po- 
łożeniu leżącem. W położeniu leżącem z podniesionemi koń- 
czynami dolnemi Bezsonow nie spostrzegał tych szmerów 
wcale; zdaniem więc tego autora, nieorganiezne szmery nad 
tętmieą plueną i główną powstają w tem położeniu, w któ- 
rem ciśnienie krwi przedstawia się najmniejszem i znikają 
w położeniu, któremu towarzyszy najwyższe ciśnienie krwi. 
W naszych własnych spostrzeżeniach nieorganiczne szmery 
w przeważnej liczbie, jak to było i w przytoczonym przy- 
padku, wzmagały się w położeniu stojącem i słabły w leża- 
cem; organiczne zaś zachowywały się odwrotnie; różnicy 
między szmerami u koniuszka serca i nad tętnica płucną. 
o której mówi Bezsonow, nie zauważyliśmy. 

Zwracając się teraz do wpływu różnych okresów od- 
dechania na silę szmeru, muszę zaznaczyć, że zdania, wy- 
rażone w piśmiennictwie, sa pod tym względem tak sprze- 
czne. że nie uważam za możliwe korzystać z nich w różni- 
czkowaniu. Uo do naszego przypadku, to oddechanie nie 
wywierało żadnego wpływu na siłę szmerów. 

Ważnym objawem odróżniającym szmery nieorganiczne 
od organieznych jest według Petera, Hucharda, Leo- 
fta45), Archarowa*) słabe przewodnictwo szmerów nie- 
organicznych. W przeciwieństwie do szmerów organicznych 
słyszą się one na przestrzeni ograniczonej; szmery zaś orga- 
niczne przenoszą się zwykle daleko. Wedlug Archarowa 
gdy nie słyszą się po jego stronie prawej i w ogóle szmery 
te znikają już w odległości 2—3 ctm. od miejsca swego 
największego natężenia. Nasze spostrzeżenia stwierdzają ró- 
wnież, że szmery nieorganiezne odznaczają się słabem prze- 


szmery nieorganiczne, powstające z lewej strony mostka, ni- 


wodnietwem: w przeważnej, liczbie przypadków dość na bok 
przesunąć słuchawkę z miejsca, gdzie najsilniej występuje 
szmer, żeby się przekonać, jak szybko on znika. Podobne 
zachowywanie się spostrzegaliśmy z początku i u naszej 
chorej. Lecz wbrew twierdzenin Archarowa, nie zawsze 
„mostek przedstawia prawie niepokonalną przeszkodę dla prze- 
wodnietwa szmerów nieorganicznych z lewej jego strony na 
prawa i odwrotnie", Istotnie w naszym przypadku nieorga- 
niezny szmer skurczowy nad koniuszkiem przez pewien czas 
przenosił się na znaczną przestrzeń, mianowicie w stronę 
lewa do tylnej linii pachowej, a w prawą do prawej linii 
mostkowej. Ponieważ jednocześnie u chorej spostrzegaliśmy 
znaczną rozstrzeń prawej komory serca i wzmożenie dru- 


> Przytaczam według Archa rowa. 
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giego dźwięku nad tętnieą pluceną. to oczywiście omawiany 
szmer zawdzięczal swoje powstanie względnej niedomyka|- 
ności zastawki dwudzielnej. Szmer, powstający tą drogą, nie 
różni się, rzecz prosta, od szmern organieznego w rzeczywi- 
stej niedomykalności Znaczne przewodnictwo szmeru nieor- 
ganicznego, powstającego na tle względnej niedomykalności 
zastawki dwudzielnej, stwierdzaliśmy i w innych spostrze- 
ganych przez nas przypadkach. Uznając więc. że nieorgani- 
czne smery sercowe odznaczają się słabem przewodnictwem, 
muszę zaznaczyć, że te z tych szmerów, które powstają na 
drodze względnej niedomykalności zastawki dwudzielnej, prze- 
noszą się przeciwnie na znaczną przestrzeń, zupelnie naśla- 
dując pod tym względem szmery organiczne. 

Według Leubego i kichhorsta szmery nieorgani- 
czne różnią się wreszcie od szmerów organicznych tem, że 
im nie towarzyszy rozszerzenie i przerost serca, Sam Leube 
jednak pisze: „Co prawda, i tu zdarzają się wyjątki: niewiel- 
kie rozszerzenie prawego serca czasami spotyka się; przy 
szmerach przypadkowych, co jest zrozumiałem, ponieważ 
szmery te powstaja czasami wskutek czynnościowego osla- 
bienia mięśni brodawkowatych (m. papillares) serca; wskutek 
tego. krew podczas skurczu lewej komory musi nieodwołal- 
nie powracać do lewego przedsionka, co nie może nie pocia- 
gnać w następstwie rozszerzenia lewego przedsionka i pra- 
wego serca. Lecz znaczniejsze rozszerzenie, zwłaszcza zaś 
znaczny przerost serca nie towarzyszą szmerom przy- 
padkowym. To samo stosuje się i do mruku kociego 
(frémissement cataire), który wyczuwa się w okolicy koniu- 
szka tonu 
tętnicy płucnej“. Z tem zdaniem Leubego zgodzić 


serca, oraz do wzmożenia drugiego 


się nie mogę. Nasz przypadek i inne spostrzeżenia w naszej 
klinice lekarskiej świadczą, że szmerom nieorga 


5% 
towarzyszyć znaczne rozszerzenie prawej komory serca i wzmo- 


nieznym może 
żenie drugiego dźwięku tętnicy płucnej bez żadnych zmian 
anatomieznych w zastawkach. To są właśnie te szmery nie- 
organiczne, które powstają na tle względnej niedomykalno- 
ści zastawki dwudzielnej. 

Wreszcie szmery nieorganiczne nieraz słabną i nawet 
znikają, jak wykazują nasze spostrzeżenia, po zastosowaniu 
środków sercowych (naparstnica, gorzykwiat i t. d.); szmery 
organiczne przeciwnie pod wplywem tych środków w prze- 
ważnej liczbie przypadków jeszcze się wzmagają. 

Jeśli teraz streścimy wszystko, eo powiedziałem, to ła- 
two dochodzi się do wniosku, że nie mamy żadnego objawu 
patognomonieznego, na podstawie którego możnaby było zawsze 
odrazu rozstrzygnąć, czy szmer jest pochodzenia organicznego, 
czy też nieorganicznego. Najwięcej cechującymi objawami 
szmerów nieorganicznych są następujace: słabe przewodni- 
ctwo w większości przypadków, występowanie tylko podczas 
skurczu, najczęstsze usadowienie się nad tętnieą płucną i nad 
koniuszkiem serca, zmienność, wreszcie wzmaganie się w po- 
łożeniu stojącem i słabnięcie w leżacem (w większości przy- 
padków). Badając chorego we wszystkich tych kierunkach, 
otrzymujemy najczęściej dostateczną podstawę dla prawidło- 
wej oceny szmerów; w niektórych jednak przypadkach, prze- 
dewszystkiem w razie względnej niedomykalności zastawki 
dwudzielnej, prawidłowe rozpoznanie wymaga dłuższego i ści- 
słego spostrzegania chorego. Podawana przez niektórych ta 
różnica tych szmerów, że przy słabszem nAciskaniu słuchawka 
klatki piersiowej występuje ton, przy silniejszym zaś uci- 


sku szmer go zagłusza, nie zawsze pomaga rozpoznaniu, 
w niektórych bowiem razach szmer jest natyle szorstki i silny, 
że jakkolwiek zastawka dwudzielna wydaje podczas skurczu 
lewej komórki ton, to jednak zostaje on zupełnie zagłuszony 
przez szmer, powstający wskutek względnej niedomyka|- 
ności zastawki dwudzielnej. 
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powym krwotokiem i obumarciem. (dZinchezer med. Wochs. 


| Prof. Ilochhaus (Kolonia). Zapalenie trzustki z naste- 


Nr. 2, 1908). Autor miał sposobność spostrzegać trzy przypadki tej 
choroby, z których pierwszy odnosi się do dobrze odżywionego sil- 
nego mężczyzny, cierpiącego od kilku lat na napadowe bóle żołąd- 
kowe. Nagle występuje silny ból brzacha. czkawka, wymioty i za- 
parcie stolca, ciopłota ciała prawidłowa, tętno bardzo przyspieszone, 
nikłe. Po zastosowaniu lodu i morfiny ustępowały początkowo objawy 


28 Marca 1908. 


cośkolwiek: ból brzucha umiejscowiony w okolicy żołądka i wymioty 
zmniejszały się, przyczem miało miejsce obfite wypróżnienie; Ww kró- 
tkim jednak czasie stan chorego znacznie się pogorszył i yaron 
ogólnego upadku sił nastąpił zgon w 13-tym dniu choroby. Po- 
czątkowo rozpoznanie wahało się między zapalenieni otrzewnej a nle- 
drożnością jelit; skoro jednak ostatnią wykluczono z powodu wspo- 
mnianego wypróżnienia, utrzymało się pierwsze, t. j. umiejscowione, 
ograniczone zapalenie otrzewnej, mogące mieć za punkt wyjścia 
okolicę żołądka lub też sąsiedztwo, aczkolwiek trudno było wytło- 
maczyć tę napadowo wzmagającą się bolesność brzucha i ogólny 
ciężki obraz chorobowy ograniczonem zapaleniem otrzewnej. Sekcya 
wykazała dawniejsze przewlekłe i świeże ostre zapalenie trzustki 
Wraz z obumarciem tkanki tłuszczowej w graczole samym, jakotoż 
w całej jamie brzusznej, nadto krwotok w okolicy trznstki z na- 
stępowom lekkiem zapaleniem otrzewnej. 

Również i w drngim przypadku rozpoczęła się choroba naglo 
wśród gwałtownych objawów ogólnego zapalenia. otrzewnej: wielka 
bolesność brzucha, wymioty, czkawka, podniesiona ciepłota ciała 
i drobne, przyspieszone tętno. l tutaj po zastosowaniu lodu i mor- 
finy nastąpila początkowo nieznaczna poprawa, a bolesność wyraźnie 
ograniczyła się do okolicy podpępkowej. Po kilku dniach gwał- 
towne objawy wzmogły się z większem jeszcze natężeniem, kładąc 
kres życiu chorego w 17 dniu choroby. Rozpoznanie tu mogło być 
jeszcze za życia chorego uczynione z przybliżoną prawie pewnością, 
albowiem do znamiennych i ograniczonych bólów dołączyły się je- 
szeze w piątym dniu choroby, jako niezbite oznaki zapalenia trzu- 
stki, zmiany w moczn w postaci cukru, acetonu i kwasn aceto-octo- 
wego — objawy, które aż do końca choroby się utrzymywały, przenia- 
wiające wprost za rozpoznaniem. Badanie pośmierine stwierdziło 
całkowite obumarcie trzustki skutkiem krwotoku w samymże gru- 
czole i jego okolicy, nadto rozległe obumarcie tkanki tinszczowej. 

(o się tyczy trzeciego przypadku. to wprawdzie sekcyi nie 
wykonano, atoli przebieg choroby był tutaj tak rażąco podobnym 
do przebiegu w poprzednich, że autor nie waha się go do działu 
zapaleń trzustki zaliczyć. 

Otóż na zasadzie tych trzech przypadków omawia Hochhaus 
rozpoznanie. etyologię i leczenie zapalenia trzustki. Najgłówniejszymi 
więc i w rachubę wchodzącymi objawami byłyby: gwałtowny bół 
w okolicy trzustki, pewien opór lub też wyraźny obrzęk w tem 
miejscu i culeromocz. rzadko jednak zarysowują się te objawy ra- 
zem, a w większości przypadków pojawia się tylko sama bolesność, 
która może także przypominać kolkę żółciową, niedrożność jelit lub 
ograniczone zapalenie otrzewnej z przedziurawieniem kiszki. Autor 
jednak sądzi, że myśl o możliwości choroby trzustki, cokolwiek ba- 
czniejsza uwaga i wyrobiony zmysł spostrzegawczy mogą już na 
zasadzie samych tylko bółów niezawodnie uchronić od omyłki. 

Przechodząc do etyologii, wykazuje statystyką z ostatnich lat 
cały szereg czynników nsposabiających: w pierwszym rzędzie sprawy 
zapalne w drogach żółciowych, w dwunastnicy i żołądku; znaczną 
rolę odgrywają nadużycie wyskoku, otyłość, ciąża i nadmiar pracy 
fizycznej, jakkolwiek w wielu przypadkach zapaleń trzustki nie mo- 
Żna wykazać wyraźnego związku między wyżej wyliczonemi przy- 
czynami, a samą chorobą; w innych znów brak wprost przyczyny 
skłania do przypuszczenia, że istota chorobotwórcza drogą naczyń 
krwionośnych dostała się do trzustki. 

leczenie w pierwszym gwałtownie przebiegającym okresie 
może być czysto objawowe, za czem też przemawiają przytoczone 
przypadki; w piśmiennictwie podane są przypadki, w których takie 
postępowanie sprowadziło calkowite wyleczenie. Zabieg jednak chi- 
rurgiczny i to w początkach choroby może tylko przyspieszyć zgon 
chorego z powodu jego wielkiego ogólnego osłabienia; w dalszym 
atoli przebiegu, skoro przyszło do wytworzenia się ropnia lub obu- 
marcia, wówczas jedynie operacya może sprowadzić pomyślny wynik. 

Dr. Henryk Pisek (Podgórze-IKraków). 

Prof. Mikulicz. Chirurgiczne doświadczenia nad ra- 
kiem jelit. (Archiv Langenbecka T. 69, Z. Li 2, 1908). W ciągu 
11 lat spostrzegł M. w klinice wrocławskiej 3 przypadki mięsaka 
jelit, 2 przypadki mięsaka kiszek, 1 przypadek śródbloniaka po- 
przecznicy, 5 przypadków raka jelit i 95 przypadków raka kiszek 
u 80 mężczyzn i 26 kobiet. Najmłodsza chora miala lat 16, naj- 
starszy chory powyżej 80. Najczęściej spostrzegał to cierpienie u cho- 
rych w wiekn od lat 50 do 59. Rak najczęściej usadawia się w za- 
gięcia esowatem, potem w jelicie ślepem. W przebiegu klinicznym 
wyróżnić można 3 okresy: a) okres utajenia trwa od 1%; do 3 lat: 
ó) okres objawów początkowych, cechujący się ogólnymi objawami 
ze strony narządu pokarmowego, jak objawami ograniczonego za- 
palenia otrzewnej, przypadkowem wykryciem guza, lub też przy- 
padami zwężenia jelit, ich niedrożności ostrej lub  przowlekłej; 
c) okres objawów klinicznych zasadza się właściwie na stwierdze- 
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niu objawów, w okresie 4) wymienionych i na uczynienin na ich 
podstawie prawdopodobnego rozpoznania. Ściśle jednak odróżnić na- 
leży chorych z objawami ostrej i przewlekłej niedrożności jelit. Ci 
ostatni są bez porównania wytrzymalsi na różne zabiegi ehirargi- 
czno, podczas gdy u pierwszych ograniczyć się należy do konie- 
cznego minimini (kolostomia!) Na tej podstawie dzieli M. cały 
swój materyał kliniczny na 2 grupy, z których pierwsza obejmuje 
28 przypadki, druga 83. W grupie pierwszej śmiertelność dość zna- 
czna: na 28 przypadki umiera (bezpośrednio) 11, zdrowieje 12 i to 
tem pewniej zdrowiejc, czem niżej usadowił się uciskający jelito 
nowotwór; 14 razy znaleziono przeszkodę w zgięciu esowatem, z tych. 
tylko 8 zmarło: 9 razy rak usadowił się wyżej 1 z tych przypad- 
ków 8 skończyło się śmiercią. Również spostrzeganie tych 23 przy- 
padków nanczyło M. że najlepsze widoki wyzdrowienia ma ten 
chory, u którego, operując, ograniczono się do koniecznego sisi- 
wszy, t. j. do założenia kolostomii. Operacyę tę wykonać można 
w znieczuleniu miejscowem, nacinając powloki brzuszue przedewszy- 
stkiem ponad lewym więzem Pouparta, a dopiero, gdy tu nie znaj- 
dziemy jelita rozdętego, zabieg powtórzyć trzeba ponad prawą oko- 
licą, pachwinowa. W przypadkach, połączonych z objawami przewle- 
kłego zwężenia jelit, mamy większy wybór metod operacyjnych, mo- 
żemy wykonać operucyę doszczetną, lub ograniczyć się do założenia 
enteroanastomozy z częściowem lub całkowitem wykluczeniem pętli 
nowotworem zajętej, lub wreszcie poprzestać na założeniu kolosto- 
mii. Stosunki miej»cowe, stan ogólny chorego, wreszcie doświadcze- 
nie i temperament operującego rozstrzygają w wyborze metody. 
M. w klinice w odpowiednich przypadkach 17 razy nie operował 
wcale; 7 razy wykonał laparotomię próbuą; 6 razy wykonał kolo- 
stomię; 16 razy wykonał entoroanastomozę z wykluczeniem jelita 
(zmarło 3); 21 razy wykonał resokeyę jednoczasową (zmarło 9); 
16 razy wykonał rosekcyę dwuczasową (zmarło 2). 

W powyższem zestawieniu uderza znaczna różnica śmiertel- 
ności po resekcyi jednoczasowej i dwuczasowej. Po pierwszej wy- 
nosi ona 42:97, po drugiej 12:5%/,, Składa się na to częste zapa- 
lenie otrzewnej i zapad po pierwszej metodzie, których uniknąć 
można po drugiej. Resekcya dwuczasowa od czasu do czasu wyko- 
nywaną była przez różnych chirurgów (Schede, Gussenbauer, Maydl, 
Volkmann itd.), dopiero jednak jak się zdaje pierwszy Oskar Bloch 
zalecił ją, jako metodę. M. przyjmuje metodę tę jako zasadniczą. 
dla wszystkich przypadków nowotworów kiszek (grubych). Przez 
ranę laparotomijną wydostaje na zewnątrz dotyczącą pętlę wraz 
z wyresekowaną krezką przyszywa do błony surowiczej powłok brzu- 
sznych, zamyka resztę jamy brzusznej i zwykle na temsamem po- 
siedzeniu odcina pętlę schorzałą, tworząc w ten sposób 1zyć sztu- 
czną. Po 2—3 tygodniach zapomocą swego enterotrybu zamienia 
rzyć ua przetokę kałową, którą następnie szwami zamyka. Nowo- 
twory jelit (cienkich) resekuje jednoczasowo, chyba że operuje wśród 
napadu ostrej niedrożności W przypadkach guzów kątnicy indywi- 
dualizuje, czyniąc wybór metody zależnym od warunków ogólnych 
i miejscowych. Po eporacyi doszczętnej na 20 przypadków śledzo- 
nych przez dluższy czas, zmarło 9 skutkiem nawrotu cierpienia po 
5, latach do 8'/, miesiącach (przeciętnie po 15 miesiąca h), I żyje 
z nawroteni (15 m. po operacyi), 10 żyje bez nawrotu od 9'/ lat 
do */, roku. Ogółem 5 żyje dłużej, niż 4 lata bez nawrotu. Po ko- 
lostomii długość Życia, licząc od pierwszych objawów chorobowych, 
wynosiła 3 lata i 6 miesięcy, licząc zaś od chwili oporacyi 1 rok 
i 9 miesięcy. Po enteroanastomozie odpowiednie liczby wynoszą 1 rok 
i 6'/5 miesięcy, względnie 8'/ miesięcy. W przypadkach nieoperowa. 
nych chorzy ulegają swemu cierpieniu po 12 jmiesiącach Złermam. 


Kapsammer. Przyczynek do nauki o nowotworach 
gruczołu krokowego. (Tiener klinische Wochenschrift Nr. b, 
1903). U chorego 40 -letniego powstała nagle niemożność oddawa- 
nia moczu, która trwała przez 4 tygodnie. Powód jej był niewia- 
domy; badanie gruczołu krokowego nie wykazało nie nieprawidłowego. 
Po 4 tygodniach zauważono nieznaczne powiększenie gruczołu kro- 
kowego, a po czterech miesiącach od rozpoczęcia się zatrzymania 
moczu gruczoł krokowy stał się znacznie powiększony, płat prawy 
dochodził wielkości jaja kurzego, był twardy; lewy również powię- 
kszony, lecz nieco miększy: przy ucisku, nieco bolesnym, wydoby- 
wała się z cewki ropa, zmięszana z krwią. Guz ten powiększał się 
bardzo szybko, wystąpiły silne bóle w krzyżach, osłabienie czynno- 
ści jelit. Ghory nie chciał się dać operować. Z moczem przez cewkę 
poczęły odchodzić kawałki, których badanie histologiczne wykazy- 
wało mięsaka. (ruz rósł, chory słabł, w końcu umarł. Autopsya wykazała 
zropiałego mięsaka gruczołu krokowego z naciekiem części sterczo- 
wej cewki moczowej i z przebiciem do niej, ropienie nerek. prze- 
rzuty w piacach. Najbardziej zajmującem w tym przypadku było 
zupełne zatrzymanie moczu w czasie, kiedy badanie przez odbytnicę 
nie wykazywało żadnego powiększenia gruczołu krokowego, a cysto- 
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skopia najmniejszych zmian w pęeherzu, któreby to zatrzymanie 
moczu usprawiedliwić mogły. Autor przypuszcza, że podobnie jak 
w śródmiąższowem zapaleniu gruczołu krokowego powodem tego jest 
zaburzenie w unerwieniu zwieracza szyjki pęcherza. A więc zatrzy- 
manie moczu (niemożność oddawania) może być pierwszynt objawem 
nowotworu gruczołu krokowego. Badanie histologiczne wykazało mię- 
saka drobnokomórkowego z licznemi wyspami chrząstki szklistej: 
mięsak chrzęstniakowaty (sarcoma enchondroniatodes), dotychczas, 
jako nowotwór gruczołu krokowego. nie opisany. B. Zmięród, 


A. Ńuthalli J. Emanuel. Rozlane zwyrodnienie ra- 
kowe żołądka i jelit. (ZŻe Lancet, 17 stycznia, 1905 r.). Auto- 
rowie spostrzegali nieopisane dotąd w piśmiennictwie zajęcie dróg 
trawiennych, mianowicie rozlany nowotwór złośliwy żołądka i jelit. 
Spostrzeżenia te tyczą się trzech chorych, u których wykryto obszerne 
zmiany rakowate w zriacznej części przewodu pokarmowego. Zołądek 
we wszystkich trzech przypadkach miał wejrzenie »/eatler - bottle 
stomach«, przyczem u dwóch chorych cały żołądek był skurczony. 
zgrubiały, jakby „skórzany“: u trzeciego zaś takie zmiany wystą- 
piły tylko w odźwiernikowej części żołądka. Nacieczenie nowotwo- 
rowe zajęło również jelita cienkie i grube; zaczynało się od miejsca 
przymocowania krezki i przechodziło w stronę przeciwległej, wolnej 
ściany jelita w różnym stopniu: w niektórych razach ściśle okala- 
jąc jelito, w innych — zajmując zaledwo nieznaczną część tego na- 
rządu od krezki. Jeżeli nowotwór nacieczeniem zajmowal całą ścianę 
jelitową, to w każdym razie największej grubości dosięgał koło 
brzegu krezkowego i stawał się stopniowo coraz cieńszy w kierunku 
wolnego brzegu jelita. 

Części przewodu pokarmowego, zajęte nacieczeniem rakowa- 
tem, w poszczególnych przypadkach były następujące: u pierwszego 
chorego odźwiernikowa część żołądka, kiszka cienka w kilku miej- 
scach i okrężnica cala; kiszka ślepa była wolna od nowotworu. 
W drugim przypadku cały żołądek był zajęty. niektóre części je- 
lita cienkiego i znów cała okrężnica: kiszka ślepa i tu pozostała wolna. 

Trzeci chory uległ nacieczeniu całego żolądka, w kilku miej- 
scach jelit cienkich. całej okrężnicy, kiszki ślepej i odbytnicy. Do 
okrężnicy we wszystkich przypadkach, oraz do kiszki ślepej i pro- 
stej w ostatnim przypadku, można było w zupełności zastosować 
nazwę kiszek „skórzanych“. 

U wszystkich chorych nowotwór przechodził na pewnej prze- 
strzeni pomiędzy obiema warstwami krezki; w trzecim przypadku 
krezka kątnicza (mesocoecum) i więzadło żołądkowo-wątrobowe ró- 
wnież byly zajęte. Sieć wielka, oraz gruczoły krezkowe i zaotrze- 
wnowe byly wolne we wszystkich trzech przypadkach. U jednego 
z chorych podstawa pęcherzyka żółciowego była nacieczoną rako- 
wato na grubość "4; cala: tensam chory miał niewielki przerzut 
w jednej neree. Poza tem więcej żadnych przerzutów nie spostrze- 
gano u omawianych chorych. Owrzodzeń błony śluzowej nie było 
ani w żołądku, ani w jelitach. Następstwem tego rozległego zwy- 
rodnienia nowotworowego były zwężenia w różnych miejscach prze- 
wodu pokarmowego, zwykle wielorakie. Pierwszy chory zmarł na 
przedziurawienie kiszki ślepej poza zwężeniem okrężnicy wstępują- 
cej; w drugim przypadku dokonano gastrojejunostomii z powodu 
zwężenia odźwiernika; w trzecim wahano się, czy zrobić gastroje- 
junostomię wobec zwężenia odźwiernika, czy kolotomię pachwinową 
z powodu zwężenia odbytnicy; zatrzymano się w końeu na osta- 
tniej operacyi, lecz oględziny pośmiertne wykazały, że niemniej po- 
trzebny był zabieg chirurgiczny na żołądku; zresztą zwężenia były 
tu nietylko w odźwierniku i odbytnicy, a także w kiszce ślepej, 
oraz w zagięciu wątrobowem i śledzionowem. Chorzy dzielili się co 
do płci i wieka w sposób następujący: jedna kobieta 27 lat i dwóch 
mężczyzn 38 i 56 lat. Objawy za życia były nadzwyczaj nieokre- 
ślone: w pierwszym przypadku występowała przeważnie niedokrwi- 
stość, osłabienie, oraz bóle w brzuchu z przestankowym kolkowym 
charakterem w ciągu 12 miesięcy; ostatnie bóle znacznie się wzmo- 
gły: rozpoznano ogólne zapalenie otrzewnej; chora zmarła w czasie 
operacyi (laparotomia) wskutek uduszenia się wymiocinami. W dru- 
gim przypadku wobec wybitnych bółów w nadbrzuszu i wymiotów 
przypuszczano istnienie wrzodu żolądka; przeciąg choroby liczono 
przeciętnie na trzy miesiące; zrobiono gastrojejanostomię; rzeczywi- 
ście zwężenie odźwierniłka miało miejsce; śmierć nastąpiła na trzeci 
dzień po operacyi wskutek wycieńczenia. Trzeci chory miał prze- 
wlekłe zaparcie stolca z bólami w brzuchu i rozdęciem jego; stwier- 
dzono obecność puchliny brzusznej; przypuszczano włókniste zwę- 
żenie odbytnicy i nowotwór złośliwy żołądka: choroba trwała 5 mie- 
sięcy; zrobiono kolotomię; śmierć nastąpiła po trzech tygodniach 
wskutek wycieńczenia; stwierdzono liczne zwężenia. Charakter dro- 
bnowidowy nowotworów we wszystkich trzech przypadkach był 
w głównych zarysach jednakowy i różnił się tylko w drobniejszych 
szczegółach. Guzy były rakami graczolakowatymi, wychodzącymi 
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z głębszych warstw błony śluzowej i podlegały zwyrodnieniu klejo- 
watemu (Co//ozdkreós). Nowotwór występował w postaci bardzo gru- 
bej warstwy bez przerw w błonie podśluzowej, oraz w postaci dru- 
giej cieńszej warstwy, lecz również ciągłej, w błonie podsurowiczej; 
obie te warstwy były połączone rakowatemi pasmami różnej gru- 
bości. Zwyrodnienie klejowate w różnych miejscach przechodziło 
rozmaite stopnie; wogóle najwięcej było wyrażone w warstwie pod- 
surowiczej. Obraz drobnowidowy guzów został opisany bardzo szcze- 
gółowo. Dr. St Rudzki (Lublin). 

Kozłowski. Przypadek operacyjnego leczenia pu- 
chliny brzusznej w marskości wątroby zanikowej. (asskiy 
IFyacz 1902, Nr. 48—50). Autor opisuje przypadek wyleczenia pu- 
chliny brzusznej w zanikowej marskości wątroby zapomocą opera- 
cyl Talma. Chory, w wioku lat 45, krawiec, wstąpił do szpitala 
z znaczną puchliną brzuszną i obrzękawi kończyn dolnych, oraz 
moszny: w 22 roku życia przebył kiłę, na którą leczył się wciera- 
niami Badanie podmiotowe wykazało znaczne zwiększenie obwodu 
brzucha, płyn wolny w jamie brzusznej, powiększenie śledziony, 
wzdłuż środkowej tinii ciała i w bocznych okolicach brzucha wy- 
stępowało przez powłoki kilka rozszerzonych żył. Leczenie ka- 
lomelem, jodkiem potasowym, gorzykwiatem wiosennym, roztwo- 
rem octanu potasowego i innymi środkami było bezskuteczne. 
Po upływie 11 dni, wobec ogromnych rozmiarów brzucha wyko- 
nano nakłócie i wypuszczono 15 litrów płynu surowiczego, 0 cię- 
Żarze właściwym 1.007, zawierającego 2%. białka. Po 17 dniach 
wypuszczono znowu 14 litrów cieczy, o ciężarze 1,007, z 1,38, białka, 
Następne nakłócie wykonano po upływie 18 dni i wypuszczono 
14 litrów. W 4 dni po tem nakłócin wykonano operacyę Talma: 
po rozcięciu powłok brzusznych między pępkiem i wyrostkiem mie- 
czykowatym wypuszczono ż jamy brzasznej 6—7 litrów cieczy; sieć 
z silnie rozszerzonemi żyłami wyjęto z jamy brzusznej i przymoco- 
wano do otrzewnej ściennej trzema szwami jedwabnymi w górnym 
i dwoma w dolnym odcinku rany; ranę zaszyto iedwabiem. Ponieważ 
w jamie brzusznej zostało się dość dużo płynu, natychmiast po ope- 
racyi wykonano znowu nakłócie brzucha, przyczem wypuszczono 
prawie 10 litrów cieczy. Po operacyi dobowa ilość moczu zaczęła 
powoli zwiększać się (4 200—400 do 2000—2500 sz. ctm.); po- 
mimo tego płyn w jamie brzusznej nagromadzał się tak, że zaszła 
kilkakrotnie potrzeba wypuszczać go: przy pierwszem nakłóciu 
(w 10 dni po opsracyi) wypuszczono 9 litrów, przy drugiem (po 
uplywie następnych 11 dni) 13,5 litrów, przy trzeciem (po 17-tu 
dniach) 17,5 litrów. po 22 następnych dniach 19, po 15, 19, po 
13 następnych dniach 142, wreszcie, po 16 następnych dniach 
15.2 litrów. Po tem nakłóciu chory przebył w szpitalu jeszcze 
174 dni. Płyn w jamie brzusznej nagromadzał się jeszcze w ciągu 
jednego miesiąca, a następnie zacząl zmniejszać się, jakkolwiek 
chory nie zażywał żadnego leku. Przy opuszczeniu szpitala płynu 
w jamie brzusznej bylo bardzo niewiele. IFzłodd Orlowski (Pthg.). 

Doc. Janowskij. Rozpoznawcze znaczenie odlewów 
oskrzelowych. (Ausskij Wracz 1902, Nr. 49). Odlewy włókni- 
kowe są, jak wiavomo, cechujące dla włóknikowego zapalenia płuc 
i oskrzeli. Janowskij (Kijów) przytacza spostrzegany przez siebie przy- 
padek osoby chorej na organiczną wadę serca (niedomykalność za- 
stawki dwudzielnej i zwężenie lewego ujścia żylnego), w której 
w 2 dni po zawale krwotocznym płuc wykrył w plwocinie skrzepy 
oskrzelowe; zawał wystąpił 2 razy i każdorazowo plwocina po nim 
wykazywała skrzepy w ciągu calego tygodnia. Skrzepy makrosko- 
powo i pod względem składu chemicznego nie różniły się od odle- 
wów włóknikowych, spotykanych w włóknikowem zapałeniu osktzeli 
i płue. Drobnowidowo zaś wejrzenie ich różniło się od odlewów, 
towarzyszących zapaleniu płuc, większą grubością włókien, równole- 
głym ich kierunkiem i małą ilością substancyi, sklejającej oddzielne 
włókna; od odlewów zaś. towarzyszących włóknikowemu zapaleniu 
oskrzeli, różniły się one tem, że nie wykazywały budowy warstwo- 
wej. Skrzepy oskrzelowe w plwocinie w przebiegu chorób serca 
spostrzegali również Degen, Bernouille, Elampeln, Escherich i Starck. 
Wobec tego, że powikłanie z zawałem krwotocznym płuc było tylko 
w przypadku Stareka J. nie przypuszcza, żeby odlewy oskrzelowe 
w tych przypadkach powstawały wskutek wyłewu krwi do oskrzeli 
ijej krzepnięcia; dopatruje on przyczynę odlewów w możliwej zmia- 
nie składu cieczy, która w zaburzeniach krwiobiegu, wikłających 
choroby serca, wylewa się do oskrzeli. Witold Orłowskz (Ptbg.). 

H. Thomson. W sprawie przetok sztucznych między 
pęcherzykiem żółciowym a jelitem. (Cwóć fiir Chir. 1908, 
Nr. 8). Na podstawie doświadczenia własnego i zebranego z piśmien- 
nictwa przychodzi T. ostatecznie do wniosku, że guzik Murphyego 
nadaje się doskonale do zakładania tego rodzaju przetok. Złermam. 


28 Marca 1908. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Dreesman (Kolonia). O merkurolu. (Mäzchener med. 
IWochenschrift Nr. 5, 1908). Związek ten rtęci z kwasem nukleino- 
wym przedstawia się w postaci brunatno-białawego proszku, łatwo 
w wodzie rozpuszczalnego. Pod wpływem okładów z 27, rozczynu 
nierkurolu goiły się nader szybko wrzody goleniowe, takiżsam sku- 
tek wystąpił przy użyciu 2%, maści merkurolowej. Nadmienić przy- 
tem należy, że nie zauważono Żadnego ubocznego działania szkodli- 
wego, np. wyprysku, zaczerwienienia lub t, p. Nawet przypadki, 
w których inne przetwory rtęci (Z/rdrarg. praecip. alb., /łydrarg. 
oxyd. rub.) znacznie skórę drażniły, stosowanie 27/, maści merku- 
rolowej bylo bez najmniejszego działania ubocznego. Niemniej dobre 
były wyniki w wrzodach gruźliczych po użyciu proszkn merkurola- 
lowego. Także w przypadkach zapaleń cowki moczowej okazały się 
wstrzykiwania 2/, rozczyna merkurolowego nader skutecznemi: do- 
świadczenie, oparte w tym kierunku na nieznacznej liczbie przy- 
padków, jest wprawdzie skąpe, ale pod każdym względem zado- 
walutające; okoliczność tę potwierdza także Swinfords Kwards, uży- 
wając nadto w rzeżączce cewki tylnej przepłókiwań rozczynem 
1: 400. Clarence Martin stosuje do przeplókiwań rozczyn 1: 500 
do 1000, a do wstrzykiwań również 2/,—53%,. Ostatni autor nważa 
merknurol za najlepszy środek przeciwrzeżączkowy. 

Znakomite miały być wyniki w kile, co także potwierdza 
Ayres (Nowy - York), stosując nowy ten przetwór w 100 przypad- 
kach kiły drugorzędnej. Dawka nie była stałą: u większej liczby 
chorych wystarczyło 0:05, 2 razy dziennie; u innych znów docho- 
dziła jednorazowa dawka do 0:10 grm., która jednak wywoływała 
niekiedy zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (biegunka), 
zmuszające do zmniejszenia dawki. Smith, Sleight stosowali także 
merkurol w chorobach ocznych; z tych jednak skąpych spostrzeżen 
nie można nic pewnego wysnuć. Zesumowawszy więc to wszystko, 
zaleca Hochhaus merkurol w następujących cierpieniach: a) w przy- 
padkach wrzodów podudzia i innych przewlekłych owrzodzeń w po- 
staci 2%,—5%, maści; 5) w silnie ziarninujących ranach i wrzodzie 
miękkim, jako proszek lekko żrący; c) w tryprze —— wstrzykiwania 
rozczynu 0*8'/,—2%: ad) w kile — wewnętrznie w dawkach 0:05 
do 0-10 dwa razy dziennie. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 4 marca 1903 roku. 


Przewodniczący: kol. Prof. Nowak. -- Obecnych członków 35. 

I. Protokół z ostalniego posiedzenia odczytany, przyjęło. 

li. Kol. Prof. Kader przedstawił i omówił następujące przypadki: 

a) chorą po wyjęciu nerki z powodu gruźlicy; 

b) chorego po operacyi nerki torbielowato zwyrodniałej ze zwę- 
żeniem moczowodu. U chorego tego wykonał prelegent rozcięcie nerki 
i plastykę moczowodu; 

c) chorego po wyjęciu z kości czołowej guza wielkości duże 
pięści. Guz okazywał utkanie wola (Demonstracya preparalów drobno- 
widowych i fotografii); 

d) omówił dwa przypadki rozleglego ropienia wewnątrzczaszko- 
wego, wychodzącego z ucha środkowego; 

e) chorego po wyjęciu kostniaka z przewodu usznego. Operował 
prelegent w tym przypadku cięciem własnem; 

f) chorego po usunięciu i plastycznej operacyi ucha z powodu 
żólciolojaka (cholesteatoma): 

g) chorego po operacyi nawrotów mięsaka jądra; 

h) chorego po plastyce ucha zewnętrznego z powodu raka 

lil. Kol. Klęsk demonstrował chorą po wyjęciu guza 7 kiszki 
ślepej. Po operacyi okazało się że guz wspomniany jest wytworzony 
z nagromadzonych pestek ze śliwek. 

IV. Kol. Gerżabek demonstrował chorego z ropnicą po ropnem 
zapaleniu stawu kolanowego z powodu urazu. 

V. Kol. Prof. Kader demonstrował szereg przyrządów ortopedy- 
cznych, służących do leczenia schorzeń stawów, ścięgien i kręgosłupa. 

W dyskusyi nad przedstawionymi przypadkami zabierali głos 
kol. Spira, kol. Prof. Browicz i kol. Prof Kader, poczem ucze- 
stnicy posiedzenia udali się do zakładu ortopedycznego kliniki chirur- 
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gicznej. gdzie kol. Kader i Kirkor pokazali szereg przyrządów orto- 
pedycznych i ćwiczenia gimnastyczne lecznicze, wykonane przez cho. 


rych. leczących się w zakładzie. 
Dobrowolski, sekretarz doroczny. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu Il marea 1903 roku. 


*rzewodniczący: kol, Prol. Nowak. — Obecnych członków 40. 


| 

I. Protokół z ostatniego posiedzen a odczytany, przyjęto. 

I. Kol Ozga przedstawił preparat włókniaka z zupełnem wy- 
nicowaniem macicy. Wynicowanie macicy powstaje najczęściej w III 
okresie porodowym hadź skutkiem pociągania za pępowinę, lub przez 
niczręczne wykonanie rękoczynu Credógo. Poza tem sprowadzają wy- 
nicowanie macicy włókniaki, wyraslające z jej wnęlrza i jak posipy 
pobudzające ją do skurczów, przez co rodzą się potem do pochwy. 
W danym przypadku włókniak podśluzowy sprowadził całkowite wyni- 
cowanie macicy. Chora M. B., lat 40, rodziła 2 razy, ostatni raz przed 
8 laty, na czasie, prawidłowo, Od 3 lat zauważyła częstsze pojawianie 
się miesiączki i krwawień, utrzymujących się niekiedy po 3—4 tygo- 
dni. Przed 2-ma laly przy wyważaniu drzewa doznała uczucia opa- 
dnięcia czegoś w brzuchu ku dołowi; straciła przytomność wskutek 
silnego krwawienia z części rodnych, które ulrzymywało się przez 8 
tygodnie. W pół roku po tym wypadku przy napieraniu na stolec wy- 
padł jej guz z pochwy wśród krwawienia, które uslało po odprowadze- 
nin guza do pochwy przez samą chorą. Przy badaniu znaleziono u cho- 
rej, w wysokim stopniu niedokrewnej, guz wystający z pochwy, wy- 
pełniający ją calkowicie 1 ku gorze coraz grubszy. Lejkowalego zagłę- 
bienia przez powłoki brzuszne nie można było stwierdzić. Guz wydo- 
byto przez pochwę, wykonując w części rozkawałkowanie jego i otwie- 
rając najpierw od tyłu jamę Donglasa; potem pod kontrolą cewnika 
oddzielono pęcherz i otworzono otrzewnę od przodu. Więzadia okrągłe 
i trąbki podwiazano jedwabiem i między kikuty założono sączek z gazy 
jodoformowej, którą wylamponowano także pochwę. Guz ważył 1000 
gramów. (dutoreferat). 

IM, Kol. Żeleński przedslawił przyrząd Prof. Maya, służący do 
czerpania i mięszania krwi w celu badania. (Rzecz przeznaczona do 
druku). 

IV. Kol Frączkiewicz wygłosił odczyt: :Leczenie tężca su- 
rowicą przeciwlężcową». (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi zabierał glos kol. Prof. Bujwid. Zwrócił on uwagę, 
że zakres leczenia lężca surowica prawdopodobnie nigdy nie będzie 
wielki, chyba, że dadzą lepsze wyniki wsuzykiwania surowicy do opon. 
Natomiast wielkich korzyści należy się spodziewać po wstrzykiwaniach 
surowicy zapobiegawczych, za czem bardzo przemawiaja doświadcze- 
nia na zwierzętach. Leczenie tężca wstrzykiwaniami zawiesiny mózgo- 
wej nie ma racyi bytu, gdyż jeżeli miałoby się osiągnąć jakiekolwiek 
wyniki, wstrzykiwaćby należało bardzo duże ilości, co technicznie jest 
niewykonalne. 

V. Kol. Wrzosek wygłosi! odczyl: „Rzut oka na dzieje medy- 


cyny polskiej w XIX stuleciu“. Dobrowolski, sekrelarz doroczny, 


VI. l. Zjazd lekarski w Kairze. 


Sekcya chirurgiczna. 
Zestawił 


Dr. Batko. 


Prof. Loos (Kair). Zzstorra naturalna bilharsyi. 

Wszystkie pasorzyty bilkarzyi, znajdujące się w żyle braninej, 
są bez wyjątku pasorzytami młodymi, gdyż osobniki dojrzałe, zdolne 
do rozmnażania się, spotykamy w żyłach miednicy mniejszej. Życie 
tych pasorzytów jest ograniczone: składają one w ścianach narzą- 
dów wielką ilość jajek, które następnie zostają wydalane. lo wy- 
dalanie może trwać dość długo, 10 lat i dłużej. Jedynem środowi- 
skiem, sprzyjającem rozwojowi zarodków, jest woda i to na krótki 
przeciąg czasu. Liczne próby, aby zarodek otorbić w ślimakach, 
larwach owadów, rybach, rożnych roślinach, całkiem zawiodły, jak 
również szczepienie bezpośrednie na zwierzęta. Różne doświadczenia 
wykazały, że zarodki bilharzyi giną w 2, kwasie solnym, jak 
również w soku żołądkowym. Dlatego też prelegent co do swej 
osoby jest przekonany, że bilharzya nie dostaje się do ustroju 
drogą przewodu pokarmowego, jak to powszechnie się przypuszcza, 
ale przez skórę. Przypuszczenie jego potwierdza ta okoliczność, że 
bilharzya dotyka przeważnie osoby, które wskutek swego zajęcia 
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wystawiają nogi na działanie brudnej wody. Dlatego ludzie z klas 
ubogich chorują częściej na bilharzyę, niż ludzie z klas zamożnych. 
mężczyźni częściej, niż kobiety, choć w niektórych okolicach, gdzie 
kobiety uczestniczą zarówno z mężczyznami w robotach ziemnych, 
w tymsamym stosunku są dotknięte bilharzyą, co mężczyźni. 

Dr. nuffer (Aleksandtya). Patologia drikarzji. 

Prelegent występuje przeciw teoryi przedostawania się bil- 
harzyi przez skórę, ponieważ nie jest poparta żadnym niezbitym do- 
wodem: brama wejścia bilharzyi nie jest jeszcze poznana, zmiany 
skórne są wyjątkowe w bilharzyi; Boerowie np., którzy często są 
dotknięci tą chorobą, nie trzymają przecież ustawicznie nóg w wo- 
dzie nieczystej. Co do rozwoju pasorzytów, to prelegent znajdował 
zawsze robaki w błonach śluzowych, lecz nie w naczyniach krwio- 
nośnych, ale w małych torebkach i w naczyniach chłonnych. Ka- 
myki pęcherzowe na tle bilharzyi są rzadsze, niż je autorowie przyj- 
mują: prelegontowi nie udało się dotąd znaleźć ani jednego jajka 
w środku kamyka. 

Dr. Goebel (Aleksandrya). Anatomia patologiczna bilhar- 
gpi. Prelegent tak, jak Dr. kuffer, znajdował zawsze pasorzyty w ja- 
mach nowotworowych i w naczyniach chłonnych. W każdym jednak 
razie zaznacza, że w trakcie operacyi w przypadku bilharzyi stwier- 
dził we krwi znaczną liczbę robaków żywych. Miał częstą sposo- 
bność znajdowania bilharzyi w raku pęcherza i odbytnicy. Prele- 
gent demonstruje odpowiednie preparaty anatomiczne. 

Dr. Lortet (Lugdun). Zzłżareya. Prelegent zaznacza, że za- 
rodki bilbarzyi obumierają natychmiast, skoro się zetkną z krwią, 
co świadczyłoby za przypuszczeniem Ruffera, że pasorzyty we krwi 
się nie znajdują. 

Dr. Trekakis (Aleksandrya). Atvologia bilharzyi. 

Przyznając, że kamyki na tle bilharzyi są rzadkie, T. sądzi, 
że nie w tym jednak stopniu, jak przypuszcza Mufłer; dodatnie 
badania mikroskopowe Zankarola zdają się przemawiać za tem. 
Dlaczego tak jest, łatwo to zrozumieć; felach (wieśniak) w Egipcie 
zużywa dziennie dwa gramy soli mineralnych: w takich warunkach 
wystarczy najmniejsze podrażnienie pęcherza, np. obecność bilhar- 
zyi, aby spowodować strącanie się soli i wytworzyć kamyk. Bilharzya 
zaś pęcherza jest w Egipcie niezawodnie najczęstszym objawem tej 
choroby. Sroży się ona widoczniej w Delcie Nilu, gdzie dotyka 
około 507/, ludności rolniczej, niż w reszcie dolnego Egiptu, a prze- 
dewszystkiem w górnym Egipcie, co pozwala przypuszczać, że pa- 
sorzyt jest częstszy tam, gdzie woda jest brudna i stojąca. 

Dr Adamidi (Kair). Kopien wąćroów, mający swe Źródło 
w dzlharzyt. Prelegent znalazł jajka bilharzyi w moczu, stolcu i ro- 
pie pewnego chorego, dotkniętego moczenienm krwawem, czerwonką 
i rozległym ropniem wątroby. Przypuszcza, że to jest pierwszy spo- 
strzegany przypadek ropnia wątroby na tle bilharzyi, gdyż w pi- 
śmiennictwie nie znalazł opisanego podobnego przypadku. 

Dr. Abd-el-Fatah Fehmy (Kair) leczył dziecko tygo- 
dniowe, dotknięte moczeniem krwawem, a badając mocz, znalazł 
jajka biiharzyi. 

Dr. Kautzky boy (Kair). Hematologia bilharzyi. 

Prelegent badał krew 108 chlopców, dotkniętych bilharzyą 
w wieku 8—18 lat. Niedokrewność, którą znajdował, cechowała się 
niestosunkiem odsetkowym hemoglobiny, która spadała do 457/,, a ilo- 
ścią ciałek czerwonych, która nie schodziła poniżej czterech mi- 
lionów, a nadto bardzo znaczną eozynofilią. 

Dr. Wildt (Kair). Zzłżargpa. Rozwój bilharzyi w ustroju, 
według jego zdania, jest następujący: pasorzyty z żyły bramnej do- 
stają się do drobnych żyłek końcowych dróg moczowych i dolnych 
części przewodu pokarmowego, gdzie znoszą jajka. Dzięki zakrze- 
pow,i jajka przedostają się pod tkankę nabłonkową błon śluzowych, 
gdzie nlegają losowi wspólnemu wszystkim ciałom obcym i bywają 
bądź cierpiane i otorbiają się, wytwarzając nowotwory wielkości 
główki szpilki aż do polipa, a nawet wielkości guza, bądź też ustrój 
ich nie znosi i wydala zapomocą ropienia, ztąd powstają owrzodze- 
nia, zwiększane jeszcze draźnieniem moczu i kału, oraz ostatecznie 
wytwarzają się przetoki. 

Zmiany te znajdujemy w drogach moczowych od ujścia cewki 
do nerki i w przewodzie pokarmowym od odbytu do jelita grubego. 

Dr. Milton (Kair). Zz/żarzya z punktu widzenia chirurgi- 
cznego. Bilharzya u kobiet dotyka przeważnie drogi moczowe, na- 
stępnie narządy rodne, w szczególności narządy zewnętrzne i szyjkę 
macicy, wreszcie rzyć i kiszkę prostą. Jej wpływ na tkanki objawia 
się dwojako: bądźto niszczy tkankę (postać zanikowa), bądźto pro- 
wadzi do wybujałości (postać przerostowa). Pierwsza jest częstsza 
w drogach moczowych, druga w narządzeh rodnych kobiety, jak 
równie w okolicy rzyci i kiszki prostej. 

Dr. Ali Labib (Kair). Przetoki na te biiharzyi. Przetoki 
na tle bilharzyi są w Egipcie bardzo częste. Prawda, że u kobiety 


znalazł prelegent tylko raz przetokę pęcherzowo-pochwową, za to 
rozporządza statystykę 940 przypadków przetok u mężczyzn, z któ- 
rych 10 było nadłonowych, 120 prącia, 800 mosznowych i między- 
krocza, a 10 pęcherzowo-odbytniczych. (Ciąg dalszy nastąpi), 
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VIII. Z historyi trucizn i otruć. 
Podał 
Prof. Dr. Leon Wachholz. 


«O! moc to pełna cudów, co się mieści 
W sokach ziół, krzewów, w martwej kruszców treści!» 
(Szekspir). 

Od najdawniejszych już czasów znane były ludzkości 
pewne substancye, których użytek był dwojaki: raz skute- 
cany w chorobach i przywracajacy zdrowie, drugi raz ni- 
szczący zdrowie i zadajacy śmierć. Przetwory te zwano le- 
kami, a częściej jeszcze trueiznami. Aacchiasz, protomedyk 
państwa kościelnego w XVI. wieku. wyraża się „venena non 
solum appellantur medicamenta, quae occidunt, set etiam quae 
sanant“, a jeszcze dosadniej, a zarazem poetycznie określa 
tę dwulicową naturę trucizn, a równocześnie i lekarstw, Szeks- 
pir, wyrażając się: 

«W mdłym kwiatku, w ziółku jednem i tem samem 

Ma nieraz miejsce jad wespół z balsameme, 

Że znajomość trucizn sięga początkiem w bardzo od- 
ległe przeszłością wieki, świadczą najdawniejsze mity i pom- 
niki literackie. I tak mity starogreckie mówia o pokrytej 
pomrokiem tajemniczości Kolehidzie, krainie ezarnoksięstwa, 
pozostającej pod berłem ponurej Hekaty, krainie, która miała 
być ojczyzna ziół, tak trujacych, jak zbawczych dla zdro- 
wia. W księgach indyjskich Ayur-Veda oświadcza Susrutas, 
ich autor, Że leki w ręku biegłego stają się dla ludzi am- 
brozyą, w ręku partacza trucizna. Wymienia on leki, które 
chociaż objęte są nawet dzisiejszymi lekospisami, przecież 
w codziennem życiu znane sa tylko pod mianem trucizny, 
n. p. arszenik. Dzieje medycyny starożytnej pouczają dowo- 
dnie, jak wybitną w niej rolę odgrywała nauka o truciznach; 
wszakżeż władcy Pontu, Pergamu i Egiptu, jak Mitry da- 
tes Kupator (124 przed Chr. — 64), Attalus III i Kleo- 
patra, częścią z pobudek naukowych, a więcej z popędu 
do okrucieństwa lub obawy o własne życie, osobiście naukę 
tę uprawiali. 

Doświadczenia swe z truciznami podejmowali oni na 
niewolnikach i rozkoszowali się widokiem wywołanych tru- 
cizną objawów, oraz śmierci. W ten sposób wypróbowane 
trncizny służyły im następnie do podstępnego pozbywania 
się niemiłych osób lub w niełaskę popadłych zauszników. 
Miarę tej podstępności określa dosadnie sposób, jakiego użyć 
miała Parysatis, siostra Kserksesa, przy otruciu swej 
synowej. Oto jak Baladyna Słowackiego kraje ona mięso 
nożem, którego jedną powierzchnię brzeszczotu powlekła 
wpierw trucizną, poczem podaje część mięsa zatrutą syno- 
wej, zaś część wolną od trucizny spożywa sama, dla tem 
pewniejszego uchylenia się przed podejrzeniami. 

Niedostateczne podówczas i przez dlugie wieki nastę- 
pne aż do doby obecnej wiadomości o truciznach były po- 
wodem. że jak nie umiano na pewne rozpoznać otrucia za 
życia lub po śmierci, względnie wykazać poszczególnych tru- 
cizn w ustroju, niemi zatrutym, tak nie umiano w sposób 
właściwy otruciom zaradzić, mimo że w tym ostatnim wzglę- 
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dzie nie brak było usiłowań. Usiłowania te jednak skiero- 
wane były w błędnym kierunku znalezienia ogólnej odtrutki na 
wszelkie trucizny. Niezasłużoną sławę zjednała sobie wielce 
nawet przez całe wieki średnie wychwalana odtrutka, zwana 
„dryakwią*, mięszanina najróżniejszych leków i gusel, po- 
dana przez lekarza Nerona, Andromacha z Krety (w pi- 
dygrzac”). W Heladzie, w któ- 
poważnie się rozwinęły i nauki 
wedle królestw przyrody, do 
pryszczawki lekarskiej (Can- 


śmie wierszowanem „repi 
rej obok poeżyt i nauk, tak 
lekarskie, dzielono trucizny 
których się zaliczały. Obok 
tharis vesicatoria) i wężów jadowitych uchodziły n. p. za 
trujące, zwierzęta, jak ropucha, salamandra i rodzaj sko- 
rupiaka, zwanego zającem morskim (lepus marinus). Za 
truciznę uchodziły krew z byka, zdaje się gnijąca, którą 
wedle żywotów Plutarcha miał być otrutym Temistokles, 
oraz miód beraklejski, zwany szałotwórczym, gdyż miał po 
spożyciu wywoływać silne podniecenie, jakiemu n. p. ulegli 
towarzysze Ksenofonta. I dziś wiemy, że miód zebrany z ro- 
slin trujących, n. p. z tojadu 1) (Aconitum), może sprowadzić 
nawet śmiertelne zatrucie. Z trucizn roślinnych znano między 
innemi: pokrzyk (aropa mandragora) z jego nasennem działa- 
niem *), który później, bo w wiekach średnich, dla dziwa- 
cznego ksztaltu swych korzeni zażywał wzięcia w kuchniach 
czarodziejskich jako ważny składnik cudownych maści i na- 
pojów miłosnych ê); winnym nastojem pokrzyku, pozostawio- 
nym rozmyślnie na łup, pogrążył w sen wódz kartagiński 
Maharbal*) zastępy dzikich łudów starożytnej Afryki. To- 
jad (aconitum napellus), równoznaczne z towiewm, czyli truci- 
zną do zatruwania strzał 5), który wedle mitu greckiego *) 
wyrósł z jadu sączącego się z paszczy Cerbera, gdy go Her- 
kules z polecenia Eurysteusa wydobył z Tartaru na światło 
dzienne, używanym był podobnie jak sok z ciewiernika (hel- 
leborus) do zatruwania strzał. Zimowitu (colchicum) używać 
miala czarodziejka Medea z Kolehidy (zkąd jego nazwa) do 
przyrządzania swych trucizn. Znane było powszechnie odu- 
rzające działanie lulka i bieluniu, a smarowaniu maściami 
z bieluniu przypisuje Gmelin obłędy nagminne u kobiet 
wieków ubiegłych, które jako czarownice ogniem, mieczem 


`) Dwa podobne przypadki opisał Haller w »Annal. d'byg. 
publ.» 1901, Nr. 6. 


?) Nasz lekarz i autor wziętego dzieła »Syntagma universae me-. 


dicinae practicae libi XIV. sumpt. Viti Jacohi Treschber 1673>, Dr. med. 
Jan Jonston pisze: »mandragora, quae somnem gravem infarte, 
»Husemann"* Handb, d. Toxikologie. Berlin 1862. — Podanie 
o działaniu tego korzenia określa Szekspir: 
»A potem.. krzyk podobny 
Do tego. jaki wydaje ów korzeń 
Ziela pokrzyku, gdy się go wyrywa; 
Krzyk, wprawiający ludzi w obłąkanie« 

) Gmelin: Allg. Gesch. d. Pflanzengifte. Nürnberg 1803. 

*) Tak samo „venenum“ i gopuaxoy uchodziło za lekarslwo, tru- 
ciznę, szminkę i czary czarownic (Pliniusz, Owidyusz i Wergi- 
liusz). 

5) »Jest pochodzista droga, którą.... 
Z dyamenlu łańcuchy Cerbera dopadłszy, 
Wywindował Herkules; a ów się rozsiadłszy, 
Pianami pola spryskał zielone białemi! 
Te.. dopadłszy płodnej 
I bujnej ziemi, — mocy doszły szkoduej, 
Które. że się po skałach twardych zbyt udają, 
Akonilem je ludzie prości nazywając. 

Owidiusza Nasona Przeobrażenia. Przekład J. Żebrow- 
skiego. Kraków 16386. Ks. VII. W. 425—434. 
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1 torturami zabijano, zamiast leczyć jako zatrute. Poeta Ni- 
kander (156 przed Chr.) opisał już wcale dokładnie obraz 
otrucia zapomocą makowca, a któż nie zna klasycznego opisu 
otrucia pietrasznicą (conimm), jaki podaje Plato, omawiające 
śmierć otrutego nią Sokratesa! O ile świat zwierzęcy i ro- 
ślinny, jako na powierzchni ziemi rozpostarty, był łatwo do- 
stępny ludom starożytnym tak, że mogły łatwo korzystać 
z jego „mocy, pełnej cudów*, o tyle ukryte w nie tak jak 
dzisiaj rozkopywanem wnętrzu ziemi bogactwa mineralne do- 
sturczały daleko mniej przetworów trujących, a jednak już 
w Heladzie znano siaurczek arsenu, o którym Pedanius 
Dioskorides (50 r. po Chr.) pisze. że wznieca gwałtowne 
bole żywota i nadżera trzewia. Znano również trujące wła- 
sności ceynobru i eerusy. Z tem wszystkiem najbardziej zdu- 
miewać musi, że kapłani starożytnego Egiptu znali”) już 
kwas pruski, wyrabiany z jąder pestek brzoskwini, którym 
truli swych członków, zdradzających tajemnice zawodu; zdu- 
miewać musi tem bardziej, że ta modna dzisiaj trucizna nie 
była znaną jeszeze w początkach zeszłego wieku, skoro tak 
poważny toksykolog, jak Gmelin$5), zapytuje się naiwnie, 
ezyby olejek gorzkich migdałów lub mleko ugotowane z lisé- 
mi brzoskwini miało działać trująco? 

W starożytej Heladzie rozporządzanie truciznami nale- 
żało do państwa i nikomu nie wolno było użyć trueizny na- 
wet na sobie bez pozwolenia władzy. Obywatel, który sprzy- 
krzył sobie życie, zgłaszał się do władzy, podawał powody 
niechęci swej do życia, a gdy władza uznała je za dostate- 
czne, otrzymywał pozwolenie na spełnienie kubka z napo- 
jem z pietrasznicy._ Mimo to jednak nosili podług Plut a r- 
cha Demostenes i inni wspóleześni mu mężowie truciznę 
pod kamieniem w pierścieniu, aby w razie potrzeby módz 
sobie szybko odebrać życie. Tenże Plutarch i Liwiusz 
podają, że i Hannibal, gdy się schronił do króla Bitynii, 
a mial hyć wydany konsulowi Flamminikowi, odebrał sobie 
życie trucizną, którą ukrywał w pierścieniu. W Marsylii, 
osadzie focyjskiej, obowiazywało podobne prawo, a jeźli ktoś 
popełnił samobójstwo bez zezwolenia władzy, pozostawiał po 
sobie zhwibioną pamięć, a dzieci jego traciły prawo dziedzi- 
czenia po nim majątku. Tak w Grecyi, jak i w Egipcie, wy- 
darzaly się otrucia w części jako nieszczęśliwe zdarzenia, 
w części jako samobójstwa lub morderstwa, w części wresz- 
cie jako wymiar kary ze strony państwa. 

Rzym starożytny przejmując sztuki i nauki od Grecyi, 
przejął od niej także i znajomość trucizn, których zastoso- 
waniem w celach zbrodniczych przeszedł rychlo swą mistrzy- 
nię. I tak już w r. 882 zn konsulatu Claudiusa Mareella 
i Tytusa Waleryusza”) odkryto spisek 170 dam z arysto- 
kratycznych rodów, które trucizną pozbywały się niewygo- 
dnych sobie mężów, lub tych osób, których majątek chciały 
zagarnąć w drodze spadku. Skazanie tych trucicielek nie na 
długo powstrzymało damy rzymskie od tej zbrodni, skoro 
już w r. 184 przed Chr. był zniewolony pretor Quintus Nae- 
vius skazać za tę samą zbrodnię 2000 trucicielek w Rzymie, 
a w kilka lat potem pretor Maenius 3000 kobiet na prowin- 
eyi, którym dowiedziono licznych zbrodni otrucia. Przed trze- 
cią wojną punieką zasądzono za zbrodnię otrucia Publilię 
i Licynię, należące do pierwszych magnackich rodów. W Rzy- 


1) Ogier: Traité de chimie Loxicologigne. Paris 1899. 
SML G Gl 772 
TD Livius: Dzieje rzymskie L. VII 
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mie i Egipcie (za Ptolomeuszów) pojawily się te istne epi- 
kobiety. Odtąd 


się być niemal 


demie tracia, których sprawczyniami były 
też aż po obecną chwilę zbrodnia ta zdaje 
przywilejem kobiet, albowiem wedle zestawienia Kra usa 9), 
chociaż ogólna zbrodniezość kobiet pozostaje do ogólnej zbro- 
dniczości mężczyzn w stosunku jak 1:6, to stosunek czę- 
stości zbrodni otrucia, popełnionych przez mężezyzn a ko- 
biety jest równy. Jak zbrodnia podpalenia nadaje się naj- 
bardziej do wykonania ze wszystkich zbrodni przeciwko 
własności i mieniu bliźnich osobom fizycznie słabym, boja- 
źliwym. a podstępnym, tak samo zbrodnia otrucia. Tam za- 
pałka, tlące luezywo, tu niepostrzeżenie 'domięszana do po- 
traw, napoju lub lekarstwa tencizna szerzy bez hałasu, bez 
skoro 
zaś kobietom z natury przypadły w udziale fizyczna słabość, 
bojaźliwość i skrytość, przeto nie dziwna rzecz, że ogromem 


zwrócenia uwagi w sposób łatwy dzielo zniszezenia. 


tej potwornej zbrodni wprawiły one, a nie mężczyźni, świat 
w postrach i zdumienie. Nawet u starożytnych Galów do- 
puszczały się kobiety często zbrodni otrucia; to też podaje 
Caesar w swych pamiętnikach, iż w razie śmierci męża, 
gdy zachodziły wątpliwości eo do naturalnego jego zgonu. 
palili Galowie wszystkie pozostałe po nim wdowy jako do- 
mniemane jego zabójczynie, Jak dalece częstemi musiały 
być w Rzymie zbrodnicze otrucia, świadczy dowodnie ustawa 
Salli „lex Cornelia de sicariis et veneficiis“. W czasach cee- 
sarstwa i upadku rzymskiego imperyum zyskali trueiciele 
i trucicielki schronienie w pałacu imperatorów, a zbrodnicze 
otrucia usuwały z drogi nie tylko niewygodnych poddanych, 
lecz także i samych cezarów. I tak wedle Swcetoniusza 
zmarl 'Tyberyusz wskutek podania ma przez jego następeę 
Kajusa Kaligulę wyniszezającej ustrój trucizny, Klaudyusz 
wskutek połechtania mu gardla zapomocą piórka (ówczesny 
sposób wywołania wymiotów), zatrutego z polecenia czwartej 
jego żony, Julii Agryppiny "), która w ten sposób wzniosła 
syna swego Nerona na tron. Nero, obawiając się właściwego 
następcy tronu, usuniętego przez Agryppinę, Brytanikusa, 
polecił słynnej trucieielee Lokuście sporządzić pod formą 
leku silną truciznę dlu usunięcia swego przeciwnika. Gdy 
pierwszy raz sporządzona przez nią i podana trucizna wy- 
wołała tylko biegunkę, zniewolił Nero Lokustę do przyrzą- 
dzenia w jego obecności i we własnym pałacu silniejszej 
trucizny, której też Brytanikus uległ podczas uczty. Nero 
tłómaczył wobec dworu śmierć jego napadem padaczkowym, 
na które Brytanikus cierpiał 1%), Później zajęła miejsce Lo- 
kusty tracicielka Kanidya, będąca również na usługach ce- 
zarów; wedle Filostrata zmarł Tytus Wespazyan również 
wskutek otrucia. 

W pismach spółczesnych autorów, jak Pliniusza 
Swetoniusza i Tacyta spotyka się wiele wzmianek 
o truciznach. I tak charakterystycznem dla owych czasów 
okrucieństwa i ustawieznej groźby utraty życia z rąk po- 
tworaych cezarów jest zdanie Pliniusza, jakoby przyroda 
na to stworzyła trucizny, aby ezujący przesyt i wstręt do 
życia łatwo mogli sobie je odbierać 1%). Jak dalece w owych 


") Die Psychologie des Verbrechens. Tübingen 1884. 

u) Zdaniem Zacchiasza (obacz dalej, pag 186) podała mu 
Julia truciznę w formie enemy. 

12) Suetonius; Nero, cap. XXXIII. 

13) P, Zacchiae: «Quaestionum medicolegalium». Tomi I Lib. 
Il. Pag. 175. Noribergae 1720. 


czasach, a nawet i później, aż do początków XIX wieku 


mogły być bezkarnie w celu zbrodniezym używane truei- 
cizny, świadczy zupelny brak pewnych sposobów stwierdza- 
nia otrucia na zwłokach. Wedle Swetoniusza dowodziła 
śmierci z otrucia obecność piany w ustach zwłok (zdaniem Ii- 
pokratesa był to znak pewnej śmierci, wobec czego na- 
leżało „von revocari m vitam, quibus spuma tn ore aparut“ — 
Zacchias); wedle Seneki dowodu takiego upatrywano w braku 
toczenia ciała zwłok przez robaki. Inny dowód śmierci z otru- 
cia, przytoczony przez Pliniusza, Swetoniusza i Ta- 
cyta, a uznawany niemal do końca XVIII wieku za wa- 
żny, polegal na przekonaniu, że serce otrutego nie daje się 
spalić; Aacchiasz, powołując się na powagę wymienio- 
nych autorów, powiada: „cor corum, qui veneno sublati sunt, 
nullo modo cremari posse, sed bene magis resistere ignede vi, 
quam cetera omnia membra“; Fedeli!) zaś, omawiając tę 
cechę, wspomiana, że serce Brytanika, ofiary Nerona, nie 
mogło się spalić właśnie z powodu obecności trucizny. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dma 26. marca. 


Komitet polski XIV-go międzynarodowego Kongresu 
lekarskiego w Madrycie odebrał w ostatniej chwili telegraficzne 
uwiadomienie. donoszące, źe zarząd francuskich kolei wymaga spe- 
cyalnej legiiymacyi (exige logiłimation spéciale). Aby takową otrzymać, 
członkowie Kongresu, chcący się udac przez IFrancyę do Madrytu, lub 
powracać przez len kraj, winni natychmiast uwiadomić jeneralny Se- 
kretaryat w Madrycie (Secrétariat góneral du XIV Congrès interna - 
lionul de medecine. Madrit, Facultad de medicina), jaką wybie- 
raja sobie drogę od miejsca swego pobytu do Madrytu i z powrotem. 

Przypuszczamy, iż na podstawie tych danych Sekrelaryat jene- 
ralny nadeszle owe specyalne legitymacye, o których jest mowa w de- 
peszy. Prof, Dr. Wicherkiewicz. 

* Kurs dla lekarzy, urządzony w roku przeszłym przez grono 
profesorów Umwersytelu Jagiel , odbędzie się i w roku bieżącym, mniej 
więcej w tym samymi czasie. Ostaleczne oznaczenie terminu i program 
kursów oglosimy we właściwej porze. 

* Asyslentem profesora pedyaltyi w Uniw. Jagiel. mianowany 
został Dr. Tad. Żeleński. 

* Komisya sanitarna Rady m. Krakowa odbyła posiedzenie dnia 
21 b. m. Komisya wydała opinię, iż w gmachach szkolnych nie mają być 
pomieszczane mieszkania prywatne dyrektorów; ułożyła terno na obie 
wakujące posady lekarzy miejskich; wreszcie wybrała subkomisyę, ma- 
jacą wypracować projekt statutu dla lekarzy unejskich. 

* Prezydent gabinetu, jako kierownik ministerstwa spraw wewnę- 
trznych, zamianował lekarzy powiatowych: Dr. Wince. Nycza i Dr. 
Zenona Friedmana starszymi lekarzami powiatowymi. 

* Namiestnik zamianował koncepistów sanitarnych: Biesiadz- 
kiego, Golębiowskiegoi Bąkowskiego lekarzami powiatowymi, 
oraz asyslentów sanitarnych: Kurasiewicza, Soniewickiego 
i Godłowskiego koncepistami; nadto przeniósł koncepistów sanitar- 
nych: Szaynowskiego z Żydaczowa do Zloczowa, Godłowskiego 
z Bohorodczan do Mielca, asystentów sanitarnych: Sobieszczań- 
skiego z Kałusza do Bohórodezan, a Kondratowicza ze Złoczowa 
do Żydaczowa; lek. powiat. B. Warzyckiego z Mielca do Lwowa. 

* Towarzystwo lekarskie w Aleksandryi mianowało prof. Wi- 
cherkiewicza członkiem honorowym. 

* W Brześciu-Litewskin zawiązało się Towarzystwo lekarskie, 
którego prezesem wybrany został Dr Demjanowicz, wiceprezesem 
Dr. Sztark, 

* Dr Leśniowski 1 Dr. Tymieniecki mianowani ordyna: 
Pag. 570 


'*) De relationibus medicorum itd 


Lipsk 1624. 


Lib IV. Gap. II. 


28 Marca 1903 


torami szpitala Dz. Jezus w Warszawie, zaś Dr Wolberg i Dr. 
Lewin — ordynatorami szpitala żydowskiego na (zystem. 

* Minisleryam wezwało władze krajowe, ażeby lekarzy, prakty- 
kujących przy granicy niemieckiej, a używających do podróży welo- 
cypedów, zaopatrzyły w osobne legitymacye. Książeczka legitymacyjna 
ma zawierać rysopis lekarza, jego fotografię, a prócz tego szczegółowy 
opis welocypedu. 

* Najniższa śmiertelność w ostatniem dziesięcioleciu 


16,497 /co 
była w Szwecyl. 

* Od początku r. 1908 (rzy rosyjskie czasopisma lekarskie za- 
wiesiły wydawnictwo, dodajmy -- czasopisma poważne i wzorowo re- 
dagowane: Po »Russkim Archiwie patołogii« i po »Wieslniku chi- 
rurgiie los ten dotknął »Rolniczną Gazetę Botkina« w 13-tym roku 
istojenia, Rzecz ta wydaje się nam tem dziwniejszą. że w ostatnich 
latach powstaly w Rosyi dwa nowe Wydziały lekarskie (w Tomsku 
i w Odesie), co przecież powinno było wpłynąć na rozwój piśmien- 
nictwa i większe zapotrzebowanie czasopism. Zdaje się, że i w Rosyi 
stan lekarski także podupada materyalnie. 

* W Berlinie odbył się nadzwyczajny wiec lekarzy, na klóry 
przybyło 19.117 na 19,447 wszystkich członków związku. Wiec się 
odznaczał jednomyślnością w przeprowadzeniu uchwał, z których naj- 
ważniejszą jest zapowiedź, że w razie przejścia w parlamencie nowego 
prawa o ubezpieczeniu chorych, wszystkie umowy dotychczasowe z Ka- 
sami chorych muszą być zmienione. 

Mimow li przychodzi na myśl porównanie z stosunkami le- 
karskimi w Austryi, z klorego lak jaskrawo występuje gorszące odwo- 
lanie kwietniowego wiecu lekarzy rakuzkich. 

* Między 11 a 17 marca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego: w m. Lwowie (1 przypadek), oraz w powia- 
tach: bohorodczańskim (1 gm ), brzeskim (3 gm.), dobromilskim (2 gm.), 
gorlickim (1 gm.) horodeńskim (2 gm.), jaworowskim (2 gm.), my- 
ślenickim (2 gm), niskim (2 gm.), przemyskim (2 gm.). rawskim (2g). 
rudeckim (2 gm), samborskim (1 gm), śniatyńskin (3 gm.), larno- 
polskim (1 gm.) tarnowskim (2 gm), trembowelskim (3 gm.), zło- 
czowskim (2 gm) 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa 
Tydzień JX (1—7—1H). Ludność średnia roczna wynosi 96,926. W tygo- 
dniu sprawozdawczym zawario małżeńsiw 7, urodziło się dzieci 55, 
zmarło osób 73, mianowicie: z gruźlicy 17 (6 zam.), z zapalenia płuc 
14 (1 zam), z błonicy 1 (zam,). z płonicy 1, z cholery niemowląt 3. 

Mianowania i odznaczenia. Kierownik Instytutu higienicznego 
w Wrocławiu, Dr. Lingelshbeim, otrzymał tytuł profesora, Prof 
Veit mianowany został kierownikiem kliniki położniczej w Erłandze. 

Nekrologia. Dr. Bouilly, prof chirurgii, zmarł w Paryżu, licząc lal 
55. W Zakopanem zakończył życie Dr Edward Mukowicz ze Lwowa. 

Bibliografia: 

— Przegląd higieniczny Nr. 3. Wychowanie fizyczne młodzieży. 
J. Rosner. Chorobliwość i śmiertelność we Lwowie w r. 1902 (dok.). 

— Krytyka lekarska Nr. 3. Hewelke: Kornella-Metella w Iry- 
dionie Krasińskiego. Giedroyć: Król Władysław 1V (historya choroby). 
Łagowski: Z powodu! ogłoszenia przez Dr. Adama Wrzoska listów 
Jędrzeja Śniadeckiego do księcia Adama Czartoryskiego. 

— Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego Z. LV, 
1902 r A Landau: Ciśnienie osmotyczne krwi i moczu u ludzi zdro- 
wych i eborych. Kijewski: O wycinaniu płuc. Szleifstein: Ankylo- 
stomiasis et ankylostomum duodenale (lęgoryjec dwunastnicy) 

— Kronika lekarska Z. 5. Ostrowski:: Tannoform w wy- 
przałościach fintertriyo) u niemowląt. Dudre wicz: Powikłania spraw 
ropnych ucha środkowego (dok.). 

— Gazela lekarska Nr. Il. 
błękitu metylenowego w cierpieniach dróg moczowych. Bucelski: 


Białobrzeski: O zastosowaniu 
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Cierpienia ukladu mózgowo-rdzeniowego, poprzedzające bezwład postę- 
pujący lub z nim współistniejące. Zaduma, padaczka Jacksona i bez- 
wład postępujący (c. d.). 

— Medycyna Nr. 11. Malewski: Przypadek obustronnego, cał- 
kowitrgo braku kości promieniowych. połączonego z głueliolą wyra 
zowa. sorentowicz: Przyczynek do nauki o nowetworach nerko- 
wych. pochodzących z zabłąkarnych zawiązków nadnercza (dok.). 

= Casopis lékařů českých Nr. 11. Haśkovec: Dalśi poznamky 
o akatbisii. Śamberger: Reinfectio syphilitica. Cenćk Šimerka: 
Nekolik poznamek ku ćlanku Barevné slyżeni, 

Liećnićki Viestnik Nr. 8. Glar: Boć — Zagreb. Maixner: 
Kazuistika iz gradske bolnice u Varażdinu. 

— La Presse medicale Nr. 21. Letulle: Walka z gruźlicą 
i anarchia lekarska. Faure: Wycięcie przełyku w części piersiowej, 

— Nr.22 Bernard: Wartość kliniczna cystoskopijnego badania 
moczu. Fontoynont: Leczenie arenalem błotnych zimnie w Tan- 
nariwie, 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 11 Behring: Zwalcza- 
nie gruźlicy Riedel: Ciężka operacya wola w znieczuleniu miejsco- 
wem Boas: Rak a cukrzyca. Treitel: Wynik badań w zakładzie glu- 
choniemych w Weissensee i wartość ćwiczeń słuchu Gerber: Ognisko 
twardzieli w Prusach Wschodnich, Senator: W sprawie bialkomoczu 
przemijającego. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 12. Behring: O równo- 
rzędności pochodzenia rodzaju prątka gruźliczego u człowieka i u bydła. 
oraz o uodpornieniu bydła przeciw gruźlicy Raczyński: Kwaśna nie- 
slrawność kiszkowa u osesków. dteinhaus: Pewna postać gruźlicy 
narządu chłonnego. Blum: Przyczynek do statystyki zwyrodnienia skro- 
biowatego z szczegółnem uwzględnieniem gruźlicy, Preisich; Uwagi 
nad sprawozdaniem: »0 dziedziczeniu się przymiotue. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 11. Sudhoff: Stan 
prasy lekarskiej w Niemczech do połowy XIX wieku. Marschand: 
Przyczynek do nauki o t, zw. chorobie Bantiego i o niedokrewności 
śledzionowej. Ebstein: O grypie. Petersen: Przypadek puchliny 
moczowo-nerkowej, wyleczony plastyką moezżowodu i sfałdowaniem 
miedniczki nerkowej. Klein: Operacyjne leczenie raka macicy ciężarnej, 
Bruus: Nichezpieczeństwo zakażenia się lęgoryjcem dwunastnicy w ko- 
palniach. Fleiner: Tężyczka pochodzenia żołądkowo-kiszkow: go (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 12. Kruse: Ilislorya 
badań ezerwonki i różnorodność bakteryj. Chantemesse i Widal: 
Pierwszeństwo wynalezienia pralka czerwonki, Ruge: Ułatwienie roz- 
poznawania zakażenia zimniezego, Cobnhbeim: Wymoczki w żołądku 
i w jelitach człowieka i ich znaczenie kliniczne, Vogel: Galwano- 
kaustyczne leczenie przerostu gruczołu krokowego metodą Bottiniego. 
Laimmerhirt: Liczne brodawczaki w krtani u 
O wyłuszczeniu jelita (dok.). 

Redakcya otrzymała. z. Stankiewicz: Przyczynek do chirurgii 
śledziony. Talko-Hryncewicz: K woprosu izuczenija wysoty stoja. 
nia poczwiennoj wody w g. Troickosawskie i jebo słobodie Ust — 
Kiachtie, 


dzieci, Manassć: 


RML ZZ | 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 1 kwietnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta- 
dowej kliniki chorób ucwnętrznych (ul. Kopernika, 
15), posiedzenie zwyczajne, na którem I) kol. prof. Edward 
Korczyński mówić będzie „O chorobie Kahlera; IL) kol. 
dr. Latkowski „O nowszych badaniach chorób nerkowych 
wraz z demonstracyami; HI) lekarze kliniczni demonstrować 
będą ważniejsze przypadki chorobowe. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August K wassieki. 
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Do LW: 22.744 Konkurs 

Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomery! wraz 
z Wielkiem Księstwem Krakowskiem, ogłasza niniejszem 
konkurs na posadę Dyrektora szpitala powsze- 
chnego w Husiatynie z płacą 1400 (tysiąc czterysta) ko- 
ron rocznie. Posada ta nadana będzie stale po upływie roku 
służby prowizorycznej i połączona jest z prawem do emery- 
tury. W podaniu o powyższą posadę, które ma być wnie- 
sione najpóźniej do I5 kwietnia 1903 roku, wprost do Wy- 
działu krajowego. względnie za pośrednictwem właściwej 
władzy, jeżeli kandydat pozostaje w służbie publicznej — 
zamieścić należy krótki opis przebiegu Życia —- dołączyć 
dypłom doktora wszech nauk lekarskich jednego z uniwer- 
sytetów Monarchii Austryackiej, metrykę urodzenia na do- 
wód, że kandydat nie przekroczył 40 lat życia, tudzież inne 
świadeetwa lub dokumenta wykazujące znajomość języków 
krajowych. uzdolnienie i dotychczasową działalność kandy- 
data, a w szezególności znajomość administracyi szpitalnej. 

Z Rady Wydziału krajowego. 
We Lwowie, dnia 17 marca 1908 r. 


Do LW. 233/903. Konkurs. 


Wydział powiatowy w Bohorodezanach rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę lekarza okręgowego w Soło- 
twinie. 

Do okręgu sanitarnego należa następujące miejscowości 
powiatu bohorodezańskiego: Babeze, Bitków. Bogrówka, Dzwi- 
niacz, Jablonka, Kosmacz, Kryczka, Krzywiec, Manaster- 
czany, Maniawa, Markowa, Mołotków, Porohy, Rakowiee, 
Sołotwiua i Zarzecze. 

Płacę rocznych 1000 koron pobierać będzie lekarz 
okręgowy z kasy Wydziału powiatowego w ratach miesię- 
eznych z góry oraz ryczałt na koszta podróży ustanowiony 
przez Wydział krajowy w kwocie 700 koron. 

Cheacy uzyskać posadę lekarza okręgowego muszą 
prócz dostatecznej fizycznej zdolności posiadać następujące 
warunki: 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego. 

2) Dyplom dokrora medycyny, uprawniający do wy- 
konywania praktyki lekarskiej; 

8) Nieskazitalny charakter; 

4) Znajomość języków krajowych; 

5) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Między kandydatami mają pizrwszeństwo ci którzy 
wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim. 

Dotyczące podania należy wnosić najpóźniej do 1-go 
kwietnia 1903 do Wydziału Rady powiatowej w Bohorod- 
czanach. 

Bohorodczany, dnia 24-go lutego 1908. 

Prezes. 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
aa jako znakomiły środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 


Wyrabiam dwojaki a ło: sam jako Stomaohi- 
cum | zdodatkiem Acid. cynamillo. a to 0.35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek, — Cena małej flaszki 2 koron. 
Qaiej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis I francol. 


Do LW. 2311/08. KONKURS. 

Na podstawie uchwały Rady miasta Nowego Sącza 
z dnia 5 marca 1908 rozpisuje się niniejszem konkurs na 
dwie posady lekarzy miejskich w Nowym Sączu 
a mianowicie na posadę lekarza młodszego i starszego (na- 
czelnego) pod warunkami podanymi w ustawie z dnia 2-go 
lutego 1891. Dz u. kr. Nr. 17 w rozporządzeniu wykonaw- 
czem do tej ustawy wydanem przez c. k. Namiestnictwo 
w porozumieniu a Wydziałem krajowym w myśl § 21. tej 
ustawy Dz. u. kr. Nr. 82 oraz w Instrukcyi dla lekarzy 
gminnych i okręgowych wydanej po myśli $ 14 powyż 
zacytowanej ustawy krajowej a uzapełnionej rozporządzeniem 
e. k, Namiestnietwa z dnia 12 czerwca 1897 l. 34541. 

Obsadzenie obu posad lekarzy miejskich nastąpi pro- 
wizorycznie na rok jeden. Po upływie tego czasu rada 
gminna orzecze czy posada ma być stale nadaną. Z posadą 
lekarza młodszego połączoną jest płaca w kwocie 1000 kor. 
a z posadą lekarza starszego płaca w kwocie 1100 kor. 
recznie. Podania udokumentowane wnosić należy do Magi- 
stratu w Nowym Saczu po dzień 31 marca 1908. 

Magistrat król. woln. miasta 
Nowy Sącz. dnia 6 marca 1908. 


L 21.014 Konkurs 

Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wielkiem Księstwem Krakowskiem ogłasza niniejszem kon- 
kurs na posadę Dyrektora szpitala powszechnego 
w Jarosławiu z płacą 1.400 (tysiąc czterysta) koron rocznie. 

Posada ta nadaną będzie stale po uplywie roku służby 
prowizorycznej i połączoną jest z prawem do emerytury. 

W podaniu o powyższą posadę, które ma być wniesione 
najpóźniej do I5 kwietnia 1903 roku wprost do Wydzialu 
krajowego, względnie za pośrednictwem właściwej władzy, 


zamieścić 


jeżeli kandydat pozostaje w służbie publicznej 
należy krótki opis przebiegu życia — dołączyć dyplom do- 
ktora wszech nauk lekarskich jednego z uniwersytetów Mo- 
narchii Austryackiej, metrykę urodzenia, na dowód, że kan- 
dydat nie przekroczył 40 lat życia, tudzież inne świadectwa 
lub dokumenta wykazujące znajomość języków krajowych, 
uzdolnienie i dotychczasową działalność kandydata a w szeze- 
gólności znajomość administracyi szpitalnej. 

Z Rady Wydziału krajowego. 

We Lwowie. dnia 17. marca 1908 


OTWARTE CAŁY ROK 


SANATORYUM Dra EUG. WAJGLA 


Lwów, ul. Hausnera 1. 11 
pod administr. kierownictwem 


KAZIMIERZA SOLECKIEGO 


nowo urządzone i przebudowane. 


Przyjmuje chorych na stały pobyt, celem 
leczenia wszelkich chorób z wyjątkiem zaka- 
żnych i umysłowych, 


Prospekta na żądanie wysyła 


ZARZĄD. 
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HOA ATVO ZLAHVMIO 


Rok XLII. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I Z kliniki pedyatrycznej Prof. Jakubowskiego w Krakowie. 


O czystych hodowlach prątka wrzecionowatego, za- 
razka wrzodnego zapalenia jamy ustnej. 
(Doniesienie tymezasowe). 

Podał 
Dr. Ksawery Lewkowicz, 


asystent kliniki. 


Przy wrzodnem zapaleniu jamy ustnej (stomatitis ulee- 


rosa) powstają, jak wiadomo, na dziąsłach, języku, wewnętrz- 


nej stronie policzków — naloty żółta wa-szare, maziste. Niekiedy 
sprawa rozprzestrzenia się także na gardło, albo umiejseawia 
się tylko w gardle, a wtedy mówimy o wrzodnem zapaleniu 
gardła (angina ulcerosa). W ostatnim przypadku obraz może 
przypominać błonieę gardła; to też warto być obznajomio- 
nym z obrazem mikroskopowym nalotu, ażeby módz na jego 
podstawie przeprowadzić rozpoznanie różniczkowe. 

Jak wykazaly spostrzeżenia Plauta (1894 r.), Bern- 
heima (1898), Vincenta (1898) i innych, naloty przy 
wrzodnem zapaleniu jamy ustnej i gardłą zawierają w przy- 
padkach czystych w ogromnej przewadze dwa drobnoustroje 
stowarzyszone: prątek wrzecionowaty i cienką spirylę, czy 
spirochetę, oba odbarwiające się przy sposobie Grama; na- 
loty błomieze zawierają zaś prątki Loefflera, barwiące się do- 
brze sposobem Grama. Podobny obraz, jak w zapaleniu wrzo- 
dnem, spotykamy także w zgorzeli szpitalnej, jak to udowo- 
dnil Vincent w roku 1896. 

Należy podnieść, że prątek wrzecionowaty i towarzysząca 
mu spirocheta znane są od czasu badań Millera wr. 1883. 
Zmachodzą się one w każdej jamie ustnej, ale w stanie pra- 
widłowym tylko w małej ilości i prawie wyłącznie pod brze- 
giem dziąsła. Aatorowie niemieccy mówią też o prątkach 
Millera i spirochetach Millera. We Franeyi utarła się 
niesłusznie nazwa wrzecionowatego prątka Vincenta. 

Czystych hodowli ani prątka wrzecionowatego, ani spi- 
rochety nikt dotychczas nie otrzymał. Spostrzegano tylko, że 
w niektórych pożywkach plynnych prątek wrzecionowaty 
może się rozmnażać, jeżeli się znajduje w towarzystwie innych 
drobnoustrojów (p. Besson). 

Już w moieh poprzednieh badaniach nad florą jamy 
ustnej u osesków przekonałem się, że w jamie ustnej dro- 
bnoustroje beztlenne (anaerobijne) mogą znaleźć niewątpliwie 
dogodne warunki rozwoju. I tak włoskowiee poliezkowy 
(leptothria) okazał się beztlenowcem i, jeżeli przedtem nie 
mógł być otrzymany w hodowli czystej, to tylko dlatego, że 
nikt nie zastosował przy jamie ustnej sposobów do hodowania 
beztlenowców, więcej wrażliwych i wymagających. 

Okazuje się obecnie, że ta sama okoliczność zachodzi 
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z prątkiem wrzecionowatym. Tu jednak sprawa o tyle jest 
zawilsza, że prątkowi temu jest, jak się zdaje, bezwarunkowo 
potrzebną do rozwoju jeszcze obecność surowicy ludzkiej. 
Prątek wrzecionowaty otrzymałem tylko z jednego przypadku, 
choć zaraz przy pierwszem sianiu w pięciu osadach. Nie- 
stety dalsze przypadki, nadające się do badania, zatem do- 
statecznie czyste, nie nadarzyły się i nie mogłem na nich 
potwierdzić moich wyników, a także i zbadanie czystych 
hodowli nie zostało przeprowadzone w całej rozeiągłości. Mi- 
mo to nie mając nadziei przeprowadzenia w najbliższym cza- 
sie dalszych badań, widzę się zmuszonym do ogloszenia mo- 
ich wyników już obecnie. 

Sposób, który zastosowałem do przeprowadzenia hodowli 
beztlenowców, podany został przez Veillona. Polega on 
na robieniu rozcieńczeń w agarze cukrowym w wysokich 
slupach, wynoszących 8—10 etm. Po szczegóły tego spo- 
sobu i jego wyniki odsyłam do obszernego sprawozdania 
Rista I do prac tam omówionych Veillona, Hallego, 
Rista, Guillemota, Cotteta i Tissiera. W zastoso- 
waniu do hodowania prątka wrzecionowatego, który wymaga 
surawiey, sposób ten wykonuje się, jak następuje: 

Około ośm rurek z agarem cukrowym wstawia się do 
wody i ogrzewa aż do wrzenia i zupełnego rozpuszczenia 
agaru. Rurki przenosi się następnie do wody o ciepłocie 50 
do 55° C. i po paru minutach dodaje do nich 1/,—1/, su- 
rowiey (moja surowiea pochodziła z jamy brzusznej dziecka 
ı zawierała około 40, białka). Szczepienie i rozeieńczenie 
wykonuje się dlugą, cienką, wyjałowioną pipetką szklaną, 
zaopatrzoną na grubszym końcu rurką gumową tak, że wszel- 
kie zabiegi, wsysanie do pipety, wydmuchiwanie można wy- 
godnie przeprowadzić pod kontrolą wzroku. Do pipety na- 
biera się nieco materyału przeznaczonego do szezepienia, 
wdmuchuje się go do pierwszej rurki z agarem (przy cie- 
płocie obeenie około 40 — 450), przepłókuje pipetkę parę razy 
płynnym agarem i wstawia rurkę natychmiast do zimnej 
wody, aby agar skrzepł. Przepłókując pipetkę w każdej 
następnej ruree 2—3 razy, otrzymuje się dalsze rozcieńcze- 
nia i postępuje z niemi, jak z pierwszemi. Po skrzepnięciu 
agarów wstawia się je do termostatu. 

Rurki oglada się codziennie przez dłuższy czas, gdyż 
niektóre osady, mianowicie drobnoustrojów anaerobijnych 
pojawiają się późno, niekiedy dopiero po kilku dniach. Od- 
osobnione osady można wyłowić, nie naruszając całej hodowli, 
ani innych osad zapomocą wspomnianej cienintkiej pipetki 
i badać mikroskopowo, lub też otrzymać z nich czyste ho- 
dowle, szczepiąc do nowych agarów wkłóciem, lub robiąc 
rozcieńczenia. Osady tlenowców (aerobów) ścisłych pojawiają 
się tylko w blizkości powierzchni, jest to „zakres aerobiozy*, 
beztlenowców zaś tylko w głębi: „zakres anaerobiozy*, a tylko 
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drobnoustrojów fakultatywnych w całej długości pożywki. 
Granica pomiędzy oboma zakresami jest zwykle bardzo ostra 
i przebiega na 1 ctm. od powierzchni agara, lub tylko nie- 
wiele głębiej. 

Postępując w ten sposób z nalotem z zapalenia wrzo- 
dnego jamy ustnej, otrzymałem po 4 dniach w rurkach od 


Fotogram 1. 
4-tej do 8-mej, ogółem 8 osad, z tych 5 przypadło na prą- 
tek wrzecionowaty Z tych osad z latwością otrzymałem ho- 
dowle czyste. 
Kształt i wielkość prątka wrzecionowatego dostatecznie 
uwydatniają totogramy, wykonane w zakładzie weterynaryi 
prof. Nowaka, w powiększeniu 1000:1. Zaznaczę więc 


Fotogram 2. 


tylko, że prątki o postaci wrzecionowatej przeważają w blo- 
nach z jamy ustnej i w hodowlach w głębi agaru eukro- 
wego, zaś w osadach na powierzchni agaru w próżni widzi- 
my przeważnie laseczki o końcach zaokrąglonych. 

prątka wrzecionowatego jest niejednostajna: 


widzimy miejsca jaśniejsze i ciemniejsze, a niekiedy jakby 


Barwność 


nakrapiane. Prątek odbarwia się przy sposobie Grama i nie 
barwi się niebiesko jodem z jodkiem potasu w rozczynie 
kwaśnym. Nie posiada on własnych ruchów, nie wytwarza 
zarodników, rośnie tylko przy 379, nie rośnie zaś w ciepło- 
cie pokojowej i rozwija się jedynie w stosunkach anaerobij- 
nych i tylko w obecności surowicy. Przeszczepialność utrzy- 
muje się w hodowlach do jednego miesiąca. 

W agarze głębokim eukrowym z surowiecą otrzymuje- 
my w głębi po 2 dniach, względnie do rozcieńczenia, albo 
jednostajne zmącenie, złożone (mikroskrop) z drobnych osad 
o średnicy 0,01—0,05 mm., okrągławych, drobnoziarnistych, 
przeświecających, albo dobrze rozgraniczone osady, mogące 
następnie wzróść do mas o średnicy 0,20—0,30 mm. guzko- 
watych, szaro-białawych, mało przeźroczystych. 

„Szczepiąc wkłóciem, otrzymujemy w głębi smugę sza- 
rawa, zatrzymującą się na 1 ctm. pod powierzchnią. 

Na powierzchni agaru cukrowego z surowieą udaje się 
otrzymać w próźni osady, choć z pewną trudnością. Poja- 
wiaju się one jako drobne punkciki szarawe po 2 dniach, 


Fotogram 8. 


a wzrastają następnie, jeżeli są dobrze rozgraniczone, do śre- 
dnicy 0,5, a nawet 1,25 mm. Są one dosyć znamienne: cie- 
niutkie, szarawe, przeźroczyste, pod mikroskopem okazujące 
brzeg falisty, bardzo cienki, a powierzchnię porysowaną bar- 
dzo delikatnemi żyłkami. 

W bulionie eukrowym z surowicą w próżni przez parę 
dni po zaszczepieniu nie spostrzega się żadnej zmiany; po- 
tem nagle pojawia się dość obfity osad kłaezkowaty, a bu- 
lion pozostaje czystym. 

Mleko czyste i mleko ze surowicą w próźni nie oka- 
zywało żadnych zmian. 

Wobec tego, że nie otrzymano hodowli w ciepłocie po- 
kojowej, nie próbowano także hodować prątka wrzecionowa- 
tego na. żelatynie. 

Chorobotwórczości na zwierzętach nie zbadano, gdyż 
niestety hodowle obumarły mimo przeszczepiań w odstępach 
miesięcznych. 

Toby były własności prątka wrzecionowatego w ho- 
dowlach, o ile dotychczas zostały zbadane. Trzeba je będzie 
potwierdzić i uzupełnić dalszemi spostrzeżeniami. 


4 Kwietnia 1908 


Objaśnienie fotogramów. Powiększenie we 
wszystkiech 1000: 1. 


1) Nalot z wrzodnego zapalenia jamy ustnej, z przypadku, który 
posłużył do otrzymania czystych hodowli. Prąlek wrzecionowaty i spi 
rocheta. 

2) Pratek wrzecionowaty. Hodowla czysla 3-dniowa w 
glębokim eukrowym ze surowicą. i 

3) Prątek wrzecionowaty. Hodowla czysta 3 dniowa na powierzchni 
agaru cukrowego ze surowicą w próżni. 

Barwienie 1) fiolelem gencyanowym w wodzie alininowej ¥) i 3) 
fuksyną. 

Piśmiennictwo. 1) Miller: 1883, przytoczony przez Plauta. — 2 
Plaut: Sladien zur bakteriellen Diagnoslik der Diphtherie und der 
Auginen (Dtseh. med. Woch. 1894, Nr. 4%) — 3) H. Vincent: Sur 
ielologie et sur lesions anatomo-pathologiques de la pourrilure Vho- 
pital. (Ann. de IInst. Pasteur, 1896, Nr. 9), — 4) Bernheim; Ueber 
omen bakteriologischen Befund bei Slomatitis ulcerosa. (Centrblatt fiir 
Bakteriologie XXII, Bd., 5, Heft, TI Februar, 1598). — 5) Il. Vin- 
cent: Sur une forme particulière angine diplteroide (angines a ba- 
cilles Tusiformes). (Societé mêd. des Hópilaux, 17 mars, 1898). — 
6) Lewkowicz: Recherches sur la Aore mierobienne de la bouche 
des nourrissons, (Arch. de Mêd. expór. 1901, Nr. 4).—7) Rist: Neue 
Methoden und neue Ergebnisse im Gebiele der bakteriologischen Un- 
tersuchung gangranóser uud fólider Wilerungen. (Gentrbl. f. Bakt 1901, 
XXX. Bd. 7. lef. — 8) Besson: Tecbniqne microbiologique el se- 
rothórapique. Paris 1902, pag. 345. 


agarze 


II. O chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 
lub jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego 
stopnia. 

Podał 
Dr. med. i fil. P. Pregowski (Heidelberg). 

(Ciąg dalszy). 

Wreszcię jeszcze jeden objaw podnieść należy -w sferze 
ruchowej, objaw, który uznać należy za wyraz afektów. 
W stanie płaezliwości i przygnębienia, przy spokoju i zado- 
wolnieniu wewnętrznem, również i w sferze ruchowej ma 
miejsce spokój. Chód jest powolny. Pacyent mówi pomału, 
nie wiele i cicho; całe zachowanie się jego jest spokojne. 
Inaczej rzecz się ma w stanie żądzy działania; wówczas cho- 
dzi on prędko, mówi wiele, głośno i prędko, z żywą gesty- 
kulacyą, ciągle znajduje się w ruchu. Stanowi niepokoju we- 
wnętrznego i niezadowolnienia towarzyszy podniecenie ru- 
chowe, które atoli jest innego rodzaju, aniżeli to, jakie ma 
miejsce w stanie żądzy działania. Niema w tym stanie prze- 
dewszystkiem tej szybkości i tej sprawności, jak w stanie 
żądzy działania, Stan, w którym się pacyent znachodzi w okre- 
sie I-ym, a po części także i stan marzenia, cechują się spo- 
kojem w ruchach dowolnych i tylko znać w nich objawy 
znużenia, pewną powolność i ospałość. Inna jest znowu sfera 
ruchowa pacyenta w stanie prawidłowym itd. A więc także 
i w sferze ruchowej pacyenta spotykamy podobną różnoro- 
dność, jaką stwierdziliśmy powyżej w dziedzinie uczuć. 

Pozostają nam jeszcze do omówienia zaburzenia w sfe- 
rze myślowej. 

W okresie I-szym, jak to już nadmienilem, niema zna- 
czniejszych zaburzeń umysłowych. Spostrzeganie, pamięć 
i inne władze umysłowe nie okazują zmian wybitniejszych; 
tylko szybkie nużenie się ma miejsce. Zupełnie inaczej rzecz 
się przedstawia w całym okresie Il-gim. Tu występuje wy- 
raźnie osobliwa nieudolność umysłowa. Pacyent spostrzega 
sam, że podezas II-go okresu znajduje się na niższym o parę 
stopni poziomie umysłowym, niż podczas stanu prawidłowego. 

Przedewszystkiem zwraca na siebie uwagę — zabn- 
rzenie w pamięci, wybitne osłabienie tak zdolności zapamię- 
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tywania, jak i przypominania. Paeyent doznaje z tego po- 
wodu wielu nieprzyjemności. Gdy chce np. komu opowie- 
dzieć jakieś dobrze sobie znane zdarzenie, spostrzega w środku 
opowiadania, że wielkiej części z tego nie może sobie przy- 
poumieć. Szezególnie silnie jest osłabiona zdolność przypo- 
minania słów 1 nazw. Pacyent jest w stanie zapomnieć imię 
swego najlepszego przyjaciela, albo gospodarza, u którego 
od lat paru mieszka. Ba! nawet jest w stanie zapomnieć 
nazwę stojącego przed nim przedmiotu (np. stołu, lampy itp.). 
Powtórzenie tytułu znanej sobie dobrze książki, albo powtó- 
rzenie przez kogoś wypowiedzianych słów, stanowi dla pa- 
cyenta bardzo trudne zadanie. Wszystkie te atoli zapomniane 
rzeczy przypominają się pacyentowi zuraz, gdy znajduje 
się w stane prawidłowym. (0duośnie do'liczb nie udało mi- 
się stwierdzić wybitniejszych zaburzeń w przypominaniu Na- 
tomiast co do zapamiętywania, to tak nazwy, jakoteż liczby 
niezwykle trudno zostają zapamiętywane. Pacyent spostrzegał 
bardzo często np. następujący objaw: jeśli ma coś ważniej- 
szego na myśli i chce to zanotować, to zanim dojdzie do 
swój notes, już tu myśl bez śladu 


4 


biurka, iub zanim wyjmie 
pierzehła z pamięci. Gdy pacyent ma obfitsze zakupno do 
zrobienia, jest dlań zadaniem bardzo trudnem zachować to 
wszystko w pamięci. Wszystko, eo mu się powie, już po 
bardzo krótkim czasie nie jest w stanie powtórzyć. Tych 
wszystkich objawów niema, gdy pacyent znachodzi się 
w stanie prawidłowym. 

W stanie nieprawidłowym (a właściwie w ll-gim okre- 
sie tego stanu) zdolność pojmowania pacyenta bywa wysoce 
osłabiona, co okazuje się szezególnie podczas czytania, lub 
przy słuchaniu n. p. czyjegoś przemówienia, lub wykładu. 
Pacyent wtedy odnosi znacznie mniej korzyści, aniżeli zwy- 
kle to ma miejsce. Zrozumienie jakiegoś zagadnienia wy- 
maga u niego wiele czasu i trudu. Czytając, po większej 
części czyni to mechanicznie, nie wnikając i nie pojmując 
treści; a jeżeli chce zgłębić treść, to musi czytać nadzwy- 
czaj powolnie, a niektóre ustępy powtórzyć parokrotnie. 
Myślenie samorzutne, np. przy rozwiązywaniu pamięciowem 
jakiegoś zagadnienia, jest niezwykle utrudnione, niejasne, 
zatarte, przyczem zwraca na siebie uwagę wybitne upośle- 
dzenie odczuwania logicznej sprzeczności. Pacyent w tym 
stanie odrazu czyni wrażenie czlowieka o umyśle upośle- 
dzonym. 

W calym okresie Il-gim ma miejsce wybitne obniże- 
nie czynności spostrzegawczej —i to mianowicie w dwóch 
kierunkach. Z jednej strony pacyent równocześnie spo- 
strzega o wiele mniejszą liczbę przedmiotów, niż zwykle; 
z drugiej zaś strony spostrzega wogóle bardzo mało, co łatwo 
można stwierdzić już np. podczas rozmowy z pacyentem. 
Nie spostrzega on prawie nie z tego, eo się dzieje wokoło, 
pozostaje calkowicie oddany swym myślom i uczuciom i zu- 
pełnie zatopiony w pochłaniające go w danej chwili zada- 
nia; jest on niejako, że tak powiemy, odcięty od świata ze- 
wnętrznego. 

W tym kierunku możnaby zmianę, kiórej pacyent 
w okresie II-gim ulega, oznaczyć w ten sposób, że jest w nim 
osłabiona bierna zdolnośń przyjmowania bodźeów zewnętrz- 
nych. a spotęgowane czynne życie wewnętrzne, 

Przedstawione wybitne osłabienie zdolności spostrze- 
gawrzej. zdaje mi się. wyróżnia istotnie omówione tu stany 


podnieceń od podnieceń ezysto maniakalnych. 
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Czy występuje we wszystkich stanach II-go okresu 
gonitwa myśli (Ideenflucht), nie mogę o tem nie stanowczego 
powiedzieć. Pewnem jest w każdym razie, że ta gonitwa myśli 
nie występuje ani w stanie marzeń, ani w stanach większych 
wybuchów afektów, ani podczas stanu żądzy działania. Głę- 
boki. długotrwały, wszystko opanowujący charakter afektów 
nie dopuszeza, o ile sądzę, do wystąpienia gonitwy myśli. Mamy 
tu raczej do czynienia z pewnem, niejako przymusowem, 
długiem trwaniem myśli. Atoli zdaje mi się, inaczej rzecz 
się ma wtedy, gdy niema Żadnego większego afektu, t. j. 
w stanie, w którym pacyent stale się znachodzi, a na tle 
którego dopiero powstają te, lub inne afekty. Wtedy, zdaje 
mi się, acz nie mialem sposobności tego stwierdzić — ma 
miejsce gonitwa myśli. 

Oceny pacyenta, o których to już przy sposobności 
omawiania jego sfery uczuciowej wspomnieliśmy, sa przesadne, 
jednostronne, w superlatywach. Drohnostki, 
chwili wywołują w pacyeneie silne uczucia, 


które w danej 
oceniane by- 
wają przez niego, jako doniosłe rzeczy, podczas gdy pod- 
stawy przedmiotu niedostatecznie oceniane zostają. 
Pacyent przecenia często swoje stanowisko i znaczenie 
i nie liczy się ze stosunkami i z konkretnymi warunkami, 
Całe jego 
postępowanie i sądzenie nosi w wysokim stopniu charakter 


wśród których to lub owo chce przeprowadzić. 


podmiotowy, co również przyczynia się do tego, aby pa- 
cyenta w tym stanie uważać za umysłowo nieudolnego. Gdy 
pacyent przychodzi do stanu prawidłowego, zmienia się także 
li- 


czy się ze stosunkami, jest więcej przedmiotowy i ostrożniej- 


i w tym kierunku; przewiduje przeszkody i możliwości, 
szy w postępowaniu i ocenianiu, a jednocześnie nie prze- 
cenia swoich sił i znaczenia. 


III. Rozbiór. 


Z tego, co wyżej powiedzieliśmy, wynika, że zmiany 
w skórze są w całej chorobie punktem wyjścia dla wszyst- 
kich innych objawów, przedewszystkiem zaś dla objawów 
ze strony serca, przewodu pokarmowego, 
sfery cza 
wały objawy ze strony innych narządów. Doprowadzenie 
skóry do stanu prawidłowego pociagało za sobą zniknięcie 
objawów chorobowych. Ten fakt, rozstrzygający o istocie 
schorzenia i łączący różne, po większej części znane dotąd 
został stwierdzony 


tudzież ze strony 


Po wystąpieniu zmian w skórze następo- 


objawy w jedną dotąd nieznana całość, 
drogą doświadczalną, która przez każdego może być powtó- 
rzona. Stwierdzenie bliższego związku między skórą a innymi 
ważnymi narządami, które nam przedstawia omawiane tu 
schorzenie, podnosi wielce znaczenie skóry dla ustroju. 

W dotychezasowych wywodach przyjmowaliśmy stale 
z góry, że zmiany, którym ulega skóra, polegają na skurczu 
skórnych naezyń krwionośnych. Twierdzenie to atoli nie opiera 
się na bezpośredniem spostrzeguniu. Nie jesteśmy w stanie 
bezpośrednio spostrzegać aktu kurczenia się naczyń, ani też 
mierzyć szerokości światła naczyń w obu stanach. Twierdze- 
nie o zmianach światła naczyń jest wnioskiem, wyprowadzo- 
nym z niektórych innych bezpośrednich spostrzeżeń, a mia- 
nowieie: 1) z opisu objawu dermograficznego, który wska- 
zuje wyraźnie na schorzenie narządu naczyniowego: 2) z do- 
datniego działania na całe schorzenie środków, rozszerzających 
skórne naczynia krwionośne, które potwierdza również nasze 
zapatrywanie; 3) wreszcie z objawu, że skóra, przed chwilą 


jeszcze różowa, ciepła, elastyczna, wilgotna i pocąca się, staje 
się nagle blado-zimną, suchą, mało wydzielającą i wiotka; 
objaw ten nie może inaczej być wytlómaczony, jak na pod- 
stawie naszego twierdzenia. 

Jasną jest rzeczą, że nie idzie tu o zmiany miejscowe 
w samych ścianach naczyń skórnych, lecz że gdzieindziej 
szukać należy przyczyny wzmożonej kurezliwości naczyń 
skórnych, a mianowicie w nerwowych ośrodkach naczynio- 
ruchowych, które za pośrednietwem nerwów zwężających 
i rozszerzających naczynia wywołują ich rozszerzenie lub 
zwężenie. Mamy tu więe do czynienia ze schorzeniem ośrod- 
ków naczynioruchowych; skurcz naczyń powstaje na drodze 
odrauchowej. 

Jo się tyczy czynników, pod wpływem których powstaje 
skurcz naczyń w skórze w naszym przypadku, to zauważy- 
łem głównie dwa: jeden polega na ochłodzeniu skóry; zapo- 
mocą tego czynnika łatwo jest czynić doświadezenia z pa- 
cyentami dowolnie, wywołując u nich przez ochłodzenie skóry 
stan uieprawidłowy. Drugim czynnikiem, który także jest 
w stanie niekiedy wywołać skurcz naczyń są, o ile się nie mylę, 
bodźce psychiczne, żywsze zainteresowanie się, zajmująca 
rozmowa itd. Atoli dodać muszę, że ten drugi czynnik wy- 
woluje tylko wtedy skurcz naczyń, jeżeli skóra nie jest od- 
powiednio ciepło utrzymana. Przy przegrzaniu skóry najsil- 
niejsze nawet bodźce psychiczne nie doprowadzają do skur- 
czu naczyń skórnych, a przeto i do nieprawidłowego stanu 
pacyenta. Światła powoduje rozszerzenie naczyń, ale czy nie 
ma w tem li tyiko działania ciepła? odpowiedzieć nie umiem. 

Na. jakiej drodze zmiana, 
ciąga za sobą zaparcie kurczowe stolca, nie jest mi również 
Faktem jest, 
omawianego tu schorzenia kurczewego zaparcia stolca niema. 


powstajaca na skórze, po- 


wiadomo. atoli że w lekkich przypadkach 
Wystąpienie zaś tego zaburzenia dowodzi już cięższego sto- 
pnia choroby. 
działaniu na brzuch, 
wysychającym, 
pomimo, że inne części ciała nie znachodzą się 


Chcę nadto zauważyć, że już przy częściowem 
np. dzięki dobrze zrobionym okładom 
przychodzi do prawidłowych wypróżnień, 
w stanie pra- 
widłowym. 

U wiele więcej zawilą sprawą, aniżeli to ma miejsce 
przy powstawaniu omówionych zaburzeń ze abe serca 
spo- 
sób, na jakiej drodze przez zmiany w skórze, to jest przez 


i przewodu pokarmowego, jest zrozumienie, w jaki 


skurez naczyń skórnych, powstają tak znaczne zaburze- 


nia psychiczne? Niezawodnie jest to fakt, wysoce zajmu- 


jący dla każdego psychiatry, że po zadziałania na skórę 


zupelnie określonego czynnika, jakim jest zimno i po wysta- 
pieniu wskutek tego skurczu naczyń skórnych, powstają 
określone zaburzenia w sferze umysłowej. Nie może być 
watpiiwości, że mamy tu do czynienia z łącznikiem przy- 
czynowym, a nie tylko z czasowem i ubocznem następstwem 
Nie tylko bowiem spostrzegać można, że psychiczne zabu- 
rzenia zawsze pojawiaja się, gdy skóra ulegnie zmianie (t. j. 
gdy nastąpi skurcz naczyń skórnych), a zawsze ustępują, 
gdy zmiana w skórze zniknie, lecz również zawsze poja- 
wiają się i znikają objawy TN gdy dowolnie, droga 
doświadczeń z ochłodzeniem lub ogrzaniem, wywali u pa- 
eyenta prawidłowy lub nieprawidłowy stan skurczenia naczyń 
w skórze. 

Łańcuch przyczynowy pomiędzy zmianą w skórze, 


a przez nią wywolanem zaburzenien w sferze umysłowej, 


4 Kwietnia 1903. 
o tyle może stać się dla wszystkich niewątpliwym, że ka- 
żdy lekarz, majacy do czynienia z podobnymi pacyenta- 
mi, może się dzięki badaniu doświadczalnemu sam o tem 
przekonać. Dla ściślejszej oceny zmian psychicznych, szeze- 
gólnie zmian w sferze intelektualnej, dobrzeby było poezy- 
nić pomiary psychofizyczne. Najwyrażniejszy obraz otrzy- 
mamy, jeżeli będziemy robić doświadczenia z pacyentami, 
posiadającymi opisane sehorzenie w bardzo wielkim stopniu. 
A poznać to łatwo, jeśli już nie ze stanu psychicznego, to 
ze zbadania podczas stanu nieprawidłowego pacyenta cie- 
płoty skóry sposobem, opisanym na wstępie tej pracy. Pa- 
cyenci, którzy w czasie swego stanu nieprawidłowego mają 
na całem ciele skórę chłodna, a przedewszystkiem na piersi, 
jako ulegający schorzeniu w pełnych rozmiarach, nadają się 
najlepiej do doświadczeń. Drugą radą, jaką w tym kierunku 
dać pragnę, jest, ażeby pacyent nie znachodził się pod wpły- 
wem alkoholu, kawy itp. środków, mogących przeszkodzić 
w doświadczeniu. Nie należy oehładzać ciala pacyenta przez 
poddanie go działaniu bardzo wielkiego zimna; odpowiedniej 
wpływają bodźce słabsze, jak umiarkowany chłód. Przed 
ochłodzeniem dobrze jest się postarać, aby pacyent był ogrzany 
i to ciepłem własnem, więc żeby się nieco spocił. Spoei- 
wszy się np. w łóżku dzięki ciepłemu przykryciu, niech 
pacyent zdejmie przykrycie i tak pobędzie chwilę w chło- 
dnym pokoju bez ciepłego odzienia. Lekki powiew wiatru 
ułatwia rzecz. Przeziębienia obawiać się zbytnio nie trzeba, 
raz, —że pacyenei ci nie przeziębiają się łatwo; powtóre, że 
w razie przeziębienia choćby największego, nie dopuścimy 
do żadnych następstw nieprzyjemnych, jeżeli zastosujemy 
choćby w 2-gim, a nawet w 3-cim dniu, w odpowiednich 
zaatakowanych miejscach okłady wysychające, tudzież ogólne 
przegrzanie i pocenie się ciała. Wprowadziwszy pacyenta 
w stan nieprawidłowy, możemy przez niedostateczne ogrza- 
nie utrzymywać go w tym stanie dowolny przeciąg czasu; 
wywoławszy zaś spocenie i utrzymując go w odpowiedniem 
cieple, sprowadzimy go znowu do stanu prawidłowego. Mo- 
żeby do tych doświadczeń dobrze było mieć dwa obok sie- 
bie znajdujące się pokoje: jeden ogrzany do wysokiego sto- 
pnia drugi chłodny i przewiewny. Toby bardzo ułatwić mo- 
gło doświadezanie. 

Łączące ogniwa, pośrednie w łańcuchu przyczynowym 
pomiędzy zmianami w skórze a objawami psychicznymi, nie 
latwe są do stwierdzenia. Nasuwa się na myśl wiele czyn- 
ników, które w tym kierunku powinny być wzięte pod 
uwagę. 

Przedewszystkiem zwracają na siebie uwagę zaburze- 
ula w krążeniu krwi, jakie powstać muszą po wystąpieniu 
skurczu naczyń na tak wielkiej przestrzeni, jaką przedsta- 
wia skóra. Jeżeli naczynia mózgowe nie ulegają również 
skurczowi, to niezawodnie będą następowo rozszerzone wsku- 
tek zwężenia naczyń w skórze. Jeżeli zaś w mózgu naczy- 
ma również ulegają skurczowi, to to pociągnęłoby za soba 
objawy analogiczne do tyeh, jakie powstają w skórze z po- 
wodu złego odżywienia. Zresztą na podstawie wiadomości 
naszych o naczyniach mózgowych możnaby uczynić przy- 
puszczenie, że tak rozszerzenie, jak i zwężenie naczyń krwio- 
nośnych mózgu równocześnie mają miejsce, że mianowicie 
zbiorniki krwionośne mózgu sa przepełnione krwią, gdy od 
nich wychodzące gałązki naczyniowe do tkanki mózgowej 
są w stanie skurczu. Badania Schillera nad wpływem 
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działających na skórę bodźców cieplnych na naczynia opony 
miękkiej mózgu, miały wykazać, że naczynia w tej błonie 
po zadziałaniu na skórę zimna rozszerzają się i wypełniają 
krwią. Istomow i Tarchanow mieli się przekonać na 
ą el 
ludziach, że przy działaniu na skórę niektórych czynników 
powstawało rozszerzenie lub wypełnienie krwią naczyń mó- 
zgowych. Że przepełnienie krwią naczyń mózgowych po po- 
wstaniu skurezu w naczyniach skórnych zachodzi u naszego 
pacyenta, za tem, zdaje się, przemawia również następujące 
spostrzeżenie: nawet przy największem podnieceniu pacyenta 
A j ć Paa: „6 ; 
następuje pewne jego uspokojenie, gdy obficie zlejemy mu 
głowę zimną wodą, która zapewne sprowadza zwężenie na 
czyń mózgowych. Atoli nie jesteśmy w stanie nie o tem 
trwałego utrzymywać. 

Więcej już możemy powiedzieć o drugim czynniku 
jaki tu uwzględnić należy. Skurez, występujący w naczy, 
niach skórnych, a zatem zmniejszenie światła naczyń, tu- 
dzież zgrubienie ścian naczyniowych, utrudnia niezawodnie 

8 yeap 
krążenie obwodowe w naczyniach. Spieczone wargi, zmniej- 
szone wydzielanie potu itp. wskazują rzeczywiście na obni- 
żenie odżywienia, oraz funkcyi skóry, spowodowane skur- 


„czem naczyń Powstać może pytanie, czy stan ten nie pozostaje 


bez wpływu na cały ustrój, a szezególnie na czynności umy- 
słowe. 

W istocie wpływ ten istnieje. Spostrzeżenia, jakie przy 
sposobności badań tego schorzenia poezyniłem, zupełnie utwier- 
dziły mnie w przekonaniu, że skóra obok innych narządów 
wydzielniczych, jak nerki, przewód pokarmowy itd., jest 
bramą, przez którą ustrój pozbywa się niepotrzebnych pro- 
duktów przemiany materyi. Wydzielnieza czynność skóry 
jest zresztą udowodniona, choćby przez badania farmakolo- 
giczne takimi środkami, jak nikotyna i inne, które przez 
skórę bywają wydzielane. W zgodzie z tem stoi znany fakt, 
że każda więcej natężająca praca, czy to cielesna, czy umy- 
słowa, powoduje zwiększone wydzielanie potu. „Praca w po- 
cie czoła“, mówimy na oznaczenie natężającej pracy. To 
znaczenie skóry zasługuje na większą uwagę, niż to dotych- 
czas ma miejsce, tem więcej, że zawiera ono w sobie możli- 
wość posunięcia znacznie naprzód terapii psychiatrycznej. 
Czy ma tu miejsce bezpośrednie wyparowywanie, czy też 
inny jaki sposób wydzielania, w to nie chcę tu wchodzić. 
Słowa „pocenie się“, „transpiracya skóry“ itd., powinny nam 
oznaczać czynność wydzielniczą skóry, bez wchodzenia w to, 
w jaki sposób wydzielanie to dochodzi do skutku. Jeżeli 
przez skórę zostaja wydzielane niektóre wytwory przemiany 
materyi, to łatwo zrozumieć, że skurcz naczyń skórnych, 
sprowadzający zmniejszenie ilości krwi w skórze, tudzież 
ściągnięcie się i zgrubienie ścian naczyniowych, a tem sa- 
mem utrudnienie krażenia krwi w naczyniach obwodowych, 
pociaga za sobą niedostateczne wydziełenie z krwi produ- 
któw przemiany materyi i w ten sposób doprowadza ustrój 
do samozakażenia. 

Widzieliśmy, że dawniej nasz pacyent, gdy jeszcze nie 
ulegał w mowie będącej chorobie, zawsze wiele się pocił. Od 
czasu zaś zachorowania zdolność wydzielania potu bardzo 
znacznie się zmniejszyła. Widzieliśmy dalej, że obecnie pa- 
cyent tylko wtedy się poci dobrze, gdy znachodzi się w sta- 
nie prawidłowym, tak cielesnym, jak i psychicznym. Pod- 
czas swego stanu nieprawidłowego pacyent nie poci się weale, 
choćby wykonywał najcięższą pracę fizyczna lub umysłową* 
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Spostrzeżenia te, stale się sprawdzające, stwierdzają, że za- 
burzenia wydzielin potu, tudzież zaburzenie w sferze psychi- 
cznej, stale sobie towarzysza i pozostają ze sobą w bliższym 
związku wewnętrznym. Charakter tego związku można sobie 
przedstawić w trojaki sposób: 1) albo zaburzenia w poeeniu 
się są przyczyną zaburzeń umysłowych; 2) albo odwrotnie, 
zaburzenia umysłowe prowadzą do zmniejszenia się pocenia 
skóry; albo wreszcie 3) ani jedno. ani drugie nie zachodzi, 
lecz oba rodzaje zaburzeń są spowodowane przez coś trze- 
ciego, np. przez skurcz naczyń w skórze, nie pozostając ze 
sobą w żadnym związku przyczynowyjn. 

Widzieliśmy dalej, że każdorazowe wystąpienie skur- 
czu w naczyniach skóry obniżało z jednej strony pocenie 
się paeyenta, z drugiej zaś wywoływało zaburzenia umysło- 
we. Każdorazowy powrót naczyń skórnych do normy miał 
ten skutek, że z jednej strony powracały prawidłowe poty, 
a z drugiej ustępowały zaburzenia umysłowe. Jeżeli fakt ten 
jeszcze nie eałkowicie wykazuje, że zmniejszone pocenie się 
skóry jest przyczyną zabnrzeń w sferze psychicznej, to za 
to, zdaje się, dowodzi niezbicie, że rzecz nie ma się odwrotnie, 
t. j. że nie zaburzenia psychiczne (jak wzmożone życie uczu- 
ciowe, podniecenie umysłowo-ruchowe i t. d.) są przyczyną 
zmniejszonego wydzielania skóry. Zresztą po podnieceniu 
umysłowem oczekiwaćby raczej należało podniesienia wydzie- 
liny skórnej. 

Widzieliśmy wreszcie, że pacyent, który przez szereg 
godzin, nawet dni ulegał skurczowi naczyń skórnych i zmniej- 
szeniu wydzieliny skórnej, tudzież wybitnym zaburzeniom 
umysłowym (np. wielka niezdolność do pracy), zostaje spro- 
wadzony do normy i staje się zdolnym na większą liczbę 
godzin do pracy (leistungsfähig), gdy się silnie spoci przez 
5—10 minut, poczem zaraz nastąpi znowu skurcz naczyń 
skórnych. Faktu tego nie można wyjaśnić w ten sposób, że 
skurcz naczyń nie drogą zmniejszenia wydzielania się potu. 
lecz w inny jakiś sposób wywołuje zaburzenia w sferze umy- 
słowej. Te inne czynniki, któreby tu uwzględnić można było, 
a które, będąc wywołane przez skurez naczyń skórnych, mogą 
sprowadzić zaburzenia umysłowe, są następujące: 1) wspo- 
mniane już zaburzenia w krwiobiegu; 2) przeładowanie krwi 
CO,; wreszcie 3) skurcz kiszki grubej i wywołane przezeń 
zaparcie kurczowe stolca wraz z zatrzymaniem wiatrów, In- 
nych czynników, któreby w tym kierunku mogły grać ja- 
kąkolwiek rolę, nie widzę. 

Możnaby więe powiedzieć, że taki dodatni dla życia 
umysłowego stan pocenia się pacyenta jest niczem innem, 
jak nustąpieniem zaburzeń w krwiobiegu śródczaszkowym, 
zniknięciem zaburzeń w przewodzie pokarmowym, a wreszcie 
prawidłowym stosunkiem ilości CO, we krwi, co wszystko 
występuje wraz ze zniknięciem skurczu w naczyniach skóry. 
Możnaby powiedzieć, że li tylko te czynniki, bez najmniej- 
szego wpływu ze strony zmian w poceniu -się skóry, grają 
rolę w wywoływaniu zmian w sferze umysłowej. Tłómacze- 
nie to atoli npaść musi wobec faktu, że, jak to wspomnieli- 
śmy, pocenie się trwało 5—10 minut, gdy stan psychiczny, 
szczególnie zaś zdolność do pracy, polepszały się na cały 
szereg godzin. W tym tak krótkim przeciągu czasu nie przy- 
chodzi ani do znaczniejszego wyrównania stosunku CO; we 
krwi, ani tem mniej do oddania stolea lub wiatrów. Zabu- 
rzenia zaś w krążeniu mózgowem po tych kilku minutach 
zjawiają się znowu wskutek skurczu naczyń skórnych, a mi- 


mo to stan psychiczny, a szczególnie zdolność do pracy, trwa 
dalej przez dłuższy czas i prawidłowo. 

Przedstawiony fakt wskazuje na to, że zmniejszone wy- 
dzielanie potu jest jednym z najważniejszych czynników 
i jednem z ogniw w przyczynowym łańcuchu, jaki zacho- 
dzi między wystąpieniem skurczu naczyń w skórze, a zabu- 
rzeniem w sferze psychicznej. Nie chcę atoli przez to utrzy- 
mywać, że inne wspomniane czynniki żadnej nie odgrywają 
roli. Owszem, zdaje mi się, że w wywołaniu zaburzeń psy- 
chieznych współdziałają w wysokim stopniu również zabu- 
rzenia w krwiobiegu. Niemniej możliwem jest, że długo- 
trwałe kurczowe zatrzymanie stolca i wiatrów nie pozostaje 
bez wpływu na czynności umysłowe 

Na podstawie przytoczonych rozważeń łatwo będzie zro- 
zurgieć fakt, że obfite poty okazały się u naszego pacyenta 
jednym z najskuteczniejszych środków w zwalezaniu powsta- 
jących w tem schorzeniu objawów psychicznych, a przede- 
wszystkiem zmian głębszych i trwałych w organizacyi umy- 
słowej. Tylko dzięki częstemu poceniu się, długiemu spaniu 
i eodziennemu sprowadzaniu stolca udało mi się sprowadzić 
pacyenta ze stanu całkowitej zatraty woli, zupełnej niezdol- 
ności do pracy itp. głębszych zmian w organizacyi psycho- 
fizycznej, ze stanu, w którym 2-gi, niżej przedstawiony pa- 
cyent jeszcze teraz się znajduje, do stanu obeenego, w któ- 
rym pacyent pozbył się zupełnie tych zmian głębszych, unie- 
możebniających mu życie prawidłowe. Pobudzenie potów, jak 
to już nadmieniłem, staram się wywołać także w świeżo po- 
wstałych zaburzeniach psychicznych. Każde podniecenie i afekt, 
stany płaczliwości i marzenia, podobnie jak i stan żądzy 
działania, natychmiast znikają, jak to już parokrotnie nad- 
mieniałem, po obftem spoceniu się. To terapeutyczne dzia- 
łanie jest nowym dowodem, że samozakażenie wskutek zmniej- 
szonego pocenia się skóry ma tu miejsce Z tego punktu 
wyjścia, zrozumialem będzie dodatnie działanie wprowadzo.- 
nego przez Kraepelina do terapii psychiatrycznej stoso- 
wania długotrwałych kąpieli gorących, jak również zrozu- 
miałą się stanie droga, na której dzialanie dodatnie tych ka- 
pieli ma miejsce. Również zrozumiałem będzie dodatnie dzia- 
łanie innego Kraepelinowskiego zabiegu: mokrych zawijań, 
-8-krotnie (co 2—3 godziny) usuwają 
nawet najgwałtowniejsze podniecenia „katatoników*. Dodatni 
skutek tych zabiegów empirycznych z jednej strony popiera 
nasze twierdzenie o doniosłości pocenia się, z drugiej zaś 
zabiegi te w wywodach niniejszych otrzymują teoretyczne 
uzasadnienie. Dwa twierdzenia, do przyjęcia których zmusza 
mnie rozbiór omawianej tu choroby, t. j. że 1) przez skórę 
zostają wydzielane różne, znajdujące się w krwi substancye, 
tudzież że 2) zmniejszone poty pociągaja za sobą niektóre 
zaburzenia psychiczne, te dwa twierdzenia, według mego 
przekonania; stanowią podstawę dla dalszego rozwoju psy- 
chiatrycznej terapii. 

Wreszcie, by podnieść znaczenie pocenia się, przy- 
toczę kilka innych spostrzeżeń, według których poty po- 


które zastósowane 2 


zostają w ścisłym zwiazku ze snem. Pacyent potrzebuje, 
aby czuć się umysłowo jako tako, bardzo długiego snu, 10 
do 11 godzin na dobę. Jeżeli paeyent przebudzi się o jakie 
2—83 godziny wcześniej, niż jest dla niego niezbędne, to 
przez obfite spocenie się może zastąpić te brakujące 2—8 
godziny snu. Dzięki temu spoceniu się czuje się on równie 
dobrze, jak gdyby te 2—35 godziny przespał. To samo ma 


4 Kwietnia 1903. 


miejsce w tym przypadku, gdy pacyent znachodzi się w wiel- 
kiem podnieceniem. Wtedy bądź przespanie się, jeżeli się mu 
uda zasnać, bądź też obfite spocenie się, sprowadza go do 
stanu prawidłowego. Można łatwo stwierdzić, że, gdy się jest 
podnieconym i nie jest się w stanie pomimo znużenia za- 
snąć, wtedy lekkie spocenie się sprowadza uspokojenie i po- 
trzebę snu. Można się jednak dalej przekonać, że dalsze, ob- 
fitsze spocenie nsuwa tak znużenie, jak i potrzebę snu. nie 
powodując atoli niepokoju i podniecenia, którymby można 
było ten skutek przypisać. Sen I wzmożone pocenie się skóry 
wywierają na pacyenta podobny wpływ. Z tem pozostaje 
w zgodzie znany ogółowi fakt, że po spędzonej np. na tańcu 
nocy, w ciepłem mieszkaniu, gdzie miało miejsce obfite po- 
cenie się, funkcye duchowe przez następny cały dzień pra- 
wie wcale nie zostają obniżone, tudzież niema odpowiednio 
zwiększonej potrzeby dłuższego snu nocy następnej. To by- 
łoby niemożliwem po nocy, spędzonej wśród zimna. Możnaby 
tu bez wątpienia wskazać na obfite używanie w podobnych 
przypadkach kawy, czy herbaty, lub cygar. Ale: 1) kofeina 
i nikotyna nie są w stanie wywołać tak silnego i trwałego 
wpływu: pomimo ich użycia powstaje po pewnym czasie znużc- 
nie. 2) Oprócz kofeiny wszak bywa również w podobnych oko- 
licznościach obficie używany alkohol. 8) Znam wielu -— (i sam 
do nich należę), — którzy w podobnych przypadkach nie uży- 
wają ani kofeiny, ani nikotyny, natomiast ezęsto poslugują się 
wywołującym sen i znużenie alkoholem, a mimo to nie czują 
następnego dnia po takiej nieprzespanej nocy żadnego osła- 
bienia funkcyj umysłowych, tudzież następnej nocy nie do- 
znają wzmożonej potrzeby dłuższego snu, aczkolwiek zwy- 
kle sa bardzo wrażliwi na niedostateczne wyspanie się. 

Ostatnie słowo w omawianej tu sprawie znaczenia po- 
tów należy, rozumie się, do badań fizyologiezno-chemieznych 
nad potną wydzieliną gruczołów skóry, tudzież ewentualnie 
do badań doświadczalnych nad działaniem na ustrój sub- 
stancyj, otrzymanych z potu. 

Obok zaburzeń w krążeniu, tudzież w poceniu się 
skóry, jako czynników, ujemnie wpływających na sferę psy- 
chiczną. wymieniliśmy również występującą często „żylność* 
krwi. Na pewną większą uwagę w tym kierunku! zasluguje 
również kurczowe zaparcie stolea wraz z towarzyszącem mu 
zupełnem zatrzymaniem wiatrów. Trudno atoli powiedzieć 
o tem coś bliższego. Aby doprowadzić do końca przegląd 
czynników szkodliwych, które wywierają wpływ na sferę 
psychiczną, muszę jeszcze wymienić jeden: jest nim niedo- 
krewność, której powstanie zrozumieć nietrudno wobec ta- 
kich ciągłych zaburzeń, jakim ulega krążenie. Kwasowi mo- 
czowemu, występującemu w moczu pacyenta podczas stanu 
nieprawidłowego, nie jestem skłonny przypisywać jakiego- 
kolwiek znaczenia etyologicznego. Awiększenie ilości kwasu 
moczowego wydaje mi się nie być przyczyną, leez następ- 
stwem. Podobnie jak inne objawy. taksamo i ową zmianę 
w moczu wywoływałem i usuwałem w moich doświadeze- 
niach przez wprowadzenie skóry pacyenta w ten lub w inny 
stan. Przytem dodać muszę, że pierwszy mocz, otrzymany 
po wprowadzeniu skóry w stan skurezu naczyń, nie zawie- 
ral zwiększonej ilości kwasu moczowego. Tylko po pewnym 
czasie, szczególnie gdy pacyent był bardzo podniecony, 
wzrastała ilość kwasu moczowego. 

Byłoby niezawodnie rzeczą zajmującą dowiedzieć się, 
jakie zaburzenia umysłowe wywołuje każdy z omówionych 
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czynników szkodliwych. Jeśli wolno wypowiedzieć w tym 
kierunku przypuszczenie, to na podstawie analizy tego scho- 
rzenia pozostało we mnie wrażenie, że przedewszystkiem te 
objawy, które nazwaliśmy głębszemi i trwałemi zmianami 
w organizacyłi umysłowej, a które są charakterystyczne dla 
wczesnego zniedołężnienia umysłowego, (dementia praecox), 
wywoływane bywają przez substancye, niewydzielone dosta- 
tecznie przez poty, a pochodzące z przemiany materyi Przy- 
puszezenie to nasuwa inne, a mianowicie, że jadem, w któ- 
rym domyśla się Kraepelin przyczyny wczesnego znie- 
dołężnienia umysłowego (dementia praecox), są substancye, 
pozostające w ustroju wskutek niewydzielenia ich przez 
skórę, a pochodzące z przemiany materyi. 

Do objawów, stale spotykanych we wczesnem zniedo- 
łężnieniu (dementia praecox), które stwierdziłem i opisałem w hi- 
storyi choroby pierwszego, tudzież drugiego chorego (p. ni- 
żej), w typowych, a przytem starszych przypadkach oma- 
wianego tu schorzenia zaliczam: napięcie mięśni, wzmożone 
wydzielanie śliwy, grymasy w twarzy (Gresichtsschneiden), 
brak poczucia znużenia mięśniowego, bezmyślne uśmiechy, 
patos nienaturalny w mowie, zupełny zanik zdolności do 
wszelkiego początkowania, zupełny brak ehęci do pracy, 
niedorzeczne uwagi lub postępki, wzrastające zobojętnienie 
ogólne, nieprawidłowości w sferze płciowej, duch przeczenia, 
wielomówność, a wreszcie sinica. 

Stanowcze rozstrzygnięcie stosunku. zachodzącego mię- 
dzy omawianem tu schorzeniem, a psychozą wczesnego znie- 
dołężnienia umysłowego (dementia praccox) należy do przy- 
szłości. Szczegółowa analiza tego schorzenia nasuwa nato- 
miast wątpliwość, czy je uważać należy za słaby stopień 
innej psychozy, mianowicie obłąkania przemiennego (cykli- 
cznego, manisch -depressives lrresein Kraepelina, „Cyclo- 
thymia* Kahlhauma i Heckera) Gdyby zaliczenie tego 
schorzenia do t. zw. obłąkania przemiennego (cyklicznego) 
było słuszne, wynikałby z tego z całą koniecznością logi- 
czną wniosek, Że obląkanie przemienne nie jest samoistną 
jednostką chorobową, lecz jednem z następstw schorzenia 
narządu ruchowo - naczyniowego, jest tylko jednym z obja- 
wów innej jednostki chorobowej. Zresztą dokladna ana- 
liza zaburzeń umysłowych, występujących w schorzeniu 
omawianem, wykazuje cechy, różniące te zaburzenia od 
objawów umysłowych obłąkania przemiennego (cyklicznego). 
Różnice te są następujące: 1) wyliczone eo dopiero cechy są cha- 
rakterystyczne nie dla obłąkania przemiennego, jak go przed- 
stawiają Kahlbaum i Kraepelin, leez raczej, jak po- 
wiedzieliśmy, dla wczesnego zniedołężnienia umysłowego (de- 
mentia praccoz); 2) Jak wiadomo. uczuciowe oddziaływanie 
u chorych na obląkanie przemienne nie zależy od jakości 
działających na chorego wydarzeń zewnętrznych. Chorzy 
znajdują się stale w usposobieniu bądź wesołem, bądź smu- 
tnem, niezależnie od zdarzeń zewnętrznych Sfera uczuciowa 
naszych pacyentów jest istotnie odmienną. Oddziaływanie 
ich na zewnętrzne wydarzenia jakościowo nie różni się wcale 
od oddziaływania ludzi prawidłowych, a więe jest w zupeł- 


nej zależności od jakości i charakteru tych wydarzeń. lecz 
Wyda- 


rzenia nieprzyjemne wywołują w pacyentach afekty przykre; 


ilościowo jest znacznie spotęgowane i przesadne. 


przyjemne zuś wprawiają w przesadny afekt zadowolnienia 
i radości. 4 jednego afektu pacyent może być wprawiony 


| przez odpowiedni bodziec w afekt wprost przeciwny. Ten 
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charakter i siła afektów odróżnia istotnie opisane zaburzenia 
psychiczne od objawów psychozy przemiennej (cyrkularnej). 
3) Stan marzeń i skłonność do nich, tak wybitna wśród 
objawów psychicznych w tem sehorzeniu, również odróżnia 
je od obłąkania przemiennego; 4) a wreszcie w sferze inte- 
lektualnej naszych pacyentów,. tak w stanach pognębienia, 
jak niemniej w stanach podniecenia, występują wybitne za- 
burzenia, w pierwszym rzędzie znaczne osłabienie zdolności 
spostrzegania, pamięci i oderwanego myślenia, 
w takim stopniu niema miejsca w obłąkaniu przemiennem 
(cyklicznem), a szczególnie w jego stanach podniecenia. 

Bezwątpienia zaburzenia umysłowe w omawianem scho- 
rzeniu mają wiele cech wspólnych z obłąkaniem przemien- 
nem, a przedewszystkiem zmienność w występowaniu obja- 
wów, spotęgowane życie uczuciowe, 
objawy, jak np. żądza działania i czasem występujące czy- 
sto obłędowe podniecenie. To podobieństwo między temi za- 
burzeniami wzięto, jak to się często dzieje, 
tożsamość. 


co wszystko 


także niektóre wspólne 


za identyczną 


Byłoby rzeczą wielce zajmującą poznanie stosunku, za- 


chodzącego pomiędzy tu opisanem schorzeniem. a neuraste- 


nią. W tym kierunku wyraził swoje zapatrywanie 5chei- 
ber w pracy o neurastenii okresowej (Archiv f. Psychiaetri 
und, Nervenkrankheiten 34, B. Heft 1) w sposób następujący: 
„możliwem jest, że neurastenia jest członem (Glied). lub po- 
czątkowym okresem różnych nerwic i psychoz* To przy- 
puszczenie Scheibera podzielam. Zdaje mi się mianowicie, 
że punktem wyjścia dla objawów neurastenicznych jest ró- 


wnież schorzenie narządu naczynio-ruchowego, zmniejszona 


zdolność do rozkurczania się, atoli bez tej zależnej od ze- 


wnętrznych warunków zmienności pomiędzy stanem zupełnie 


prawidłowego rozkurczenia naczyń, a stanem wielkiego ich 


skurczu, jaka ma miejsce w opisy wanem przez nas scho- 


rzeniu. (Ciąg dalszy nastąpi). 


III Oceny i sprawozdania. 
Dr. M. Bresgen: Aerztliche Fortbildungs-Vorlesungen. (Halle. 
C. Marhold 1908). 


Mamy przed sobą szereg bardzo zajmujących rozpraw 
autora, który od kilkudziesięciu lat pracuje naukowo w swym 
zawodzie i posiada obok rozległego doświadczenia klinicznego 
dar żywego i trafnego przedstawienia sprawy. Praca, o któ- 
rej zamieczyliśmy parę słów powiedzieć, rozpada na 6 czę- 
ści, a mianowicie: 1) sprawy chorobowe ostre i 2) przewle- 
kle nosa, 3) i 4) gardła, 5) i 6) krtani i tchawiey. Oprócz 
spraw pierwotnych i autor także cierpienia następowe, 
towarzyszące ostrym i przewlekłym chorobom zakaźnym, oraz 
nowotwory wyżej wymienionych narządów. Wskazuje on na 
doniosłe znaczenie tych chorób i kreśli poglądowy obraz ogól- 
nych i miejseowych ich przyczyn, ieh objawów i sposobów 
ich leczenia. Pod względem ae a zaniedbanie nie- 
żytu rzeżączkowego nosa u noworodków ZBTĘN zdaniem 
autora, na uwzględnienie jako przyczyna „ozeny*. Na po- 
parcie tego zapatrywania przytacza B. fakt, ze chorobę ię 
na potyka się często u dzieci, cierpiących od urodzenia na 
ropienie w nosie, prawdopodobnie pochodzenia rzeżączkowego. 
Sprawy kiłowe napotyka się dla tego tak często w nosie, 
gdyż krążący we krwi jad kiłowy znajduje w przewlekłym 
nieżycie nosa podatną „dip dla swego AEN się i roz- 
woju. Wogóle B. przypisuje przewiekłemu zapaleniu nos. 
bardzo rozległe znaczenie przyczynowe dla wielu spraw cho- 


robowych górnych dróg oddechowych i ogólnych. 


Leczenie wymaga w pierwszym is uwzględnienia 
ogólnego stanu zdrowia, usiłowań zapobiegawczych i higie- 
nicznych i dopiero w drugim rzędzie środków i sposobów 
miejscowych. W eelu usunięcia przerosłych migdalków gar- 
dlanych posługuje się B z upodobaniem ostra łyżeczka 
Trautmanna. Zeby się dziecko nie trwożyło krwią wy- 
krztuszaną , poleca autor nie przeszkadzać dziecku po ope- 
racyi krew połykać. 

Nakoniec radzi autor starać się przez wspólne dziala- 
uie lekarza domowego i specyalisty zwalczać szkodliwe współ- 
zawodnietwo partaczów i odzyskać dla naszego stanu nale- 
żne mu wpływ i stanowisko. 

Wydanie książki jest ozdobne i godne znanej firmy 


wydawniczej. Spira. 
rv. Wyciągi. 
Wassermann. Biologiczna dzielność ustroju przy 


sztueznem żywieniu osesków w przeciwstawieniu do od- 
żywiania pokarmem macierzyńskim. (Deutsche med. Wochs. 
Nr. 1, 1908). Surowica królika, któremu zastrzykiwano mleko kro- 
wie, strąca ftat białkowate tylko w mleku krowiem; surowica zaś 
królika, któremu zastrzykiwano mleko kobiece, tylko w mleku ko- 
biecem. Istoty więc białkowate w obu tych mlekach nie są identy- 
czne, nie mogą przeto jednakowo działać na nstrój oseska. Mleko 
kobiece jest niejako dalszym ciągiem Żywienia łożyskowego; dowóz 
istot pożywnych jest takisam, jaki był w łonie matki, gdy tym- 
czasem mleko krowie jest dla dziecka pokarmem obcym. Według 
Heubnera z dzieci w pierwszych miesiącach życia, dostających je- 
dnakową ilość kaloryj pokarmu, rozwijają się lepiej te, które do- 
stają pokarm naturalny. Ponieważ istoty białkowate są inne w mleku 
krowiem, niż w kobiecem, dlatego ustrój dziecka przy sztucznem 
karmieniu musi je naprzód przerobić na odpowiednie, zdatne do 
przyswojenia, a uskutecznia to zapomocą wytworzenia pewnej ilości 
odpowiednich fermentów. Praca więe ustroju dziecka sztucznie kar- 
mionego jest większą od pracy oseska, karmionego mlekiem kobie- 
cem, bo ten ostatni dostaje już pokarm zdatny do przyswojenia. 
Dlatego dzieci w pierwszych miesiącach życia, dalej — dzieci nie- 
donoszone, słabo rozwinięte, ponieważ posiadają bardzo skąpą zdol- 
ność wytwarzania odpowiednich fermentów, powinny dostawać po- 
karm naturalny, t. j. mleko kobiece, aby praca ich ustroju była 
jak najmniejsza; dzieci zaś starsze, dobrze rozwinięte, mogą bez 
szkody dostawać pokarm sztuczny, bo posiadają dosyć odpowiednich 
fermentów, które zamienią istoty białkowate mleka krowiego na od- 
powiednie do przyswajania i zwiększona ta praca nie będzie dla 
ich ustroju szkodliwą. sa 
Jaenicke. Przyczynek do leczenia spraw posokowa- 
tych śródżylnem wstrzykiwaniem kolurgolu. (Deutsche med, 
IWochemschri/i, 19038. Nr. 6). Poród przeciągał się i został zakoń- 
czony nacięciami brzegów ujścia zewnętrznego i kleszczami. Przez 
8 dni połóg był prawidłowy; dziewiątego dnia wystąpito podniesie- 
nie ciepłoty i dreszeze: rozwinęło się ostre zapalenie tkanki łącznej 
przymacieznej po prawej stronie, które opierało się wszelkiemn le- 
czenin. Przyłączyło się ograniczone zapalenie otrzewnej ze wszyst- 
kimi typowymi objawami. Chorą miano za straconą; w 10 dni po 
wystąpieniu gorączki wstrzyknął autor 8 ctm.” jałowego rozezynu 
argentum colloidale Órćdego do powierzchownej żyły prawego 
zgięcia łokciowego. Po dwóch godzinach wystąpiły dreszcze, gorączka 
(402°) i naciek zapalny aż do pępka; następnego dnia nieznaczne 
obniżenie ciepłoty, która trzeciego dnia spadła do 36%. Wypocina 
się zmniejszyła w 4'/, dniach, wystąpił tylko zakrzep żyły na koń- 
czynie dolnej prawej, którego objawy w krotkim czasie ustąpiły. 
Wynik więc w tym przypadku był wprost zadziwiający: w 18 dni 
po wstrzyknięcia ustąpił zapelnie naciek zapalny, nie nastąpiło ża- 
dne przebicie ani do kiszki stolcowej, ani do pochwy, ani też do 
pęcherza. Był tylko ból znaczny w miejscu wstrzyknięcia, który 
autor tłómaczy tem, iż wskutek niespokojnego zachowania się cho- 
rej zapewne dostało się nieco tego rozczynu także pod skórę. 
B. Zmigród, 
Rost. Czy kwas borowy i boraks są bezskuteczne 
i nieszkodliwe dla ustroju? (Deutsche med. I ochenschrift 
1905, Nr. 7 i 8). Autor, polemizując 4 prof. Liebreiehem, dochodzi 
na podstawie doświadczeń własnych i innych autorów do następu- 
jących wniosków: 1. Połączenia borowe wywołują u zwierząt pod 
pownymi warunkami wymioty. 2. Rozwolnienie jest typowym obja- 
wem skutków połączeń borowych u zwierząt, dlatego należy ró- 


á Kwietnia 1908. 


wnież liczyć się z możliwością wywołania rozwolnienia u człowieka. 
5. Połączenia borowe wywierają w doświadczeniach na ludziach 
i zwierzętach wpływ obniżający wyzyskanie pokarmów. 4. Ubylek 
na wadze, spostrzegany tak u zwierząt, jak u ludzi, jest następstwem 
zażywania kwasu borowego i boraksu. 5. Wydzielanie połączeń bo- 
rowych przez ciało ludzkie następuje tak powoli, że musimy się 
liczyć z ich nagromadzeniem w ustroju A zatem zn pełnie uzasa- 
dnione jest twierdzenie, że kwas borowy i boraks farmakologicznie 
nie są istotami obojętnemi, co i inni autorowie potwierdzają. Nato- 
miast zapatrywanie Liebreicha, „że boraks i kwas borowy na- 
leży uznać za pożyteczne dla ustroju ludzkiego“ nie znajduje ža- 
dnego poparcia. Dr Fels, 
Porutz. Uwaga, dotycząca prac nad zachowaniem się 
ciałek białych krwi w ropieniuch, a szczegolniej w ropniach 
wątroby. (Mänchener med. Wochenschrift Nr. 2, 1908). Autor 
zwraca uwagę na to, że już przed Uurschnannem w r. 1900 Boinet 
zrobił spostrzeżenie, iż w przebiegu różnych ropień w ustroju 
a szczególnie w ropieniach wątroby, powstaje zwiększenie się cialek 
białych krwi, jakoteż znaczenie rozpoznaweze lenkocytozy. | 
B. Zmtgród, 
Prof. Sultan. Orzeczenia wobec przepuklin podbrzu- 
sznych. (AŻiiuchener med. Wochenschrift 1908, Nr. 5). Autor 
zajmuje się snrawą rozpoznania przepukliny, powstalej z powodu 
wypadku i dochodzi do następujących wniosków: Przepuklinę na- 
leży odnieść do wypadku tylko wtedy, 1) jeśli rzeczywiście zdarzył 
się wypadek. lub też nastąpiło natężenie, przekraczające zwykłą 
miarę pracy i wzmagające równocześnie ciśnienie śródbrzuszne: 
2) jeśli z dochodzeń urzędowych wynika, że przedtem w tem miej- 
scu przepukliny nie było; 5) jeśli rzekome wystąpienie przepukliny 
połączone było z bardzo gwałtownymi bólami, zniewalającymi oso- 
bnika do zaprzestania pracy i jeśli lekarz natychmiast wezwany 
mógł również stwierazić silną bolesność przy ucisku; 4) przepuklina 
powstała z powodu wypadku znajduje się bardzo często jeszcze śród 
przewodu pachwinowego, bywa zwykle małą i tylko wyjątkowo prze- 
kracza wiołlkość cytryny. Następstwa przedarcia w obrębie przewodu 
pachwinowego tylko hbardzy rzadko już zewnętrznie można rozpo- 
znać z obrzmienia lub podbiegnięcia krwawego. Natomiast istnie- 
jąca skłonność do przepukliny (Brachan/age) w innem miejscu 
i możność lekkiego lub ciężkiego odprowadzenia przepukliny nie 
mogą ułatwić orzeczenia, czy przepuklina powstała z powodu wy- 
padku. Dr. Fels. 
Muclier. Przeprowadzenie porodu przy miednicy ście- 
śnionej. (dłóacheker med. Wochenschrift Nr. 6, 1905). Przebieg 
porodu zależy nietylko od ścieśnienia miednicy, ale także od wiel- 
kości i podatności główki, od siły bólów porodowych i podatności 
części miękkich. Czy główka przejdzie przez miednicę ścieśnioną, 
możemy tylko w przybliżeniu ocenić na podstawie badania i robio- 
nych pomiarów; daleko dokładniej da się to rozstrzygnąć, jeżeli 
podczas badania wewnętrznego ktoś drugi będzie wguiatal glówkę 
do wehodu; wtenczas możemy rozpoznać, jak dużo kolo główki jest 
miejsca, względnie jak duży kawalek główki jest nad wehodom. Ko- 
bietom w ciąży, mającym miedniee ścieśnione, należy podawać za 
radą Prochownika przeważnie pokarmy mięsne, a mało płynów i wę- 
glowodanów: skutkiem takiego żywienia płody mają być szezuplej- 
84%, a kości ich główek miększe. a więc i pedatniejsze. Przy po- 


rodzie ze ścieśnioną miednicą u pierwiastki musimy zawsze postę- 
bować wyczekująco, bo nie wiemy, jak będzie przebiegał; inaczej 


u wieloródek. Jeżeli poród pierwszy zakończył się śmiercią płodu, 
to można sprowadzić poról przedwczesny. Ozas wywolania porodu 
zależeć będzie od poszczególnego przypadku; miarą będzie znown 
wciskanie główki do wchodu; próbą tę należy często powtarzać. 
Poród przedwczesny najlepiej sprowadzać zapomocą balonów lub 
rozszerzadoł metalowych, a to dlatego, że przy innych sposobach 
czas trwania porodu jest nieraz bardzo długi, eo niekorzystnie 
wpływa na dziecko. Podczas rozpoczętego porodu pozostaje albo 
„obrót profilaktyczny“, albo kleszcze wysokie. Pierwszeństwo daje 
autor obrotowi, — naturalnie, jeżeli są warunki po temu, — jako mniej 
nicbezpieeznemu dla matki. Kleszcze wysokie, wymagające znacznie 
większej wprawy, mogą sprowadzić zranienie macicy i niebezpieczne 
zgniecenia glówki. Obrót załoca się szezególnie lekarzom prakty- 
cznym, którzy nie mogą tyle czsu tracić przy rodzącej, ile wymaga 
poród ze śvieśnioną miednicą, czekając aż będzie wskazanie do za- 
lożenia kleszczy wysokich. W przypadkach, w których nie robiono 
obrotu i kleszczy wysokich nie można zakładać, a jest wskazanie 
do rozwiązania, należy wykonać cięcie łonowe, lub cięcie cesarskie, 
Jożoli chodzi o wydobycie plodu żywego. Cięcie łonowe ze względu 
na następstwa i niepewne rozwijzanie jest zabiegiem niebezpie- 
cznym, dlatego wykonuje się je tylko bardzo wyjątkowo. Jeżeli się 
Już ma robić cięcie łonowe, to lepiej jest zamiast przecinać samo 
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spojenie łonowe, przepiłować piłeczką Gigliego z boku kość łonową; 
przez to usuwa się niebezpicezeństwo zlego gojenia się spojenia ło- 
nowego. Co do cięcia cesarskiego, to należy je wykonywać tylko za 
zgodą i na życzenie rodzącej i to nie w domu prywatnym, ale tylko 
w odpowiednim zakładzie, klinice tub szpitalu. a 
Kroemer. Badania nad zagnieżdżeniem się jaja 

w trąbce. (Archiv für Gyn. tom 68, zeszyt 1, 1903). Sprawa ta, 
która szezogólnie w ostatnich czasach była przedmiotem bardzo cze- 
stych i dokładnych badań mikroskopowych i roztrząsań teorety- 
cznych, jeszcze dotychczas nie została rozstrzygniętą. W szczegól- 
ności idzie o to, czy zagnieżdzenie się zapłodnionego jajka i rozwój 
jego w trąbce odpowiada w zupełności temu samemu procesowi 
w macicy. Podczas gdy jedni uważają oba te stany jako analogi- 
czne aż do najdrobniejszych szczegółów budowy, inni mają je za 
sprawy zupełnie od siebie różne. Tworzenie się błony doczesnej 
prawdziwej w trąbce przy usadowieniu się tamże jaja, do niedawna 
jeszcze zaprzeczane przez wiektórych, zdaje się dzisiaj nie ulegać 
wątpliwości. W celu wyjaśnienia tych stosunków badał autor histo- 
logicznie 10 przypadków ciąży trąbkowej i zauważył, że zagnieżdże- 
nie się jajka w trąbce odbywa się w tensam sposób, jak w macicy, 
wadług prawideł fizyologicznych. Zmiany zaś, występujące w dal- 
szym rozwoju, należy tlómaczyć budową ścian trąaki, nie nadająca 
się wcale do przyjęcia zapłodnionego jajka. Podobnie, jak w macicy 
dostaje się jajko przez rozpulchnioną błonę śluzową do głębszych 
warstw, t. j. w trąbce do warstwy mięśniowej tak, że jajo zostaje 
istotnie ze wszystkich stron zupełnie osłonięte. Zwykle osłonę tę 
tworzy sama błona śluzowa, wypuklająca się w miejscu zagnieżdże- 
nia przoz rosnące jajo. Zależnie od więcej powierzchownego lub 
głębszego usadowienia się jaja rozwija się ono jażto do światła 
trąbki, jażto zupełnie międzymięśniowo, zaciesniając przytem ad 
minimum Światło twąbki. Ciąża trąbkowa z więcej powierzclio- 
wnem zagnieżdżoniem się jaja kończy się zwykłe poronieniem; zaś 
4 zagnieżdzeniem głębokien — pęknięciem ścian trąbki. Zawsze 
i w każdym przypadku wytwarzają się wszystkie błony doezesno 
i typowe łożysko. Teorya o złośliwości ciąży trąbkowej jest błędną. 
Istotnie niejednokrotnie można. spostrzegać kosmki łożyska, docho- 
dzące aż do otrzewnej; nie należy jednak tego tłómaczyć w ten 
sposób, że kosmki te, obdarzone specyalną siłą rozrostu, drążą 
w głąb, miszcząc ścianę trąbki; lecz przyjąć to, co jest naturalniej- 
sze. że raczej ściana trąbki jest a priorz cienką i zostaje niejako 
szybko zużytą przez cały proces wytwarzania się krążenia łożyskowego. 
Dr. E. Ehrenpreis. 

Dr. M. Hertz (Warszawa). Przypadek ostrej gruźlicy 
gardzieli u 6-letniego chłopcu. (Gaseta Lekarska Nr. 50, 1902). 
Nawiązując do opisu przyp tdku, zakończonego zejściem śmiertelnem, 
kreśli autor obraz tego rzadkiego u dzieci cierpienia. Gruźlica gar- 
dziełi u dzieci występuje najczęściej pierwotnie, w postaci bardzo 
ostrej t. zw. „anginy“ gruźliczej, Glówne jej objawy są następujące: 
ból głowy, gorączka, osłabienie ogólne, nadzwyczaj silne bóle gardła 
wzniagające się przy połykaniu. Na błonie śluzowej języczka i pod- 
niebienia miękkiego drobne, szare gruzełki, wielkości ziarnka maku 
lub prosa, których rozpad daje powód do tworzenia się owrzodzeń, 
pokrytych szarobiałą wydzieliną, zawierającą dnżo laseczników gru- 
źliczych Z powodu bólów przy połykanin chory nie przyjmuje poży- 
wienia nawet płynnego, wytwarza się ślinienie, brzękną gruczoły szyjne 
i podszczękowe. Później choroba, przenosząc się na krtań, płuca 
i jolita doprowadza do strasznego wyniszczenia i szybkiego zgonu. 
Rozpoznanie różniczkowe: przy wycieranin watą pęcherzyków wy- 
prysku wycieka płyn; pod pęcherzykiem znajdujemy gładką, nio- 
owrzodziałą powierzchnię; przy oczyszczeniu grazelków gruźliczych 
występuje krwawienie, lecz zoskrobać ich nie zdołamy. Pleśniawki 
są więcej rozszerzone, znajdują się również na błonie śluzowej jamy 
ustnej; gruźliea zaś ogranicza się tylko do gardzieli. Klykciny pła- 
skie mają powierzchnię gładką, bez porównania mniejszy sprawiają 
ból gardła, równocześnie są inne objawy zakażenia przymiotowego. 
Naloty błonicze nie dają się zmyć, sprawa przechodzi w krótkim 
czasie na krtań, gruczoły chlonne obrzmiewają, nim wystąpią objawy 
ze strony gardzieli; po zmyciu nalotu graźliczego otrzymujemy ty- 
powy obraz gruzelków; przejście sprawy gruźliczej na krtań i na- 
brzmienie graczołów występują dopiero po dłaższem trwaniu cho- 
roby. Rokowanie jest beznadziejne, przebieg krótla, łeczenie objawowe. 
Spira. 

Panow. Gruźlica, wywołana martwymi prątkami gru- 


źliczymi. (Rozprawa na stopień doktora medycyny. Dorpat, 
1902). Na podstawie doświadczeń na zwierzątach dochodzi P. do 


wniosków następujących: zabite i przepłókane wodą laseczniki gru- 
źlicze zawierają substaneye trujące, które wywołują u zwierząt po- 
wstanie gruzołków. Kształtem i hudową drobnowidową gruzełki te 
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gruzelki ulegają często obumarciu i rozpadowi w części środkowej, 
następnie rozwojowi wstecznemiu i wreszcie zostają zastąpione tkanką 
łączną. Oprócz gruzelków, martwe prątki gruźlicze mogą wywoływać 
u zwierząt wysokie stopnie wyniszczenia, nieraz z zejściem śmier- 
telnem. Miejscowo po wstrzyknięciu podskórnem laseczniki wywo- 
lują ropionie. Wobec tych danych obecności w powietrzn prątków 
Kocha, nawet martwych, nie można uważać za rzecz obojętną i bez- 
pieczną. Objawy, które wywołują martwe prątki gruźlicze, stanowią, 
zdaniem P., swoistą postać gruźlicy, którą dla odrożnienia od isto- 
tnej gruźlicy nazywa on (za przykładem (iranchora) „nekrogrnźlicą*. 
Miłolad Orlowski (Ptbg.). 

Prof. Tawel. Długa giętka podwójna kaniuła tchawi- 

cza. (CH6 Stin Chir. 1905, Nr. 8). Znamy kaninlę Kóniga zmo- 
dyfikował T. o tyle, że polecił sporządzić ją z wązkiej tasiemki mo- 
talicznej (srebrnej), zwiniętej spiralnie. Kaniula wewaętrzna, spo- 
rządzona z tego samego materyału, ma węzownicę skręconą w od- 
wrotnym kierunku. Niepodatny koniec jest bardzo krótki, gdyż 
mierzy tylko 1 ctm, Herman, 
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V Zapiski lecznicze Í nowe leki. 


Woyer. Działanie ichtarganu w rzeżączkowem selho- 
rzeniu części rodnych kobiecych. (Ainu. therap. I ochenschriji 
Nr. 8, 1903). lchtargan jest to proszek brunatny, bozwonny, zawie- 
rający 307, srebra, latwo rozpuszczamy w wodzie, glicerynie i sła- 
bym alkoholu. Używa go autor w zapaleniu rzeżączkowem cewki 
moczowej, robiąc przestrzykiwania z rozczynu najprzód '/sooo, później 
ooo Nadto na noe zakłada do cewki pręciki, według następującego 
przepisu: Ah. Zchtkargani 005, 

Olei cacao 5:00, 
6 Onel UCUN INPN. 

Przy zajęciu pęcherza robi autor przestrzykiwania rozezynem 
"onos potem — son, nadto wkrapla, rozpoczynając rozczynem '/iuow 
schodząc do coraz to silniejszego, aż do '/,,, a nawet “/ino W ostrem 
zapaleniu pochwy W. przestrzykuje pochwę rozczynem gy a nadto 
zakłada na noc tampon, zamaczany w 2%, lub 4, rozczynie ichtar- 
ganu w głicerynie. Jeżeli cierpienie przeszło na szyjkę maciczną, 
robi autor takiesame przestrzykiwania, nadżerki pędzluje rozczynem 
Ya—1° i nown zakłada tampon z rozczynem 4% iehtarganu 
w glicerynie. Lg 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół ze zwyczajnego posiedzenia dnia 25 stycznia 1903. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedzenia 
przedstawia kol. Krzyształowiez prywatną pacyentkę z wilkiem pospo- 
ltym policzka lewego, leczoną i wyleczoną zupełnie metodą Unny. 
Obecnie chora od dwóch miesięcy jest w obserwacyi i nie ma śladu 
nawrotu. Kol. Borzęcki nie zgadza się z kol. Krzyształowiczem, bo 
w przypadkach wilka wszystkie metody zawodzą, Kol. Krzyształo- 
wiez przyznaje, że nawroty wilka zdarzają się prawie systematycznie 
po zastosowaniu kazdej metody, a więc i metody Unny, ale ta ostatnia 
ma tę wyższość nad innemi, że nie szpeci w tak wysokim stopniu 
i jeżeli się chory nie zaniedbuje, każdorazowy nawrót w zarodku stłu- 
mić pozwala. Kol. Reiss przyznaje również metodzie Unny dobry wy- 
nik kosmetyczny, co także podnosi kol. Steuermack. 

Następnie kol. Mayzel wygłasza odczyl p. t. »Leczenie poronne 
rzeżączkie. Leczenie poronne rzeżączki świeżo nubytej nie dało dotych- 
czas dodatnich wyników: środki lecznicze, stosowane w tym celu, oka- 
zały się albo niedostatecznymi do zniszczenia doszczętnego gonokoków, 
lub też wywoływały odczyn o takiem nasileniu, iż o dalszem użyciu 
ich nie mogło być mowy. Ze względu, iż pomimo używanych od kilku 
lat w leczeniu rzeżączki t, zw. leków przeciwrzeżączkowych, jak pro- 
largol, largina, argonina i t. p., nie poczyniono dotąd spostrzeżeń, do 
tyczących działania tych środków w zakresie usiłowanego leczenia po- 
ronnego, przeprowadził Dr. M. takie leczenie poronne za pomocą */,%, 
prolargolu w przypadku rzeżączki świeżo nabytej, spostrzeganej na drugi 
dzień po ostatniem spółkowaniu; 12 wstrzykiwań zastosowano w ciągu 
36 godzin, początkowo co godzinę, potem co dwie i co trzy godziny. 
Chory zatrzymywał lek w cewce po 10 minut i to wystarczyło do zu- 
pelnego usunięcia rzeżączki. Przypadek len spostrzegał prelegent w dal 
szym ciagu przez 3 tygodnie po wyleczeniu i doszedł na podstawie tego 
spostrzeżenia do przypuszczenia, że przecież, o ile męzka cewka mo- 
czowa znosi częste wsuzyktwauia protargolu, fakt ten możnaby wy- 
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kazać w celu dalszych doświadczeń nad leczeniem poronnem rzeżączki 
za pomocą częsiych wstrzykiwań protargolu. Kryteryum jakieś co do 
czasu, w którymby takie leczenie przeprowadzić się dało, dalej — co 
do częstości wstrzykiwań, stopnia zgęszczenia rozczynu leku it. d, 
możeby doświadczalnie do pewnego stopnia określić się dało. — 

Kol. Borzęcki przyznaje spostrzeżeniu kol. Mayzla ważne zna- 
czenie. Próby tego rodzaju nie są nowe; już Didey robił podobne do- 
świadczenia z azolanem srebrowym, zaniechał ich jednak ze względu 
na znaczną holesność, doznawaną przez pacyentów. Dziś Neisser do- 
świadczenia te na nowo zaleca. Pierwotna metoda Neissera wstrzyki- 
wań przedłużonych słabych rozczynów protargolu, trzy razy dziennie po 
10 do 30 minut, ustąpić musi metodzie częslych, a krótkich wstrzyki- 
wań tego przetworu, Janel polecił inną melodę przepłókiwań częstych 
nadmanganezyanet polasowym i metoda ta daje niejednokrotnie zdu- 
miewające wyniki, Naturalnie, jakąkolwiek chciałoby się zastosować 
metodę, trzeba baczyć, aby rzeżączka była zupełnie świeża i ograni- 
czała się tylko do przedniej części cewki, Kol. Schwarz zaznacza, że 
doświadczenie kol. Mayzla jest bardzo zachęcające, lecz niestety, tak 
lekarze prywalni, a jeszcze w większym stopniu lekarze sepitalni i kli- 
niczii, spotykają się rzadko z rzeżączką w okresie zwiastunów, a ci 
najlepiej mogliby metody te wypróbować. Kol. Zydłowiez dodaje, 
że azotan srebrowy może również dać doskonałe wyniki, jeżeli się tym 
przetworem pędzluje cewkę moczową przy pomocy wziernika w zupeł- 
nie świeżych okresach rzeżączki. Do pędzlowania używa się rozczynów 
więcej zgęszczonych do 10%/,, a nawet 20*/,, przy czem w b do 6 dn. 
można rzeżączkę zupełnie wyleczyć. Kol. Mayzel, odpowiadając na 
wszystkie uwagi. zaznacza, że idzie mu o wypróbowanie tylko środków 
nowszych, jak protargol, largina i t. p., jako leków, używanych w lecze- 
niu poronnem, 

Kol. Borzęcki przedstawia chorego ze znacznuem 
zamkowem kości śródręcza na tle przymiotowem. Ghory, leczony przed 
11 laty; stan jego przez następne lata był bardzo dobry, aż przed 
3 laty wystąpił bolesny obrzęk w okolicy śródręcza prawego. Podano 
jod, dzięki którema obrzęk ustąpił; ulegla jednak zanikowi kość śród- 
ręcza i obecnie palec średni został skrócony o 1'/, etm., wskutek cofnię- 
cia się o tę długość stawu ku śródręczu, co zwłaszcza przy zwinięciu 
ręki w pięść bardzo wybitnie występuje. Przyczyną tego zaniku kości 
było niewątpliwie przymiotniakowe zapalenie kości, które mimo bardzo 
uatężonego leczenia, bo chory prócz jodu dostał 45 wcierań i 50 wslrzy- 
kiwań sublimafowych, doprowadziło do takiego wyniku. W dyskusyi 
nad tym przypadkiem wzięli udział wszyscy obecni. 

Kol Reiss przedstawia chorego z liszajem zakaźnym (impeligo 
contagiosa). Nos, wargi, część policzków i małżowiny uszne pokryte 
grubymi strupami barwy miodowo-żółtej i równocześnie zostały zajęte 
błony śluzowe jamy ust. Obie kończyny górne, częściowo dolne, a szcze- 
gólniej moszna również wybitnie zajęte, Nie widząc twarzy, a tylko 
resztę ciała i biorąc pod uwagę kończyny górne, zasiane pęcherzami, 
wypełnionymi przeważnie wydzielina ropną, możnaby rozpoznawać ostry 
wyprysk, a na mosznach wyprysk sączący; badanie jednak drobnowi- 
dowe, które wykazało paciorkowca i obfite hodowle gronkowców na 
pożywkach świadczą, że ma się do czynienia z zakażeniem tejsamej 
natury, tj. przeważnie paciorkowcem. Kol. Borzęcki podnosi, że nie- 
uwzględniając twarzy, a oglądając tylko resztę skóry, trudno myśleć 
o wyprysku, nie ma bowiem kardynalnych cech tego cierpienia, pęche- 
rze zaś rozrzucone przemawiają przeciw wypryskowi, a za zapaleniem 
torebek (folliculitis). Kol. Reiss zaznacza, że wypryskowi nie zawsze 
musi towarzyszyć silniejsze swędzenie, a chyba więcej objawów kli- 
nicznych, charakteryzujących wyprysk. jak w tym przypadku, trudno 
wymagać, są bowiem nader wybitne guzki, pęcherzyki i krosty. zaczer- 
wienienie zaś skóry jest rozlane, a nie ogranicza się tylko do oko- 
licy mieszków. 

Dalej przedstawia kol. Reiss chorego z wielokrotnymi blizno- 
wcami skóry (kełożdes multipl. cutis). Cierpienie to skóry zaliczamy do 
grupy włókniaków; zaznaczyć jednak należy, że budowa histologiczna 
różni się nieco od budowy włókniaków prawdziwych, mianowicie o tyle, 
że gdy w włókniakach włókna elastyczne są utrzymane bardzo wybitnie 
w błiznowcach zanikają częściowo, szezególniej w środkowych częściach 
guza. W piśmiennictwie znane są dwa rodzaje bliznowców, t. j. praw- 
dziwe, bardzo zresztą rzadkie i bastępowe, powstające na le blizny, 
Prawdziwe są barwy blado różowej, półkuliste i nie dochodzą nigdy 
większych rozmiarów, nie ograniczają się ściśle do pewnych miejsc, lecz 


skróceniem 


są rozrzucone; przyczyny ich powstawania wykazać nie można i cza- 
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sami same ulegają zanikowi. Odgrywa tu pewną rolę nieznanej nam 
nalury usposobienie. Rokowanie niepomyślne, bo wycięcie choćby naj- 
szersze w zupełnie zdrowej tkance daje tylko chwilowy efekt; zazwy- 
czaj w bliźnie wytwarzają się nowe guzy bliznoweowe. Kol. Steuer- 
mark zaznacza, że stanowczo najlepszym środkiem leczniczym w tych 
przypadkach jest elektroliza. i 

Następnie przedstawia kol. Reiss chorego z zupełnem zniszcze- 
niem przymiotowem calego nosa wraz z częściami chrzęstnemi i ko- 
stnemi, z zajęciem powiek i brwi, ze zmianami na lwardówce i rogówce 
oczów, Jama ustna nie przedstawia szczególniejszych zmian. a tylko 
blizny po kilakach na podniebieniu miękkiem. Wywiady co do kiły 
ujemne. 

W końcu przedstawia kol. Reiss chorych, znanych z poprzed- 
nich posiedzeń, w celu okazania wyników terapeutycznych. 

Na tem posiedzenie zamknięto. Sekretarz: Dr. Pacyna. 
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VII. Z historyi trucizn i otruć. 
Podał 


Prof. Dr. Leon Wachholz. 


(Ciąg dalszy). 


Mimo tych podań o licznych otruciach w starożytnym 
Rzymie nie przekazali nam współeześmi kronikarze żadnych 
bliższych wyjaśnień eo do jakości używanych trucizn tak, 
że tylko przypuszczać można, iż były one mniej więcej te 
same, jakich używała Hellada. Zdaniem Ogiera umiano 
już w Rzymie izolować z dwóch rodzimyeh siarczków arsenu, 
zwanych pod nazwą „sandaraca* i „arsenicum“ tak czysty 
arszenik biały, jak i arsen metaliczny. 

W wiekach średnich nie spoczęli truciciele, jak to wy- 
nika ze skąpych ówezesnych zapisków. Tak n. p. podał 
Majmonides, syn uczonego żyda z Kordowy, znany teo- 
log, filozof i lekarz (1139— 1208), dokładne przepisy, jakich 
pokarmów lub napojów należy się wystrzegać, by nie paść 
ofiarą trucizny. Odradzaniem używania pokarmów o woni 
czosnku sklada on dowód, że znanym był wówczas dobrze 
ten zapach, wydawany przez arsen. W r. 1384 wysłał Ka- 
rol Zly, król Nawarry, minstrela Woudrettona na dwór Ka- 
rola VI, króla Franeyi, z poleceniem otrucia zapomocą arsze- 
niku króla, księcia de Valois, jego brata i książąt de Berry, 
de Bourgogne i de Bourbon, jego wujów. Trucieiela roz- 
Ćwiartowano na placu de Grève. Król duński Waldemar 
otruł podczas uczty, danej z okazyi zaślubin córki swej z kró- 
lem norwegskim Haquirem. synem króla szwedzkiego Ma- 
gnusa. zapomocą zatrutego wina oboje rodziców pana mlo- 
dego (ojciec dzięki pomocy lekarskiej ozdrowial); przy tej 
sposobności otruł się i zmarł syn Waldemara, ponieważ wsku- 
tek nieuwagi napil się tego wina. Steno Stuur starszy zmarł 
otruty przez narzeczoną jego następcy Swantona Stuura, pod- 
czas uczty w Söderköping. Wilhelm Connyn, kanelerz szko- 
cki, zmarł podezas uczty wskutek zatrutego puharu, a w An- 
glii epidemiezną hyla śmierć z otrucia bliżej nieznanym pły- 
nem błękitnym między wielu szlachetnymi i uczonymi mę- 
żami w czasie panowania osławionego Ryszarda III. Nawet 
psy glodzone nie chcialy się imać strawy, zatrutej tym 
pynem. 

I z tych czasów, podobnie jak i z dziejów rzymskich, 
brak nam wiadomości eo do używanych podówczas trucizn. 
Sadząe jednak z pism lekarskich, n. p. najsłynniejszego 
z arabskich lekarzy Avieenny (980—1087), który górn- 


wał nad innymi autorami przez długie czasy, mogły to być 
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w części przetwory mineralne, n. p. arszenik (sandaraca 
i auripigmentum), antymon, cerusa (rozumieć należy węglan 
i octan ołowiu) itp., w części zaś roślinne, znane już w Hel- 
ladzie, jak lulek, mako wiec, pietraszniea, tojad itd. Avi- 
cenna pierwszy stosuje szkło miałko tłuczone, jako środek 
ściągający, a być może, że to zastosowanie wewnętrzne szkła 
stało się powodem późniejszych, do dziś jeszeze sporadycznie 
zdarzających się, tak zwanych mechanieznych otruć zapo- 
mocą kawałków szkła; otruciem tem każe n. p. Słowa- 
cki ginać jednemu z bohaterów swoich dramatów (Giani 
w „Beatryx Cenei“) 

Niedokładna znajomość trucizn, sposobów ich działa- 
nia, zabobony i gusła starożytności, spotęgowane jeszcze 
w wiekach średnich, a z trudem ustępujące nawet w cza- 
sach obeenych pod wpływem ścisłej, doświadczalnej nauki, 
były powodem wiary w trujące działanie substancyj cal- 
kiem nieszkodliwych, lub wiary w zioła i leki cudowne, n. p. 
obudzające w człowieku uczucie miłości względem osoby 
przedtem mu obojętnej. I tak posądzano płazy i gady, zre- 
sztą dla człowieka nieszkodliwe, o zgubne dlań działanie. 
Zacchiasz 5) podaje między innemi, że ropuchy, jak liczne 
uczą przykłady, wprawiają wyziewem swym spotkanych lu- 
dzi przez samo powonienie w stan otrętwienia. Tenże autor 
twierdzi: „venena omnia odorata cordis trenwrem, capitis do- 
lorem, vertiginem, alia mala afferunt“. Zdaniu temu nie mo- 
Żna zadać kłamu ze stanowiska dzisiejszej nauki, lecz osła- 
biają je przytoczone dalej dowody na jego poparcie. Tak 
n. p., powolując się na świadectwo Bruyera (De re cibaria 
lb. LX. cap. 12), oświadcza, że woń zgaszonej lampy może 
u kobiet brzemiennych wzniecić poronienie; powołując się 
zaś na naszego Marcina Kromera (De reb. Polon. lib. 
VILI), wspomina pewnego biskupa, którego od śmierci z woni 
róż ocalił Kromer, poczem sam o sobie dodaje „et mihi 
quidem albarum (2) rosarum odor adeo inimicus est, non quod 
mihi sit ingratus, ut capitis non modicum dolorem illico exci- 
tet“. Tenże sam autor, a podobnie inni mu współcześni, jak 
Ambroży Parć i F. Fedeli, wierza, iż trucizny mogą 
drogą wszystkieh zmysłów zabić ezłowieka („homo potest per 
omnes sensus venenari*), a sam o sobie powiada, że ujrza- 
wszy raz tarantulę, doznał silnych i cały dzień trwających 
wymiotów '*). Te, przez ówczesnych uczonych głoszone za- 
patrywania. przechowały się między publicznością do chwili 
obecnej. To też zdarza się n. p nie raz widzieć na wysta- 
wach sztuk plastycznych obrazy, których treścią „śmierć 
na kwiatach“. Wiara w zabójcze działanie woni kwiatów, 
utrzymująca się dzięki swemu poetycznemu urokowi, ucho- 
dzila jeszcze za dogmat na schyłku wieku XVIII, gdyż na- 
wet tak poważny toksykolog ówczesny, jakim był Gm e- 
lin?) rozwodzi się obszernie nad zabójczą wonią kwiatów 
lilii białej, tuberoz, siana, fiołków, bzu i innych, przytacza- 
jąc rzekome odnośne spostrzeżenia, które, niestety, nie były 
nigdy poparte sekcyą i innymi sposobami przedmiotowego 
dochodzenia istotnej przyczyny śmierci. Podobnie i Plenck 
wierzy jeszeze w zabójeze działanie kwiatów, przytaczając 
za przykład pewnego żyda, który usnąwszy na worku z sza- 
franem, więcej się już nie przebudził. Z tem wszystkiem 


1) I e. pag 162. 

16) Przesąd powyższy jest zdaje się źródłem zabobonu o uro- 
kach i uroczliwych osobach. 

1) Allgem. Geschichte der Gifte. Leipzig. 1776, str. 188. 
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i w tych fantastycznych zapatrywaniach minionych wieków 
mieściła się obok baśni prawda. Wszakżeż dziś wiemy, że 
pewne wonne przetwory działają trująco nie tyłe drogą po- 
wonienia, ile raczej wetchnięte do płuc, mogą nawet dzia- 
łać zabójczo, n. p. para chloroformu, kwasu pruskiego, arse- 
nowodór (ofiarami jego stali się prof. Gehlen w Monachium 
i Britton w Dublinie) itd. Zgodne z prawda, choć i tu 
przeradzające się w baśń, były zapatrywania, że trucizny 
mogą wywrzeć dzialanie swe nie tylko, gdy będą podane do 
żołądka, lecz także, gdy się je wprowadzi do innych natu- 
ralnych otworów i jam ciała, gdy się je zetknie z ranami, 
powłokami ciala itd. Otrucie per cłysma uchodziło zrazu za 
wątpliwe, ponieważ odbytnica stanowi miejsce, którem sub- 
stancye szkodliwe ustrój opuszczają, ale już Zacchiasz 
sam wierzy w możliwość takiego otrucia i przytacza na jego 
poparcie śmierć Carradona, króla Neapolu, otrutego rzekomo 
drogą enemy przez swego naturalnego brata Manfreda, Jako 
przykład otrucia drogą powłok skórnych przytaczają auto- 
rowie śmierć Heraklesa, wywołaną przez zatrutą krwią Nes- 
susa koszulę Dejaniry; Szekspir mówi przez usta ducha 
ojea Hamleta o otrucia kroplami blekotu, wlanemi do prze- 
wodu usznego itd. Nie pozbawione prawdy sa twierdzenia, 
że otrucie może nastąpić wskutek noszenia zatratej odzieży, 
zwłaszcza jeźli się weźmie pod uwagę, że do niedawna je- 
szcze uważano choroby zakaźne za równoznaczne z zatro- 
ciami. To też nie można odmówić słuszności twierdzeniu n. p. 
Zacchiasza, że trąd, dżama, suchoty (p%thisis) i przymiot 
(morbus gallicus, lues) udzielają się przez ubrania. Tem po- 
mięszaniem pojęcia choroby zakaźnej a otrucia trzeba sobie 
tłómaczyć przekonanie, któremu i Zaechiasz daje wyraz, 
jakoby niektóre kobiety umiały truć mężczyzn zapomocą 
obcowania płeiowego z nimi. Tenże autor podaje, że Ale- 
ksandrowi Wielkiemu ofiarowano w darze dziewczynę, bie- 
głą w truciu zapomocą aktu płciowego, że pewien król Nea- 
polu padł ofiarą takiego otrucia; w dalszym ciągu wspomina 
on zą Sehenkiem o podobnem zatruciu pewnego mężczy- 
zny przez prostytutkę, wskutek którego miała się mu na żo- 
łędzi utworzyć krosta tak silnie żrąca, że dla ratowania ży- 
cia musiano mu je odjąć. W ot jaśnieniu tego przypadku, 
któryby dziś był rozpoznany jako zgorzelinowy wrzód we- 
neryczny, nadmienia, że niektórzy autorowie „ex venenata ha- 
tura“, inni „ew gallica lue evenisse“ zmianę tę uważali, jemu 


(©. dl. m). 


zaś przypadek ten wydaje się być podejrzanym. 
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VIII. 1. Zjazd lekarski w Kairze. 
Sekcya chirurgiczna. 
Zestawił 


Dr. Batko. 


(Dokończenie). 


Dr. Woronow (Kair). Leczenie chirurgicene ropni wątro- 
dowych. Prelegent mówi o 1089 operacyach, wykonanych w osta- 
inich 25 latach przez 16 lekarzy: z tych było: 95 naklóć z 607, 
śmiertelności, 994 szerokich nacięć z 34 o śmiertelności. Sposób 
wykonywania operacyi, przyjęty w Kgipcie, nie przedstawia nic szcze- 
gólnego i z kilkoma odmianami, stosownie do osobistej techniki ope- 
ratorów, pozostaje taki sam, jak w Kuropie: droga przeponowa lub 
otrzewnowa, względnie do umiejscowienia ropnia, poprzedzające na- 
kłócie, aby się upewnić o obecności ropy, nacinanie warstwami, roz- 
ległe wycięcie żeber, a niekiedy i chrząstek żebrowych, gdy ope- 
ruje się drogą przeponową, przyszycie opłucnej lub otrzewnej 
w braku zrostów, aby przeszkodzić dostaniu się ropy do tych dwóch 
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błon, oczyszczonie jamy ropnia zapomocą przestrzykiwań, lub lepiej 
jeszcze zapomocą tamponów z gazy wyjałowionej. Lyżeczkowanie, 
zachwalane przez Fontana, wykonał prelegent dwa razy z dobrym 
wynikiem i jest za stósowaniem tego sposobu. 

Dr. Martin (Pnom-Penh, Kambodź). Aopzie wątroby w Kam- 
bodży. Martin stosował we wszystkich swoich operacyach systema- 
tycznie iyżeczkowanie; sądzi, że zmniejsza ono trwanie choroby 
i obniża natychmiast ciepłotę. Na 16 zabiegów operacyjnych miał 
G zgonów = 38 

IV dyskusyz zabierają głos Dr. Legrand, Goebeli Wildt, 
oświadczając się przeciw łyżeczkowanin i nznając je nawet za nie- 
bezpieczne. 

Dr. Petridis (Aleksandryn). O mełodrcznem badaniu chi- 
rurgicznem ropnia wwalrobowego w płacie prawym. 

Stosunek niepomyślnych wyników leczenia ropni wątrobowych 
wynosi według doświadczenia prelegenta 40 50%: jest to następ- 
stwem tego, 20 operacyę wykonywa się za późno z powodu braku 
wczesnego rozpoznania. Potridis zachwala t. zw. „polyplewro-dia- 
phragmatomię* poprzeczną, gdyż ona pozwala badać caly plat prawy 
wzrokiem i obmacywaniom ohburęcznem; wykonał on ten zabieg 
ŻOWUAZY, WaACJE Miko Ghoryeh st 207. 

Dr. Rigazzi (Kair). Technika operacyjna ropni watrobo- 
zyc. Prelegent leczą 12 przypadki ropni wątrobowych z 25% 
śmiertelności. Sądzi, że jeśli śmiertelność po zabiegach operacyjnych 
z powodu ropni wątrobowych jest jeszcze bardzo znaczną, to dzieje 
się to dlatego, że do statystyki wliczane bywają przypadki zapale- 
nia wątroby o wielkich ogniskach rozsianych, które nie są ropniami 
podzwrotnikowymi wątroby. 

br. Gangitano (Neapol). Wośień wątroby w nastepstiwie 
zapalenia podzwrotnikowego, Asadkie powikłanie pooperacyjne. 

Prelegent operował ropień wątroby u Niemcu, 25 lat liczą- 
cego, przybyłego z Kamorunn, przyczem gavszło 2 litry ropy barwy 
czekoladowej. Czwartego dnia po operacyi znalazł opatrunek za- 
krwawiony, a chory zma dnia następnego. Pokazało się, Że pień 
prawy żyły wrotnej otwierał się do jamy ropnia. W piśmieunietwie 
nie znalazł opisu podobnego przypadku. 

Dr. Legrand (Aleksandrya). Ropzen wąłrody u dziecka. 

sSądzeno długo, że ropnie wątroby u dziecka były osohliwo- 
ścią pelologiczną. Prelegent zobrał 109 przypadków, z klórych 
17 wydarzyło się w Egipcie, a 12 nie było dotychezns ogłoszonych. 
W tej statystyce wbrew rozpowszechnionemu mniemaniu, że u dzieci 
przeważają ropnie pochodzenia urazowego, prelegent naliczył 51 przy- 
padków, powstalych w następstwie czerwonki, a tylko 26 nrazowych. 
Reszta powstała w następstwie pasorzytów, duru, ropnicy, gruźlicy, 
grypy itp. Ropnia wątrobowego u dzieci w następstwie kamicy żól- 
ciowej jeszcze nie spostirzegano. 

Dr. Wildt (Kair). » Seczo altas w leczeniu kamicy żółcio- 
wej pęcherza. 

W leczeniu kamieni moczowych należy w Egipcio wychodzić 
z odmiennego nieco stanowiska, niż w innych krajach: jeśli tam 
przekłada się kruszenie kamieni, to w Mgipcie przeciwnie więcej 
stosuje się „sectio alta“. Istotnie „sectio alta* ma swe wskazanie 
w przypadkach kamieni nwięzłych. jak również u osobników mlo- 
dych, nadto w przypadkach nadmiernego zwężenia cewki moczowej, 
przerostu graczołu krokowego i ciężkiego zapalenia pęcherza, szcze- 
gólnie powikłanego z zapaleniem nerek. Operacya ta jest także 
wsirazaną w „bilharzyiś pęcherza, do której to choroby należy od- 
nieść 85%, kamieni pęcherzowych, spostrzeganych w lgipcie. W tych 
przypadkach nie trzeba się zadawalniać wydobyciem kamieni, ale 
należy równocześnie leczyć zmiany „bilnharzyi”, a na to pozwala 
jedynie cięcie. W pierwszej seryi 100 cięć dwa przypadki zakoń- 
czyły się niepomyślnie z powodu powikłania z zapaleniem nerek: 
w drugiej zaś seryi nie stracił żadnego chorego. 

IV dpskuspi zabiera głos Dr. H. Miiton, zaznaczając, że 
wybór zabiegu zależy od woli chorego i od doświadczenia, a wzglę- 
dnie wyboru operatora. Kawienie, które prelegent przedstawia 
a których waga wynosi 200—500, a uawet 450 grm., zostały wy- 
dobyte zapomocą kruszenia na jeduem posiedzeniu i operowani z0- 
stali wyłeczeni Sądzi, że kruszenie nawet v przypadkach wielkich 
kamieni może także dać znakomite wyniki. 

Dr. Fr. Milton wykazuje, że statystyka 135 przypadków, 
zebranych przez niego i jego brata, a operowanych zapomocą kru- 
szenia, daje 6% śmiertelności, podczas gdy statystyka „sectio alta“ 
daje Mia. 

Dr. Goebel sądzi, że litotryptory, przeznaczone do krusze- 
nia dużych kamieni, muszą być odpowiednio duże, a uszkadzając 
cewkę imoczową, mogą sprowadzić mimowolne oddawanie moczu; 
dlatego w takich przypadkach oświadcza się za „sectio alta“. 


4 Kwietnia 1908. 


Sekcya okulistyczna. 


Dr. Eloni bey (Kair). Przyczynek do nauki o zsiarnientin 
spojówkz (jaglicy). | 
Ag ACT się przedewszystkiem, iż odrzuca dla kg 
glicy nazwę „conjunctivitis granulosa“, ponieważ ziarnina może prze- 
biegać, istnieć i zakończyć się, pozostawiając bliznę, jako piętno 
swego istnienia, mimo że niema najmniejszego śladu zapalenia. Można 
rozróżniać dwie postacie ziarniny spojówkowej: w pierwszej, zwanej 
pojedynczą (zwykłą), ziarnina stanowi sama przez się istotę choroby: 
w drugiej t. zw. mięszanej, towarzyszy ziarpinie przerost broda- 
weczkowy. Ta druga postać jest też często zwana „granulo - papil- 
losa“. Niektórzy autorowie utrzymują, iż istnieje bezpośredni zwią- 
zek przyczynowy między zapaleniem ropnem oka a jaglicą, En 
słowy, że jaglica powinna się rozpocząć zapaleniem spojówki. Pre- 
legent sądzi, że takie zapatrywanie jest mylne. Istotnie spostrzegał 
on często jaglicę w samym początku, a nia zauważył żadnej zmiany 
zapalnej: w każdym jednak razie obecność ziarniny na spojówce 
usposabia do rozwoju drobnoustrojów ropnych. Co do etyologii, to 
trzeba podzielić ziarniny na suche i sączące, a ten podział jest 
bardzo ważny, gdyż ziarnina sącząca jest zaraźliwa, podczas gdy 
sucha taką nie jest. Zakażenie odbywa się rzadko przez bozpośre- 
dnie zetknięcie się, często zapomocą kurzu zakażonego wydzieliną, 
a częściej jeszcze zapomocą much. Pod względem zapobiegawczym 
jest ważną rzeczą najpierw oddzielić dotkniętych ziarniną sączącą, 
a następnie polepszyć warunki higieniczne mieszkańców i zalecać 
specyalną higienę osobistą, mianowicie co się tyczy pielęgnowania 
Ócz. Autor poczuwa się uprawnionym do zalecania tych środków, 
widząc, jak od czasu, kiedy został zamianowany inspektorem szkol- 
nym, odsetek jaglicy spadł z 90%, na 52, w szkołach wyższych, 
450/, w szkołach średnich, a 75%, w szkołach ludowych, stósownie 
do tego, czy jego przepisy higieniczne były mniej lub więcej do- 
kladnie wykonane. W tej kwestyi wywiązała się obszerna dyskusya. 

Dr. Baudry (Lille) podziela zdanie Dra Eloniego, mianowi- 
cie co się tyczy braku związku między zapaleniem ropnom, a ja- 
glicą spojówki. Zapalenie ropne może SIĘ wikłać z jaglicą, ale nie 
trzeba go uważać za ostrą postać jaglicy, jak niemniej, nie może 
ono prowadzić do wytworzenia się jaglicy. W każdym jednak razie 
trzeba przyznać, że powtarzające się zakażenia usposabiają spo- 
jówkę do zakażenia jaglicą i że naodwrót — istnienie jaglicy ułatwia 
wpływ czynnikom ropotwórczym. Badanie licznych przypadków ja- 
giicy w szpitalach egipskich zdziwiło go o tyle, że łuszczka rogówki 
jest tu stosunkowo o wiele rzadsza, niż w przypadkach jaglicy, spo- 
strzeganych w Europie. 97. À 

Dr. Lakah (Aleksandrya) sprzeciwia się zapatrywaniu Dra 
Eloniego, jakoby pył zakażony byl głównym czynnikiem w zaka- 
żeniu jaglicą, Jemu się zdaje, że najważniejszem jest bezpośrednie 
zetknięcie się. W swoich badaniach bakteryologicznych nad czynni- 
kiem swoistym tej choroby, jakkolwiek nie udało mu się wyosobnić 
jakiegoś zarazka, mógł się jednak przekonać, że czynnik ten nie 
może żyć w pyle dłużej nad 30 godzin. Sądzi, że pył tylko uspo- 
sabia do zapalenia, drażniąc spojówkę, ale nie zakaża. RCA 

Dr. Jacovides (Aleksandrya) zgadza się z Drem Elonim, 
że muchy odgrywają w zakażeniu główną rolę. Według jego staty- 
styki szpitalnej i prywatnej, w Aleksandryi jest 75%, jaglicy mię- 
dzy klasą ubogą, 55°% średnią, a 35°% zamożną. Čo do łuszczki, to 
spotykał ją w 10°% jaglicy, podczas gdy w Kuropie stosunek ten 
jest wyższy, bo dochodzi do 407/,. |" > 

Dr. Osayet (Lugdun). Co się tyczy leczenia jaglicy, to jemu 
się zdaje, że się nadużywa zabiegów chirurgicznych. Siarkan mie- 
dziowy jest lekiem znakomitym i wystarcza w przeważnej liczbie 
przypadków. a. 

Dr. Ohedoni (Kair) zaznacza, że leczenie siarkanem mie- 
dziowym jest długie i często nie prowadzi do celu. Leczenie chi- 
rurgiczne nie jest według niego tak niebezpieczne, jak sądzą. Oddaje 
ono znakomite usługi w przypadkach, gdzie środki lecznicze zawodzą. 

Dr. Lakah twierdzi, że szczotkowanie ziarniny, które wy- 
konuje od lat 8, dało mu bardzo dobre wyniki, nawet W przypad- 
kach datujących się od 3—4 lat i które opierały się wszelkim za- 
biegom. Kiedy ziarninie towarzyszy podostre zapalenie spojówek, 
wykonuje on skaryfikacyę spojówki, poczem przyżega rozczynem gli- 
cerynowym siarkanu miedziowego, a gdy nastąpi poprawa, szezotkuje. 

Dr. Sameh (Kair) próbował szezotkowania, ale go zaniechał, 
albowiem, chociaż ono przynosi ulgę chorym, jednak choroby nie 
leczy. Używa obecnie papainy z kwasem borowym, zanięszanej w sto- 
sunku 1: 4 i jest z tego leczenia bardzo zadowołony. 

Dr. Eloni. W postaci ziarniny suchej po wykonaniu kanto- 
plastyki, jeśli ta jest potrzebna, odwija powiekę, robi 4—5 skary- 
fikacyj mniej lub więcej głębokich, stósownie do zmian, następnie 
pociera krwawiącą powierzchnię watą, namoczoną w rozczynie siar- 
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kanu miedziowego i kwasu borowego, a kiedy odczyn zapalny ustał, 
prowadzi dalej leczenie, pocierając powiekę watą, zamaczaną w 1%», 
sublimacie. W postaci sączącej zadawalnia się zakraplanien azo- 
tann srebrowego 1—2%,. 

Dr. Chodoni sądzi, że Dr. Sameh nie otrzymał dobrych wy- 
ników, łecząc szczotkowaniem, prawdopodobnie dlatego, że zaniedbał 
leczenia pooperacyjnego, mianowicie nacierania spojówki rozczynem 
27/0 sublimatu, co jest może rzeczą ważniejszą, niż samo szczotko- 
wanie. 

Prof. Wicherkiewicz (Kraków). Leczenie jaglicy opiera 
się na zasadzie, że przyżeganie nie powinno być głębokie. Co do 
kantoplastyki, to jestto znakomita operacya, która znajduje dość 
częste zastosowanie. W przypadkach ostrego nacieku pocieranie spo- 
jówek 1'/,, rozczynem sublimatu jest bardzo użyteczne i wywołuje 
silny odczyn, zdolny do usunięcia ziarniny w krótkim przeciągu 
czasu. Zresztą jego zdaniem szczotkowanie działa tylko wtedy, gdy 
rozczyn antyseptyczny dostanie się do warstwy głębokiej tkanki spo- 
jówkowej, gdzie się ziarniny usadawiają. 

Dr. Bandry. Niepewnej patologii odpowiada także nieusta- 
lone leczenie, a ztąd wynika mnogość sposobów leczniczych. Wszy- 
scy jednak zgadzają się z tem, że, jak to właśnie wspomniał prof. 
Wicherkiewicz, trzela oszczędzać błonę śluzową i wyrzec się metod, 
które ją niszczą. Leczenie powinno się zmieniać zależnie od postaci 
suchej, czy sączącej, rozlanej, czy umiejscowionej. Raz udaje się 
leczenie ogólne i miejscowe, drugi raz zachodzi potrzeba leczenia 
chirurgicznego. Nie podziela zdania Dra Gayeta co do używania 
siarkanu miedziowego: jest ono bolesne, a nie daje wyników pewnych. 
Woli azotan srebrowy 1/,, szczególnie w postaci sączącej. 

Dr. Batko, lekarz kwarantany w Suezie. 


+. +. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 2. kwietnia, 


* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
w klinice lekarskiej posiedzenie zwyczajne, na którem kol. prof. E. Kor. 
czyński mówil »Q chorobie Kahlera<. W rozprawach zabierali głos 
koledzy: Hirsch, Gertler, Seńkowski i Nowak. Następnie kol. 
Latkowski przedstawił: 1. Chorego z »ophthalmoplegia progressiva«; 
2. z syringomyelia; 3. chorego z padaczką połowiczą i 4. chorą z cho- 
robą Raynanda. 

Nowy Sącz. Dnia 21 marca b. r. zebrali się lekarze miejscowi 
w szpitalu powszechnym w celu zawiązania »Nowosądeckiej Sek- 
cyi Towarzystwa lekarzy galicyjskiche. 

Po wyjaśnieniu celów i zadań Sekcyi i po omówieniu warun- 
ków przystapienia do Towarz. lek, galic., wybrano zarząd, w skład 
którego weszli; Dr Jan Filewicz jako przewodniczący i Dr. Edwa rd 
Zieliński jako sekretarz. 

Następnie kierownik szpitala, Dr. Siedlecki, przedstawił kilka 
rzadszych przypadków szpitalnych: 

I Chorego z guzem w pachwinie prawej. mającym pozór prze- 
pukliny uwięzniętej. Operacya wykazała, że chory ten cierpiał na za- 
palenie wyrostka robaczkowego i że ropa przebila się do kanalu pa- 
chwinowego, tworząc tu bolesuy guz z pozorami uwięzniętej przepu- 
kliny. Prelegent zaznacza, że w rozpoznawaniu przepuklin uwięznięty ch 
po stronie prawej należy pamiętać i o takiej możliwości przy oznacza- 
niu istoly guza w tej pachwinie. 

Kol. Dr Ameisen przytoczył podobny przypadek, zakończony 
śmiercią. Kol Dr. Zieliński wskazał na objawy, które należy mieć 
na oku, ażeby uniknąć podobnej niepewności, a nawet pomyłki, 

II. Chorego, 70-lelniego starca, z wodniakiem (hydrocoele). ura- 
zowym. 

III. Mężczyznę żonatego z niedorozwojem (hypoplasia) prącia i ją- 
der: dlugość pracia wynosi 2 ent., jądra zaś są wielkości migdałów. 
Mężczyzna ten i jego żona oboje cierpią na kilę. Żona nie jest już dzie- 
wiea, lecz utrzymuje, że jest to następstwo stosunku z innym mężczyzna, 
gdyż maż jej nie jest zdolny do obcowania małżeńskiego; mąż zaś utrzy- 
muje, że tak nie jest. W razie sporu sądowego, do którego niezawodnie 
przyjdzie, trzeba będzie uznać męża, wobec wspomnianego niedorozwoju 
narządu rodnego, za niezdolnego do stosunku płciowego. 

IV. Chorą z wadą serca i marskością wątroby. U tej chorej wy- 
konano od 12 września 6 nakłóć brzucha i wypuszczono kilkanaście 
litrów cieczy. Po każdem naklłuciu stan serca wzmacniał się i nastę- 
powało wyrównanie. 


210 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 14. 


V. Chora z wadą rozwojową narządu płciowego, mianowicie 
z brakiem pochwy. Przy dwuręcznem badaniu przez odbytnicę i po- 
włoki brzuszne stwierdzono istnienie guza, odpowiadającego powię- 
kszonemu trzonowi macicy, wielkości pomarańczy. od którego odcho- 
dzi waleczkowy obrzęk, długości 10 entm., zmierzajacy w kierunku od- 
bytnicy, a odpowiadający wydłużonej części pochwowej macicy. Przy- 
padek ten przeznaczony jest do operacyi. Dr. E. Zieliński. 

* Rodzina ś. p. Dr. Koya ofiarowała caly księgozbiór zmarłego 
do Biblioteki Towarz. lekar. krakowskiego. Za len hojny dar skladam 
ofiarodawcom szczere podziękowanie 

Dr. A. Wrzosek, bibliotekarz Tow. lek. krak. 

* Z »Sprawozdania krajowej Rady zdrowia za rok 1899« dowia- 
dujemy się, że w roku sprawozdawczym zmarło w Galicyi z gruźlicy 
osób 23,876, z zapalenia płuc 24,517, razem 47,893, t j. 7,24°/ lu- 
dności, a 28,850/, ogólnej liczby zmarłych. Najwyższa liczba zmarłych 
z obu tych chorób w ciągu ostatnich 4 lat przypada na Kraków (139/,,1. 
później idzie Lwów (11,5%). 

* Powszechnie się mniema, że śmiertelność dzieci we Francyi 
jest tak znaczna, że krajowi temu zagraża depopulacya. Tymczasem 
w lutowym zeszycie »Revista de medicina« oświadcza Dr. Dłecia, że 
śmiertelność dzieci w Madrycie do 5 roku życia przewyższa śmierte|l- 
ność w tymże wieku w Paryżu o 10 razy i przypisuje tę przerażającą 
statystykę lichemu mleku w tej stolicy tak, że na 100 próbek 88 bywa 
zepsutego i sfałszowanego. 

* Między 19 a 24 marca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w nasiępujących powiatach Galicyi: bohorod- 
czańskim (2 gm.), czorlkowskim (1 gm.) dohromilskim (3 gm.), horo- 
deńskim (2 gm.), jarosławskim (2 gm.), jaworowskim (2 gm.), kamio- 
neckim (2 gm.), lwowskim (2 gm.), myślenickim (2 gm.), nadworniań- 
skim (1 gm.), przemyskim (1 gm.), przemyślańskim (1 gm.), przewor- 
skim (1 gm.), rawskim (2 g.), rohatyńskim (1 gm.), samborskim (2 gm.) 
skalackim (1 gm.) śniatyńskim (6 gm.), tarnopolskim (1 gm.) tarnow- 
skim (2 gm.), tłumackim (1 gm.), złoczowskiin (2 gm. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień X (8—14—III). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W tygo- 
dniu sprawozdawczym zawarto małżeństw B, urodziło się dzieci 58, 
zmarło osób 50, mianowicie: z gruźlicy 14 (7 zam.) z zapalenia płuc 6, 
z duru brzusznego 1, z cholery niemowląt 2 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Bruns, kierownik szpitala dzie- 
cięcego w Hanowerze, otrzymał tytuł profesora. 

Nekrologia. Dr. Feliks Kraetschmar, lekarz zakładu sieról 
i ubogich w Drohowyżu, weteran z r 1863, zmarł d. 24 marca. Prof. 
Bottini, sławny chirurg włoski, zmarł w San Remo. Dr. Crisafulli, 
prof. kliniki lekar., zmarł w Messynie. Dr. Thomas, prof. położnietwa, 
zmarł w Nowym Yorku. Dr. Carus, prof. zoologii, lat 70, zmarł 
w Lipsku. Dr. Wacław Bajerkiewicz zmarł w Przedborzu (gub. 
Radomska), w wieku lat 34 D. Julian Bieniecki, lat 74, zmarł 
w Grodnie. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 12. Gykowski: Przyczynek do nauki 
o włókniakach i włókniako-mięśniakach pochwy. Halle i Motz 
O gruźlicy cewki przedniej (dok.). Bucelski: Cierpienia układu mó- 
zgowo-rdzeniowego, poprzedzające bezwład postępujący lub z nim współ- 
istniejące. Zaduma, padaczka Jacksona i hezwład postępujący (ce. d.). 

— Medycyna Nr. 12. Steinhaus: Przerosty ogniskowe w wa- 
robie jako następstwo ostrego żółtego zaniku. Palmirskii Karlowski: 
-Wyniki szczepień ochronnych według metody Pasteura w r. 1901. 
Weissberg: Jeszcze jeden przypadek cięcia cesarskiego sposobem 
Fritscha z pomyślnem zejściem, dokonanego przez Dr. Jurowskiego. 

— Zdrowie Z.4. Dobrzycki: 1) Sanatoryum dla chorych pier- 
siowych w Zakopanem. 2) »Therapia palace« — zakład przyrodoleczni- 


czy Dr. Ebersa na kroackiem pobrzeżu pod Cirkwenica. 3) Kolonia zdro- 
wotna dla słabowitych dzieci w Brzegach. Puławski: Sprawozdanie 
lekarskie z zakładu leczniczego w Nałęczowie za r. 1902. 

— Lókańske rozhledy Nr. 8. Hala: Vzácný projev přijice 
v oćich novorozence. Chvojka: O gynaekołogickć masáži, 

— Casopis lékařů českých Nr. 12. Weigner: 
mozkowć u člověka. Vobr: Morskć a horské podnebi; mořská a mine 
ralni łazeń. Schwarz: V jakem vzajemnem perceniualnim pomóru 
naskylaji se rozlićnće tvary boćilosti patefe? 

— La Presse medicale Nr. 23 Klippel i Vigouroux: 
Zapalenie naczyń wątrobowych i niewydolność wątroby z objawami 
akromegalii. Labbé: Wyskok, jako czynnik pożywienia i czynnik za- 
trucia. Wyskok i likwory. 


Význam våhy 


Nr.24 Vremolićres: Wstrzykiwania rtęciowe śródmięśniowe 
w przymiocie. Borne i Vadam: Bakteryologia i histologia moczowa. 
Technika mikroskopijna i klinika 
«w — Berliner klin. Wochenschri/ft Nr. 12. Osmotyczne ciśnienie 
ludzkiej żółci Schlossmann: Znaczenie badań kalorymetrycznych 
dla celów klinicznych Eckslein: Terapeutyczne wyniki wstrzykiwań 
stwardzonej parafiny w chirurgi Nirenstein i Schiff: Oznaczanie 
pepsyny metodą Mettego i potrzeba modyfikacyi tego oznaczania dla 
celów klinicznych Ewald: Uwagi nad poprzedzającym artykułem. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 13. Pick: Lokalizacyjno- 
rozpoznawcze znaczenie odruchu łechtania w chorobach mózgowych. 
Raimann: Elyologia porażenia postępującego. Haberer: Kazuistyczny 
przyczynek do operacyjnego leczenia ropnego zapalenia błon mózgo- 
wych. Damianos: Ropne zakrzepowo-żylne zapalenie zatoki jamistej 
w naslępstwie próchnicy zębów. Fuchsig: Elyologia i patologia ropni 
przegrody nosowej. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 12. Becker. Przy- 
czynek do urazowego niepowikłanego zwichnięcia wyprostnych ścię- 
gien palców. Albert: Rozszerzenie pochwy przy uwięznięciu tyłozgię- 
tej macicy ciężarnej. Kraus i Schmidt: Czy dodanie śiarczynu so- 
dowego do siekanego mięsa może być uważane za sfałszowanie? M ii h- 
lig: Przypadek miąższowego zapalenia nerek na tle przymiolu Seitz.: 
Przyczynek do wyłuszczenia torbieli nerkowych. Neuburger: Krótko- 
wzroczność z powodu cukrzycy. Enderlęn' Leczenie przedziurawie- 
nia i rozerwania pęcherzyka żółciowego. Langendorff: Historyczne 
uwagi nad metodą przedłużania czynności serca u cieplokrewnych 
Ebslein: O grypie. Klein: Operacyjne leczenie raka macicy ciężarnej. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 13. Westenhoeffer: 
Przypadek gruźlicy powszechnej prosówkowej po poronieniu. Rosen- 
feld: Wydzielanie lotnych kwasów tłuszczowych z moczem. Wenzel: 
Nadłonowa cystostomoza podług Witzela i jej teraźniejsza uproszczona 
technika. Herzog: Tętniace wstrząsanie glowy (objaw Mussetaj. C oh n- 
heim: Wymoczki w żołądku i w jelitach człowieka i ich znaczenie 
kliniczne (dok). 


Redakcya otrzymała. Behla. 
Krebses und die Krebsprophylaxe. 


Die pilanzenparasitare Ursache des 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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I. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor Prof. Dr. L. Wachholz). 


0 otruciu aniliną. 
Przez 
Dra Adama Wrzoska, Dra Stefana Horoszkiewicza 
i Bolesława Rzegocińskiego. 


I. 


Anilina, odkryta w r 1826 przez Unverdorbena, 
należy do szeregu ciał aromatycznych. pochodnych benzolu. 
Zmajdujaca się w sprzedaży anilina, czyli tak zwany olejek 
anilinowy składa się z czystej aniliny, t. j. amidobenzolu 
C,H,. NH, z domieszką toluidyny, t. j. amidotoluolun CH; 
(CH;). NH, i niektórych innych produktów aromatycznego 
szeregu. Jestto płyn odezynu obojętnego, żóltawy, oleisty, 
posiadający swoisty zapach i smak gorzki. W wodzie roz- 
puszcza się w nieznacznej ilości, natomiast dobrze w wy- 
skoku, eterze i chloroformie. Kłócony z wodą, jako cięższy, 
opada. na dno. Nawet w zwykłej ciepłocie paruje obficie. 
Punkt wrzenia olejku anilinowego znajduje się między 180° 
a 1900 ©. l 

Z początku nie przypisywano anilinie własności tru- 
jących i taki Wöhler nie uznawał jej wcale za truciznę. 
Ale już przed pół wiekiem spostrzeżono, iż anilina nie jest 
obojętna dla ustroju ludzkiego, a niebawem doświadczenia, 
wykonane na zwierzętach wykazały, iż jest ona silna tru- 
cizna. Własności trujące posiada tylko anilina i jej sole; na- 
tomiast barwiki anilinowe własności tych nie posiadają; przy- 
najmniej nie udowodnił nikt trujących właściwości barwi- 
ków anilinowych czystych, nie zanieczyszczonych arszenikiem, 
rtęcią, kwasem karbolowym, lub nierozłożoną aniliną. Wy- 
jatek stanowi kwas pikrcynowy, który wywołał kilka przy- 
padków otrucia. 

W pracy niniejszej postawiliśmy sobie za zadanie przed- 
stawić dzialanie olejku anilinowego na ustrój ludzki i zwie- 
rzęcy, pomijając prawie zupelnie własności trujące soli am- 
linowych. które, wprawdzie przed laty odgrywały pewną rolę 
w lecznictwie nu równi z aniliną, ale dziś z użycia lekar- 
skiego zupełnie wyszły. Dawniej aniliny i jej soli używano 
w pląsawiey, histeryi. histeroepilepsyi, jako przetworu dzia- 
łającego pa ośrodkowy uklad nerwowy; przy róży zaś i ro- 
phem zapaleniu tkanki podskórnej, jako środka odkażają- 
cego. Starano się również zastósować anilinę i jej sole 
w lecznictwie, jako środki uśmierzające ból i obniżające 
ciepłotę Próbowano także anilinę polecać w chorobach skór- 
nych do użycia zewnętrznego, a przy suchotach do wdychi- 
wań w postaci pary anilinowej. Obeenie anilina, lubo wyszła 
zupełnie z użycia lekarskiego, odgrywa olbrzymią rolę w prze- 


myśle, gdyż służy do przygotowywania barwików anilino- 
wych, a obok tego nie rzadko do farbowania win 1 środ- 
ków spożywczych, 


IL. 


Przypadki ostrego zatrucia aniliną zauważono już da- 
wno, bo jeszcze w r. 1862 Knaggs opisal przypadek otru- 
cia, dotyczący robotnika, który rozbił naczynie z aniliną, 
przyczem oblał sobie ubranie. Objawy otrucia nastapiły 
bardzo rychło, bo już wtedy, gdy robotnik zajęty był je- 
szcze oczyszczaniem swego ubrania. Chory skarżył się na 
zawrót i ból głowy, nudności i duszność. Powłoki skórne 
miały szaro ołowiane zabarwienie. Nastąpiło wyzdrowienie. 

W przypadku Mackenziego objawy otrucia wystą- 
piły jeszeze szybciej. Robotnik, zajęty czyszczeniem beczki 
z aniliny, wskutek wdychania pary anilinowej tak prędko 
zasłabł, iż trzeba go było wyciągnąć z beezki w stanie na 
pół przytomnym. Ciż sami dwaj autorawie angielscy, oraz 
Fraser, zauważyli bodaj pierwsi objawy otrucia po da- 
wkach leczniczych siarkanu analiny w pląsawicy. Prawie 
zawsze po użyciu aniliny zauważali oni u swych ehorych 
niebieskawe zabarwienie skóry. Laillier opisał dwa przy- 
padki otrucia chlorkiem aniliny, stosowanym na skórę przy 
łuszczycy. Objawy otrucia występowały każdorazowo po za- 
stosowaniu chlorku aniliny. I w polskiem piśmiennictwie 
mamy opisany przez Dunina przypadek ostrego otrucia 
aniliną. Zatruciu uiegł chemik warszawski, p. Br. Z. Gdy 
p. Z. ogrzewał nad palnikiem gazowym anilinę, naczynie 
pękło i anilina wylała się częściowo na podłogę, częściowo 
zaś na ubranie p. Z, przyczem zmoczyła mu znaczna część 
uda. P. Z. opuścił natychmiast pracownię. W trzy godziny 
po tym wypadku nastąpiły objawy zatrucia. Chory był 
bardzo osłabiony, zwłaszcza zaś uskarżał się na osłabienie 
w rękach i nogach, któremi prawie ruszać nie mógł; przy- 
tomności nie straeił, choć byl senny. W miejscu na skórze, 
do którego, przemoczywszy ubranie, dostała się anilina, uczu- 
wał chory pieczenie i swędzenie Przez dwa dni trwało osła- 
bienie, zwłaszcza kończyn dolnych i dopiero na trzeci dzień 
chory zupelnie powrócił do zdrowia. Słusznie podkresła D u- 
nin, iż drogą, którą dostala się anilina do ustroju, była za- 
pewne skóra, gdyż chory do przybycia lekarza, t. j. w ciągu 
przeszlo pięciu godzin, nie zmieniał ubrania zmaczanego 
anilina. 

Sporą ilość spostrzeżeń zatrucia aniliną robotników za- 
wdzięcza się Grandhommeowi. I on zauważył u otru- 
tych charakterystyczne zabarwienie skóry i błon śluzowych; 
uważając ten objaw za sinicę. tlómaczył go zaburzeniami ze 
strony oddechania i serea. W r. 1880 Müller opisal bardzo 
dokładnie przypadek otrucia anilina, który zakończył się 
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śmiertelnie. Jest to pierwszy opisany przypadek śmiertelnego 
otrucia aniliną. Dotyczy om niewiasty, która w celach samo- 


bójczych zażyła w nocy 25 ctm. aniliny. Rano znaleziono 


chora w stanie nieprzytomnym Oczy były otwarte, źrenice 
Oddech był utru- 


dniony, ale nie przyspieszony, skóra i błony śluzowe sino 


zwężone i na światło nie oddziaływaly 


zabarwione. Chora znajdowała się w klinice chorób skórnych 
i otruła się, wypiwszy z flaszeezki anilinę, przeznaczoną do 
badań drobnowidowych. Po zażyciu aniliny nastąpiły wy- 
mioty. Sino-ołowiowe zabarwienie powlok skórnych najwy- 
raźniej występowało na twarzy i pod paznogciami rąk i nóg. 
We krwi stwierdzono za życia obecność methemoglobiny, 
a w moczu obecność aniliny w czystej postaci. Na drugi 
dzień chora umarła. Badanie pośmiertne nie wykazało ża- 
dnych zmian, któreby mogły być uważane jako charakte- 
rystyczne dla otrucia anilina. Znaleziono tylko wybroczyny 
w płucach, wątrobie i nerkach. W roku następnym prof. 
Dehio z Dorpatu ogłosił przypadek ostrego otrucia aniliną. 
Dwudziestotrzechletnia położnica, gdy nadszedł termin opu- 
szczenia kliniki, a nie miała widocznie gdzie umieścić się 
z dzieckiem, z rozpaczy otrula się aniliną, którą ukradkiem 
wzięła była z pracowni klinicznej. Wypiła ona około 10-ciu 
gramów aniliny. Po kilku godzinach zauważono objawy za- 
trucia: twarz i kończyny były ciemno-sine, oddech i tętno 
przyspieszone, źrenice rozszerzone. Chora wkrótce straciła 
przytomność. Przez cały dzień stan chorej nie zmienił się, 
chora była zupełaie nieprzytomna, oddech i tętno przyspie- 
szone, ciepłota w ciągu dnia spadła do 3579 C. W moczu, 
wypuszczonym cewnikiem w 14 godzin po otruciu, oraz we 
krwi, wykazano anilinę, toluidynę i pochodne tych ciał 
Nadto wykazano w moczu próbą Gmelina obecność barwi- 
ków żółci. Na drugi dzień choroby wystąpiła żółtaczka 
i obfite poty, przytomność zaś wróciła na czwarty dzień, 
a do zupełnego zdrowia przyszła chora dopiero po kilku ty- 
godniach. Z objawów. spostrzeżonych przez Dehio, podnieść 
jeszeze należy: brak odruchów skórnych, powiększenie śle- 
dziony i wątroby, występowanie reakcyi Gmelina w moczu 
w ciągu pierwszych pięciu dni i w ciągu tychże dni cha- 
rakterystyczne zabarwienie powłok skórnych, wystąpienie 
reakcyi Hellera w moczu na siódmy dzień, wskazującej na 
obecność w nim hemoglobiny, czego zresztą dowodziły ró- 
wnież smugi oksyhemoglobiny przy widmoewem badaniu mo- 
czu. Liczba czerwonych krwinek była znacznie zmniejszona, 
gdyż w siódmym dniu choroby wynosila 2.700 000 w je- 
dnym sześciennym milimetrze; w jedenastym zaś dniu tylko 
1.400.000. Dopiero w dziesiątym dniu nie wykazano hemo- 
globiny w moezu. Od tego czasu stan zdrowia chorej za- 
czął się znacznie poprawiać. Zdaniem Dehio objawy, jakie 
wystąpiły u jego chorej w ciągu pierwszych 24-ech godzin 
po zatruciu aniliną. przypisać należy bezpośredniemu działa- 
niu analiny na ośrodkowy układ nerwowy. Do tych obja- 
wów należą: nieprzytomność, brak odruchów skórnych, wszyst- 
kich ruchów dowolnych, przyspieszenie tętna, zmiany w od- 
deehaniu, obniżenie się ciepłoty ciała i obfite poty. jakie się 
pojawiły w 30 godzin po zatruciu, Te zaburzenia, zagraża- 
jące życiu chorej, ustąpiły na drugi i trzeci dzień choroby. 
Charakterystyczne zubarwienie skóry i błon śluzowych tłó- 
maczy Dehio, przyłączając się do dawniej już wypowie- 
dzianego poglądu Turnbulla, zamianą aniliny w ustroju 
na związek barwny, który nietylko ma się znajdować we 


krwi, ale przesiąkać również wszystkie tkanki ustroju. Żół- 
taczkę uważa Dehio za icterus haematogenes, gdyż w moczu, 
obok obfitych zawartości barwików żółei, znajdował tylko 
arcyskąpe ilosci kwasów żóleiowych. Znajdowanie w moczu 
barwików żółci, a później dopiero hemoglobiny, objaśnia 
Dehio w ten sposób, iż najprzód wskutek aniliny nastę- 
puje nietylko rozpad czerwonych krwinek i wydzielenie 
z nich hemoglobiny, lecz także zamiana tej ostatniej w bili- 
rubinę. Później, gdy już znaczna część aniliny wydzieliła się 
z ustroju, pozostała jej część wywołuje tylko rozpad czer- 
wonych krwinek i przejście hemoglobiny do osocza krwi, 
lecz nie zamienia już hemoglobiny w bilirubinę. W ten spo- 
sób staje się zrozumiałem przejście żółtaczki w hemogłobi- 
nuryę, którą uważać należy za lagodniejsza postać otrucia. 
Z niewielu przypadków ostrego otrucia aniliną przytoczymy 
jeszcze kilka, więcej charakterystycznych. Starck w pracy 
p. t „Ein seltener Fall von Anilinvergiftung*, opisał przy- 
padek ostrego otrucia właściwie nie aniliną, lecz parą tolui- 
dyny. 


nieruchomość członków, ciemno - niebieskie, prawie czarne, 


Objawy były następujące: nieprzytomność, zupełna 


zabarwienie warg i blony śluzowej ust, a obok tego nie spo- 
strzegany dotąd objaw — silne napady bolesnego oddawa- 
nia moczu (stranguryi). Smith spostrzegał przypadek ostrego 
zatrucia aniliną, który, tak jak przypadek Mitllera, za- 
kończył się śmiercią. Przypadek ten dotyczył 42-letniej pi- 
jaczki, która w 12 godzin po wypiciu trzech uneyi (90 grm.) 
atramentu do kreślenia, przeważnie składającego się z ani- 
liny, umarła wśród objawów: nieprzytomności, silnej sinicy 
warg. bladości i nieznasznej siniey skóry, zwolnienia tętna, 
słabych drgawek mięśni palców i słabego odczynu Źrenie 
przy zachowanym odruchu rogówkowym. Pośmiertne bada- 
nie wykazało: przekrwienie mózgu i płuc, niebiesko-zielone 
zabarwienie osierdzia i krew ciemną. Frank i Beyer opi- 
sali ostre zatrucie aniliną u 52-letniej ehorej, przebywającej 
w berlińskiej klinice chorób kobiecych, która przez nieuwagę 
wypiła 100 grm. 50/, rozezynu aniliny. Gdy inne chore to 
zauważyły, natychmiast przywołały lekarza, a ten w 10 mi- 
nut po wypiciu przez chorą tego rozczynu aniliny przepłókał 
jej żołądek W godzinę potem skarżyła się chora na ogólną 
słabość i nudności. Wargi miała już wtedy cokolwiek sine, 
tętno i oddech prawidłowe. W trzy godziny potem, po wy- 
piciu niewielkiej ilości wina, wystąpiły kilkakrotne wymioty, 
ciepłota zaś opadła do 858° Č. Po upływie kilku następnych 
godzin pojawiły się wyraźna sinica, śpiączka i biegunka. 
Po 24-ech godzinach. wszystkie te objawy ustąpiły. Autoro- 
wie wtedy dopiero zbadali krew widmowo i zauważyli w niej 
tylko smugi oksyhemoglobiny. Przy badaniu drobnowidowem 
krew żadnych zmian nie wykazała Niedawno Brat ogłosił 
spostrzeżenia swoje nad robotnikami fabryki anilinowej, któ- 
rzy podlegali otruciu. W lżejszych przypadkach ostrego otru- 
cia aniliną zauważył Brat ból i zawroty głowy. oraz nie- 
pewny chód, jak u pijaków. W ciężkich przypadkach do 
tych objawów przyłączały się wymioty. duszność, zniesienie 
odruchów. Próez tego uważał w cięższych przypadkach ozię- 
bienie kończyn. Do stałych i najwcześniejszych objawów, 
występujacych w ostrem otrucin aniliną u ludzi zalicza 
Brat: tworzenie się methemoglobiny we krwi i obecność 
w moczu ciała, skręcającego na lewo (1—29%,) płaszczyznę 
polaryzacyjna. W dwóch przypadkach stwierdził autor obe- 
eność cukru w moczu. 
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Wreszcie przytoczymy przypadek ostrego otrucia ani- 
liną, który jeden z nas (Wrzosek) przed trzema laty spo- 
strzegał, a którego dotąd nie opisano. Lekarka C., wycho- 
dząc z pracowni o godz. -tej po południu, zabrała z sobą 
buteleczkę z kroplomierzem, zawierającą około 80 gramów 
olejku aniłinowego. Buteleczkę z aniliną owinęła w bialą bi- 
bulę i sehowała do kieszeni sukni z grubej materyi. Po 
kwadransie wróciła do domu i tam po pewnym czasie ude- 
rzył ją ostry, nieprzyjemny zapach. Sięgnąwszy do kieszeni 
po buteleczkę z aniliną, przekonała się, iż 5/, jej zawarto- 
šei wylało się do kieszeni i że zapach, który poczuła, po- 
chodził z parowania aniliny. Okolo 6-tej po południu za- 
częła p. ©. odczuwać senność i ociężałość. Ponieważ miała 
jednak tego dnia pilną robotę w publicznej bibliotece, przeto 
wyszła z domu o godz 7-mej wieczór. nie zmieniwszy su- 
kni, która z wierzehu nie była zamoczoną. W bibliotece 
ogarnialn p. U. coraz większa senność 1 dokuczał jej zapach 
aniliny. Gdy senność nie pozwalała już p. Č. zrozumieć 
tego, co czytała, opuściła bibliotekę o godz. 9-tej wieczo- 
rem. Na ulicy uczula niebawem ucisk w okolicy serca i ogólną 
słabość tak, iż pieszo nie mogła dalej iść. Siadła do tram- 
waju i pojechala do domu. W tramwaju te objawy usta- 
piły, ale gdy zeń wysiadła, aby dojść do domu, znowu po- 
wróciły. Doszedłszy z trudem wielkim do domu, osłabła do 
tego stopnia, 1ż ani ręką ani nogą ruszyć nie mogła. Przy- 
tomność była zupełna, bólu głowy nie było, a tylko wstręt 
i obawa przed wszelkim ruchem. Natychmiast udzielono jej 
pomocy lekarskiej. Po zmienieniu ubrania ułożono chorą do 
łóżka. Tętno i oddech były prawidłowe, wargi, nos, palce — 
sine, niemal czarne; kończyny zimne, dreszeze. Przy próbie 
podniesienia głowy nastąpiło omdlenie. Chora, która wciąż 
była zupełnie przytomna, uskarżała się na brak powietrza; 
przez całą noc spać nie mogła. a każde dotknięcie i cokol- 
wiek żywszy ruch sprawiał jej ból. Nazajutrz osłabienie 
trwało w dalszym ciągu, również sinica, a prócz tego wy- 
stąpiło żólte zabarwienie, bardzo wyraźne na białkówkach. 
Trzeciego dnia sinica znikla, ale chora z powodu osłabienia 
nie mogła jeszcze wstać z łóżka. Dopiero na dziesiąty dzień 
p. O. wyzdrowiała zupełnie. Drogą, którą dostała się ani- 
lina do ustroju w tym przypadku, podobnie jak i w przy- 
padku Dunina, byla zapewne skóra, a prócz tego w pe- 
wnej nieznacznej mierze pluca, 

Na zasadzie przytoczonych wyżej przypadków, oraz 
opisów Boehmai Hirta, można przedstawić obraz ostrego 
zatrucia aniliną w sposób następujacy: Po upływie pewnego 
czasu od otrucia, zazwyczaj od kilkunastu minut do kilku 
godzin, występuje osłabienie, zawroty i bóle głowy, senność, 
a czasem wymioty. Do tych objawów przyłączają się wkrótce 
niepokój, osłabienie i ból w kończynach, czasem drgawki 
mięśniowe, wreszcie otruty wpada w stan nieprzytomności. 
Czasem jednak chory może być zupełnie przytomny, jak 
w przypadku Dunina i naszym. Nieraz istnieje nadczu- 
łość na dotyk, częściej jednak znieczulenie. Z objawów przed- 
miotowych stale zauważyć się daje siniea warg, nosa, uszów, 
paznogci i błony śluzowej ust. Źrenice, tętno i oddech nie 
przedstawiają zmian stałych i charakterystycznych, nato- 
miast stale stwierdzić można obniżenie ciepłoty, nieraz bar- 
dzo znaczne. Z innych objawów niestałych wymienić należy: 
methemoglobinę we krwi, barwiki żółciowe w moczu, be- 
moglobinuryę, znaczny rozpad czerwonych krwinek i obe- 
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eność aniliny w moczu Zatrucie kończy się zazwyczaj wy- 
zdrowieniem; objawy zatrucia po kilku dniach znikają, po- 
zostaje nieraz tylko przez pewien czas ogólne osłabienie. 
Przypadki z zejściem śmiertelnem znane są w piśmiennictwie, 
dotąd jest ich tylko dwa, mianowicie przypadek Miillera 
i Smitha“). Przewlekłe otrucie aniliną opisał Charvet. 
Obserwując robotników w jednej fabryce aniliny, zauważył 
u nich, jako następstwa przewlekłego otrucia anilina: za- 
wroty głowy, odurzenie, drgawki mięśniowe 1 słabość mię- 
śniową w kończynach, nadezułość, znieczulenie, a czasem 
nerwobóle. Po pewnym czasie występowały uporczywe bie- 
gunki, nieżyt oskrzeli i osłabienie czynności płciowej. We 
krwi zmiany polegały na zmniejszeniu się liczby krwinek 
czerwonych 1 zwiększeniu się białych. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


I. Z eddziału Dr. med. T. Dunina (Szpit. Dziec. Jezus 
w Warszawie). 


O sprawności trawiennej treści żołądkowej. 
Podał 
Kazimierz Rzętkowski 5. 


W ostatnich czasach podano dwie łatwe metody okre- 
ślania sprawności trawiennej soku żołądkowego, względnie 
treści żolądkowej Sa to metody Hammerschlaga i Metta. 
Metoda Hammerschlaga polega na tem, że do dwóch pro- 
bówek przyrządu Esbacha nalewamy po 10 etm.* 10%, roz- 
tworu bialka kurzego, który zawiera około 40/,, wolnego 
HCI. Do jednej z nich dolewamy następnie 5 etm.$ soku 
żolądkowego lub przesączu treści żołądkowej, do drugiej zaś 
tyleż wody przekroplonej. Obie probówki stawiamy na go- 
dzinę do termostatu, poczem w obu określamy białko przy 
pomocy odczynnika Esbacha. Różnica w wysokości osadu 
w obu probówkach wykaże nam, ile bialka uległo strawie- 
niu w probówce z 5 etm soku, względnie przesączu treści. 
Metoda Metta, stosowana obecnie nietylko do badania pe- 
psyny, ale i innych fermentów (Pawłow), jest nieco prostsza 
i praktyczniejsza; polega ona na tem, że do pewnej ilości 
soku żołądkowego wrzucamy rurki 15--2 mm. średnicy 
i 15—30 mm. długości, napełnione kurzem białkiem, ścię- 
tem we wrzącej wodzie. Po 24 godzinach (37—389) białko 
na końcach rurki ulegnie strawieniu. Różniea w długości 
słupka białka po upływie 24 godzin wykaże nam spra- 
wność trawienną badanego środowiska. Rozmaici badacze. 
którzy stosowali metodę Metta (Linossier, Roth, Schor- 
lemmer, Pawłow i inni) odzywają się o niej wogóle 
bardzo pochlehnie. Ma ona przedewszystkiem tę przewagę 
nad metodą Hammerschlaga, że określając przy jej po- 
mocy sprawność trawienną danej treści, 1) nie potrzebujemy 
tej treści przesączać, i 2) nie zależymy od ilości wydobytej 
miazgi. Ileż to bowiem razy przy wydobywaniu treści żo- 
łądkowej otrzymujemy zaledwie jakieś 15 —20 ctm.* gęstej 
miazgi, w której musimy oznaczyć HOI, kwasotę ogólną itp. 

*) Falck (Lehrbuch der praktischen Toxikologie. 1880) wspo- 
mina o -ech śmiertelnych przypadkach otrucia aniliną, spostrzeganych 
przez Hirta, HaAusermanna i Schmidta., ale nie podaje ani ża- 
dnych bliższych szezegółów otrucia, ani źródeł, z których czerpal swe 
wiadomości o tych przypadkach. y 

1) Według odczytu w Tow lek. warsz, d. 2—4 1908. 
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Czekać, zanim od tej miazgi odsączy się 5 etm.3. niepodobna. 
W tych razach metoda Metta jest nieoceniona. Moje ba- 
dania, z których obszerniej zdam sprawę na innemu miejscu”), 
dowodzą. że pomiędzy sprawnością trawienną samej miazgi 
żołądkowej, a jej przesączu płynnego. nie znajdujemy przy 
pomocy metody Metta żadnej różnicy. 

Metodę Metta stósowałem w ten sposób. że mając 
do czynienia z treścią bez wolnego HOI lub alkaliczną, pod- 
kwaszalem je przy pomocy */,4 norm. roztworu HQl aż do 
wystąpienia wyraźnego odczynu z „congo“. Następnie wrzu- 
calem rurki z białkiem, po 24 godzinach wyjmowałem rurkę 
z treścią i mierzyłem je na skali jednomilimetrowej, nie 
używając do tego lupy. Jestem zdania, że różniey w grani- 
cach 1 mm. niepodobna tu nadawać większego znaczenia 
dla tego też większa ścisłość w mierzeniu słupka białka 
w rurce jest conajmniej zbyteczna. 

Do badań używałem treści żołądkowej w godzinę 
po próbnem śniadaniu (bulka, szklanka herbaty bez cukru). 
Ten sposób badania obrałem umyślnie, jako klinicznie naj- 
prostszy i najłatwiej dający się odtworzyć. Oczywiście przed 
spożyciem śniadania przez badane osobniki przeplókiwałem 
im dokładnie żołądki. 

Badając w ten sposób treść żołądkową osób zdrowych, 
znalazłem zgodnie z danemi Schorlemmera, że średnia 
sprawność trawienna prawidłowej tresci żołądkowej wynosi 
przecięciowo (—8 mm, minimum 6, macumum 12 mm. 

Jednocześnie badanie treści żolądka eo 10 minut od 
chwili spożycia pokarmu, przeprowadzone przezemnie na 
chłopcu z gastrostomią, przekonało mnie, że zdrowy: żolą- 
dek osiąga to maximum 
upływie 110 minut od chwili spożycia złożonego śniadania 
(250 mleka +- miękisz z bułki —- jajko + H,O do 500.0), 


t. j w chwili, kiedy w treści zaczyna się pojawiać wolny 


sprawności trawiennej już po 


kwas solny. Badania dalsze nad tym samym chłopcem po- 
uczyły mnie. że żołądek zdrowy oddziaływa wydzielaniem 
zdolnego do trawienia soku zawsze na wprowadzone doń 
pokarmy, niezależnie od jakości, t. j. składu chemicznego 
tych pokarmów. Tak n. p. po wprowadzeniu do żołądka 
chłopca jajka surowego, 50.0 skrobi + 200 H,O, -— 25,0 
skrobi + 25 proszku mięsnego + 300 H,O, sprawność tra- 
wienna wydobytej treści za każdym razem wahała się w wąz- 
kich granicach 7—7,5 —8 mm. Powyższe badania przema- 
wiają przeciw temu, jakoby sok żołądkowy, odnośnie do 
ilości swych składników zasadniczych (HOI, pepsyna) ulegał 
przystosowaniu się do pokarmów, wprowadzanych do żołądka 
(Pawłow). Dodając do soku żołądkowego NaCl im vitro, osła- 
biamy poważnie sprawność jego trawienną. Ściślejsze bada- 
nie tej sprawy przy pomocy określania A soku pouczyły 
mnie, że podnoszenie punktu zamarzania soku żołądkowego 
przy pomocy NaQl tem więcej osłabia jego sprawność 
trawienną, im większa będzie jego A. 

Tak n. p. sok o HCI wolnym 26, kwas. og. 51 (hyper- 
secrelio). Sprawność jego trawienna wynosi 14,5; A= — 0,49, 
Przy dodawaniu doń stężonego roztworu NaCl w wodzie (kro- 
plami) okazało. się: 


Dodano 0 kropel A— 0,49 Spraw. traw. 14,5 
T ET — 0,68 a p 
” 8 ” = 1,08 » ” 10 
- AŚ. — EM r 4 S 


2) Pamiętnik Tow. lek. warsz. r. b. 
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Jeżeli zamiast soli kuchennej do tego soku dodamy 
mocznika, to okaże się, że sprawność jego trawienna nie 
ulegnie osłabieniu. Okazuje się więc, że sama sól kuchenna, 
nie zaś powiększanie stężenia molekularnego wogóle, odgry- 
wa tu rolę rozstrzygającą. 

In vwo jednak sól kuchenna takiego wpły- 
wu nie wywiera. Okazuje się, że żołądek bardzo słoną 
treść daleko szybciej wydziela do kiszek, a prócz tego (pra- 
wdopodobnie drogą wydzielania H,0) obniża stężenie mole- 
kularne bardzo słonej swej treści. 

Do tego wniosku doprowadziły mnie ad hoc robione 
doświadczenia na wspomnianym wyżej chłopcu z gastrosto- 
mią. Tak n. p. d. 15-III wprowadzono mu do przepłóka- 
nego żołądka 100,0 mleka -} jajko -- H,O ad 250,0; A tej 
mięszaniny = — 0.24. Po upływie godziny wydobyto 76 ctm. 
A == — 0,45. Sprawność trawienna = 6. 

D. 16-III wprowadzono w tych samych warunkach 
100 mleka —- jajko -H H,O ad 250,0 + 40 NaCl: A tej 
mięszaniny wynosiła — I,34. Po uplywie godzimy wydobyto 
tylko 24 ctm. A = 0,47. Sprawność trawienna 5,5. 
trawienna treści raku 


Sprawność żołądkowej w 


żołądka bywa znacznie zmniejszona. Wynosi ona średnio 
3 mm; magimum =6, minimum = 0. Zaznaczyć muszę, że bar- 
dzo rzadkie są te przypadki raka, w których sprawność 
trawienna wynosi 0. Stosunkowo najczęściej mamy spra- 
wność trawienną 2, to jest taką, jaka w zdrowym żołądku 
bywa w 10 minut po spożyciu złożonego śniadania. Jeżeli 
do żolądka chorego na raka wprowadzimy pewną ilość 
HCI, stosunkowo dosyć znaczną, bo do 3,0 w 250— 500,0 
H,O, to treści żolądka 
nie ulegnie powiększeniu. Natomiast u zdrowego 


sprawność  trawienna takiego 
człowieka (chłopiec z gastrostomią) wprowadzenie do żołądka 
HCI (1:250 H,O) pobudza błonę śluzową tegoż do szyb- 
szego wydzielania pepsyny — (znalazł to już dawno Ja- 
śe ko 9 y M IE 1 . 
worski) tak, że treść tego żołądka już w t% godziny 
po wprowadzeniu doń HOL osiąga swą maksymalną spra- 
wność trawienną. 
Okoliczność powyższa, po wszechstronniejszem jej usta- 
leniu oczywiście, mogłaby może znaleźć zastosowanie jako 
metoda rozpoznawczą przypadkach, 
gdzie idzie o odróżnienie achyliae carcinomatosae od upośle- 
dzenia wydzielania skutkiem innych czynników, niezło- 


w tych mianowicie 


śbwych. 

Nadto okoliczność powyższa dowodzi, jak mało wpły- 
wa na trawienie żolądkowe podawanie przez usta HOl. Wię- 
cej chyba wprowadzić do żołądka kwasu solnego, jak 3,0 
(w 500 H.O) na raz niepodobna! Mimo to nawet taka 
dawka nie wzmaga natężenia procesu trawienia w żołądku. 

Fakt powyższy, że kwas solny, wprowadzony do ra- 
kowatego żołądka, nie „wyługowywa* z jego gruczołów tra- 
wieńcowych pepsyny, świadczy niewątpliwie o tem, że gru- 


* czoły te wogóle pepsyny nie zawierają, względnie zawierają 


jej bardzo mało. Osłabienie więc sprawności trawiennej 
w treści żolądka rakowatego spowodowane jest poprostu 
brakiem w niej pepsyny, nie zaś tem, że żołądek wydzielił 
pepsynę, ale ta już po wydzieleniu uległa mniej lub więcej 
(n. p. skutkiem alkalicznego odczynu środo- 
wiska, nadmiaru w nim NaCl i t. p.) 


zniszczeniu 


Co się tyczy sprawności trawiennej przy wrzodzie żo- 
łądka, to w tych razach mamy do czynienia zazwyczaj 
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z poważnem jej wzmożeniem. Sprawność trawienna przy 3 , z Bn 
wrzodzie żołądka wynosi średnio 10-—11 mm.; minimum T, | II. O chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 


maximum 15—16 mm. Wogóle biorąc. w tych razach nie- | lub jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego 


podobna przeprowadzić jakiegoś stałego stosunku pomiędzy | stopnia. 
ilością HCI wolnego i sprawnością trawienną. Podał 
Tak n. p. mamy takie przypadki, gdzie sprawność tra- - Dr. med. i fil. P. Pregowski (Heidelberg). 


wienna wynosi 14 mm. przy HCI wolnym 33 i odwrotnie — P 
„sprawność trawienna wynosi n. p. 9 przy HCI wolnym 65. (GRE ćalszyj: 

Średnie liczby przeciętne dla normy; dła wrzodu. odnośnie IV. Etyologia. 

do sprawności trawiennej i kwasoty ogólnej (w warun- O etyologii omawianego schorzenia ograniczyć się mu- 
kach naszego badania NB.!), wykazują, że wogóle pomiędzy | szę do wypowiedzenia kilku tylko przypuszezeń. Nadmierna 


sprawnością trawienną i kwasotą ogólną zachodzi pewien | czynność psychiczna przy niedostatecznym wypoczynku i bez- 


związek. | sennych nocach zdaje mi się tu być czynnikiem przyczy- 
Stosunek kwasoty ogólnej do sprawności trawiennej | nowym. Czynnik ten stwierdziłem w wywiadach u wszystkich 
(43: 8) wrzód żołądka. moich pacyentów, szezególnie takich, którzy są w stanie 
Stosunek kwasoty ogólnej do sprawności trawiennej | mniejwięcej podać czas wystąpienia zaburzeń. Przy wzmo- 
(63: 10—11). żonej czynności kory mózgowej, podobnie jak przy spotęgo- 
Na tej zasadzie możemy obliczyć, ile mianowicie kwa- | waniu funkeyi jakiegokolwiek innego narządu, następuje 
soty ogólnej wypada na 1 mm. sprawności trawiennej. | niezawodnie obfitszy przypływ krwi do mózgu, rozszerzenie na- 


czyń mózgowych na koszt krążenia w innych narządach, np. 
w skórze. Jeżeli ten zmieniony podział krwi, spowodowany dłu- 
gotrwałem przeciążeniem psychieznem, bez odpowiedniego wy- 
Wrzód żołądka: [0-11 7 5,8 poczynku trwa dłuższy przeciąg czasu, to te wadliwe stosunki 
Zmaczy to, że przy prawidłowem i równoległem wy- kzążenia p BŚ x M niejako WM > á 
dzielaniu HCI i pepsyny (po próbnem śniadaniu!!) na każde już słaby bodziec, SP granie AN "AA 0 który 
5,5 kwasoty ogólnej wypada 1 mm. sprawności trawiennej. zwykle sprowadza krótkotrwały skurcz naczyń skórnych, 
Badania wykazują, że mamy niejednokrotnie do czy- | ice długotrwały podobny stan w krwiobiegu. Oczy- 
nienia z przypadkami, w których ten stosunek 1 mm:55 | wiście są to tylko przypuszezenia; wszak nie wiemy Lay 
ulega zakłóceniu. Mamy n. p. chorych, u których sprawność | 7 P'ZY tem schorzeniu naczynia mózgowe nie są także 
trawienna jest większa, niżby to z kwasoty ogólnej są- „| waste skurczu. i i = N 
dzić można. Tu zatem wydziela się więcej pepsyny, niż | , W SB) oO choroby BO nab PRS ga an 
HCi: takie przypadki nazywam hyperzymia gastrica. niektdi ya wada P Sa JAY DNA A RZ 
N. p. Mamy treść o kwasocie ogólnej 35. Jej spra- wane, Baba ul przy nadmiernej NA a Żor Poe 
wność trawienna wedlug obliczenia powinnaby wynosić | wy asian” ĆW ak awe Po WA ma Ae ae 
| wywołują skurcz w narządzie krążenia. Mam tu na myśli 
ap 76.3 — 6,4; wynosi zaś w istocie znacznie więcej, bo przedewszystkiem te, które „zawierają kofeinę i inne podo- 
; | bnie działające substancye, jak kawa i herbata, wywołujące 
skurez naczyń przez drażnienie ośrodków naczyniorucho- 
wych, podczas gdy przeciwnie inne środki podniecające, 
jak alkohol i nikotyna, rozszerzają naczynia, stanowiąc tym 
sposobem pewną ochronę przeciw temu schorzeniu. Ztąd też 
prawdopodobnie wynika, że osoby, używające obficie niko- 
Jej sprawność trawienna według obliczenia powinnaby e e SĘ (SE dd a. że i 
97 | psychicznego nie u SERA realo temu schorzeniu, albo tylko 
wynosić -=-= z górą 17,5; wynosi zaś w istocie 9. Jest to W małym stopniu, zależnie od tego, jakie czynniki przewa- 
sp żają. Łatwo zrozumieć, że wskutek długoletniego codzien- 
nego używania wywołującej skurcz naczyń kofeiny, bez ró- 
wnoczesnego używania pożywek wręcz odmiennie działają- 
cych, ten skurez naczyń staje się niejako przewlekłym. 
Ośrodki naczynioruchowe, wprowadzane przez dlugie lata 
(wskutek używania kofeiny) w stan — powiedzmy — kur- 
czowy, zatrzymają ten stan, pozbywają się go z trudnością 
i przy lada bodźeu popadają weń znowu. Stany neurasteni- 
ezne, wywoływane, jak podają farmakolodzy, przez długo, 
trwałe używanie kofeiny, nie są, zdaje mi się, niezem innem- 
jak tem opisywanem tu schorzeniem, dotyczącem w pierw- 
szej linii narządu krążenia. Jeżeli objaśnienie to jest słuszne, 
-.- | wtedy okazałoby się, jak wielkimi codziennymi wrogam, 
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11—12. Jest to przykład hyperzymiae. Odwrotnie, zdarza | 

się często, że sprawność trawienna bywa mniejsza, niżby to 

z liczby kwasoty ogólnej można było sądzić. W takich 

przypadkach mamy do czynienia z upośledzonem wydziela- 

niem pepsyny w stosunku do HCI — hypozymia gastrica. 
N. p. treść o kwasocie ogólnej 97. 


przykład hypozymiae. 

Powyższe uwagi pozwalają nam każdorazowo sięgnąć | 
okiem głębiej do procesu trawienia żołądkowego i wydzie- 
łania poszczególnych skladników soku żołądkowego. Roz- 
szerzenie zaś powyższych pojęć hyperzymiae i hypozymiae 
do zakresu chorób nietylko żołądkowych, ale i innych (np. 
zakaźnych i t. p., pozwoliłoby nam niewątpliwie zapoznać 
się dokładnie z tak niesłychanie eiekawą sprawą, jak kwe- 
styą wydzielania fermentów ustrojowych w zależności od | 
rozmaitych czynników patologicznych. 


| ludzkości są kawa i herbata, i byłby już najwyższy czasi 


aby środki te usunąć, jako pożywki z codziennego użycia. 
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Jeżeli się walczy przeciwko alkohołowi, jako pożywce, za- 
pominać nie należy, że po usunięciu alkoholu powstanie uży- 
wanie kofeiny, która wtedy bez swojej odtrutki tem większe 
szkody wyrządzać będzie. T. zw. „kawa Knejpa* 
niem mojem, w zupelności zastąpić zwykłą kawę. Niestety 
nie posiadamy dotąd żadnego środka, któryby mógl zastapić 
„herbatę, W tym kierunku otwiera się wdzięczne pole dla 
wynalazczych dobroczyńców ludzkości. 


może, zda- 


W każdym razie nie należy uważać schorzenia, o któ- 
rem mowa, za zatrusie kofeiną: pierwszy mój pacyent nie 
pije, jak już wspomniałem. od lat 10 kawy, herbaty i cze- 
kolady. A nawet zdaje mi się, że zaprzestanie używania ko- 
feinowych pożywek jest jednym z warunków powstania zu- 
pełnie typowego obrazu chorobowego, jak go przedstawia 
ten pacyent. Używanie kofeiny zaciera nieco obraz ehoro- 
bowy, gdyż kofeina, aczkolwiek zwęża naczynia, równocze- 
śnie podnieca akcyę serca. Wzmożona czynność serca, prze- 
zwyciężająca opór skurczonych naczyń, niedopuszcza do 
powstania zaburzeń w krążeniu i odżywianiu, jak żylność 
krwi. duszność, podwyższona wydzielina oskrzelowa, zimna 
skóra, a nawet spieczone wargi, obłożony język itd. itd. 
Zdawałoby się, że w takim razie należy owszem polecać 
używanie pożywek kofeinowych. Tymczasem rzeczywistość 
przeczy temu, okazując, że najważniejszy objaw w tem scho- 
rzeniu, zaburzenia psychiczne, nie tylko się nie zmniejsza, 
lecz owszem ciągle wzrasta. Fakt ten, zdaje mi się, tłóma- 
czyć należy w następujący sposób: kofeina wprawia ośrodki 
naczynioruchowe w stan ciągłego, powiedzmy, napięcia skur- 
czowego, obniża więc w narządzie naczyniowym zdolność 
rozszerzania się. Niedostateczna zaś rozszerzalność naczyń 
skórmych sprowadza niedostateczne wydzielanie przez skórę 
produktów przemiany materyi, które, nie będąc należycie 
wydzielone, wywolują zatrucie ustroju, a w pierwszej linii, 
kory mózgowej. Przypuszczenie to tem mniej ma pretensyi 
aby zostało przyjęte, że opiera się na niedostatecznie zba- 
danym fakcie wydzielania przez skórę produktów przemiany 
materyi. ; 

Obok wymienionych dwóch czynników etyologicznych 
i inne graja niezawodnie rolę, np. niedostateczne odżywia- 
nie, szczególnie w czasie wzmożonej czynności psychicznej, 
naduczycia płciowe, jak samogwałt, tudzież obciążenie dzie- 
dziczne. U pacyentów naszych stale stwierdzam nerwowość 
w rodzinie. Trudno atoli powiedzieć, w jakim kierunku 
dziedziczne obciążenie nerwowe odgrywa tu rolę, czy np. 
chory już od dzieciństwa ma narząd naczyniowy skłonny 
do tego zaburzenia, czy też przyniósł z sobą na świat uspo- 
sobienie do spotęgowanego życia uczuciowego (jaką mają 
np. histerycy), a to zaś dopiero z czasem, przy odpowied- 
nich warunkach, sprowadzić może schorzenie narządu na- 
czynioruchowego, czy wreszcie i jedno i drugie ma miejsce. 


V. Przebieg. 


Jeżeli pacyenci żyją w złych warunkach, niedostatecz- 
nie się odżywiają, mają zimne mieszkanie, nie posiadają 
ciepłej odzieży, nie mogą się wysypiać, itd., to powoli ni- 
szczeje całe ich życie umysłowe, a ponieważ razem z tem 
idzie zupełny zanik chęci do pracy, najczęściej jednocześnie 
upadają i społecznie. Chorobę tę zakończa zwykle psychoza, 
którą cechują opisane głębokie i trwałe zmiany. Psychoza 
ta, o ile mi się zdaje, należy do rzędu Kraepelinowskiego 


przytępienia umysłowego (hebephrenia) w wezesńem niedo- 
łęstwie umysłowem (dementia praecox), ma bowiem kilkanaście 
wyżej wymienionych objawów, stwierdzanych stale również 
w przytępieniu umysłowem (hebephrenia). 

U chorych zamożnych do zmian tych prawie nigdy 
nie dochodzi. Pobyt w ciepłych krajach, ciepłe mieszkanie 
i odzież, możliwość dowolnego zaspakajania potrzeby snu, 
przyjmowanie częstych kąpieli gorących itd. itd., wszystko 
to jest niczem innem, jak tylko leczeniem symptomatolo- 
gieznem, niedopuszczającem do większych zmian, a nawet 
mogącem sprowadzić istotną poprawę. Oprócz tego działające 
przyczynowo środki, jak alkohol i nikotyna, wywołujące 
rozkurcz naczyń, bywają używane przez tych pacyentów 
w codziennem życiu. Pacyenci ci zwykle zwracają się do 
lekarza z powodu kurczowego zaparcia stolca, dalej z po- 
wodu duszności, częstego osłabienia ogólnego, lab z powodu 
nerwowości. 

VI. Rozpoznanie. 

Z cech rozpoznawczych omawianego schorzenia na pierw- 
szem miejscu wymienić wypada wyżej opisany objaw der- 
mogratiezny, niezwykle powolne, atoli nadzwyczaj silne i dlu- 
gotrwałe oddziaływanie. Objaw ten bezpośrednio wskazuje 
na zaburzenia w układzie naczynioruchowym. Występuje on 
tak w stanie prawidłowym, jak i nieprawidłowym pacyenta, 
może tylko w tym ostatnim nieco w słabszym stopniu. Z in- 
nych ważniejszych objawów wymienić należy — występu- 
jące od czasu do czasu (w stanach nieprawidłowych) kur- 
czowe zaparcie stolca, żylmość krwi, duszność, zwiększoną 
wydzielinę z dróg oddechowych charakterystyczne skaczące, 
krótkie tętno, okolo 90 uderzeń na min., spieczone wargi, woń 
z ust tudzież obłożony język, bladą chorobliwa skórę na twarzy 
i rękach, szerokie Źrenice, oraz opisane zaburzenia w sferze 
umysłowej. Jako zupełnie pewny objaw wysokiego stopnia 
tej choroby uważam stwierdzenie chłodnej skóry na pier- 
siach (szczeg. w okolicy sutków) w czasie stanu nieprawidło- 
wego. Sine wargi są objawem, wpadającym w oczy nawet 
z oddalenia. Sinica warg bez urganicznej choroby serca, tu- 
dzież bez większego jakiegoś schorzenia płuc, musi odrazu 
naprowadzać na domysł, że się ma do czynienia z chorobą, 
o której mowa. Należy zauważyć, że obraz choroby może 
być niekiedy zatarty. W tym względzie używanie przez pa- 
cyenta kawy i herbaty odgrywa wielką rolę. Pod wpływem 
kofeiny zmienia się charakter tętna. Wzmożona przez ko- 
feing czynność serca nie dopuszcza do powstania zaburzeń 
w krążeniu, ani w odżywianiu. Pozostaje nam wtedy z za- 
burzeń cielesnych tylko głównie dermografia i rozszerzone 
źrenice. Rozpoznanie opierać się musi wtedy na zdobyczach 
wywiadów, przedewszystkiem zaś objawów w sferze umysło- 
wej. Zaprzestanie picia kawy przez kilka dni, lub dłuższy 
czas trwające działanie zimna na pacyenta, dostarczają wię- 
cej typowego obrazu chorobowego. 

Ponieważ przy rozpoznaniu tej choroby odgrywają wy- 
wiady tak wielką rolę, pragnę wypowiedzieć parę uwag 
w tym kierunku. W wynikach wywiadów należy odróżniać 
dwie rzeczy — z jednej strony podania pacyentów o zda- 
rzeniach i taktach, z drugiej zaś podawane przez nich oceny 
tych faktów i ich objaśnienia, tj. sady o stosunkach między 
faktami. Podział ten jest bardzo dobrze znany w logice. 
O ile objaśnienie i oceny, jakie pacyenci podają odnośnie 
do zdarzeń, nie maja prawie żadnej wartości i nie zasługują 
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na większą uwagę, o tyle inaczej ma się rzecz z uwagami, 
jakich nam udzielają pacyenci o samych faktach, tj. o ob- 
jawach chorobowych. Stwierdzenie faktu wymaga tylko ta- 
kich zdolności, jak widzenie, słyszenie i wogóle spostrzega- 
nie, tj. zdolności, właściwych wszystkim ludziom. Snee 
żenia te bywają błędne tylko w przypadku omamów zmy- 
słowych. Dlatego można śmiało mieć pewne zaufanie do tego 
rodzaju uwag anamnestycznych, które zawieraja same tylko 
spostrzeżenia faktów, a nie objaśnienia i oceny tych fuktów. 
Starać się tylko należy, aby pacyent wypowiedział spostrze- 
żenie swoje dokładnie, tj. należy zapobiedz w nich omyl- 
kom pamięciowym, oraz pochodzącym ze złego używania 
przez pacyenta wyrazów dla nazwania tego, co spostrzegal. 


VII. Ocena sadowo-lekasska. 

Omawiana tu choroba posiada pewne znaczenie sądo- 
wo-lekarskie, a to ze względu na występujące w niej zabu- 
rzenia psychiezne. Pod względem sądowo-lekarskim chorzy 
nasi należą par excelence do t. zw. „przypadków granicz- 
nych“ (między chorobą a zdrowiem): l) nieprawidłowo wzmo- 
żone życie uczuciowe pacyentów nie pozostaje bez wpływu 
na ich sad i postępowanie. Jednostronne oceny ujemne, tu- 
dzież otwarte ich wypowiadanie z powodu braku panowa- 
nia nad sobą, przywodzą często pacyentów przed trybunał 
z powodu wyrządzonej obrazy: Wzmożenie drażliwości pa- 
cyentów prowadzi ich często do sporów; a strach paniczny, 
zniechęcenie do wszystkiego itd., mogą pociągnąć również za 
sobą czyny, sprzeczne z ustawami. 2) Zmiany głębsze powsta- 
jące zwolna w organizacyi umyslowej tych chorych, jak zupelna 
utrata chęci do pracy, zanik zdolności do postanowień, prze- 
wrotność w sferze pleiowej itd., wywierają przemożny wpływ 
na postępowanie i sferę myślową paeyentów. W przypadku 
pierwszym, w którym idzie o wzmożone życie uczuciowe, 
należy uwzględnić dwie okoliczności: z jednej strony, że pacy- 
enci znachodzą się często także w zupełnie prawidłowym stanie, 
z drugiej zaś, że gdy pacyent znajduje się w afekcie z po- 
wodu jakiegoś przedmiotu, a wykonuje postępek jakiś wzglę- 
dem innego przedmiotu, postępek ten może być zupełnie 
prawidłowy. 

W przypadku drugim, w którym idzie o zmiany głęb- 
sze w Życiu psychicznem, musi być uwzględniony w każ- 
dym przypadku przedewszystkiem stopień tych zmian. 

Wszystko to sprawia, że ocena sądowo-lekarska oma- 
wianej choroby jest niełatwa i nie może być z góry wyło- 
żona. Każdy przypadek musi być indywidualizowany i oce- 
niany oddzielnie, 

VILLI. Leczenie. 


Stwierdziwszy związek, zachodzący pomiędzy poszcze- 
gółnymi objawami, tudzież istotę schorzenia, nie trudno już jest 
ustanowić terapię. Ponieważ punktem wyjścia dla reszty obja- 
wów jest schorzenie układu naczyniowego, niedostateczne roz- 
kurezanie sięi skłonność do stanu kurezowego odnośnych ośrod- 
ków naczynioruchowych, przeto pierwszem wskazaniem w le- 
czeniu tych pacyentów jest, po zupełnem usunięciu, rozumie się, 
wszystkiego, eo ową skłonność do skurczu ośrodków po- 
większa, a więc przedewszystkiem picia pożywek, zawiera- 
znosić napięcie odpowiednich ośrodków 
nerwowych. Jest wiele środków, wywołujących takie dzia- 


jących kofeinę, 


łanie; tu zaliczamy grupę chloroformu, chloral, paraldehyd, 


Chloralum formamidatum itd Nie należy zatoli zapominać, 
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że dłuższe używanie tych przetworów wplywa ujemnie na krew, 
która i tak zbyt zdrową u naszych pacyentów nie jest. Ni- 
kotyna sprowadza w drugim okresie działania rozszerzenie na- 
czyń obwodowych skóry; alkohol zaś obniża czynność ośrodków 
naczynioruchowych i rozszerza naczynia obwodowe. Doświad- 
czenie poucza, że należy mieć wielki wzgląd na serce pa- 
cyentów, które jest w wysokim stopniu osłabione. Z tego 
względu, szczególnie w razie stosowania przytoczonych prze- 
tworów. wpływających ujemnie na serce, należy równocze- 
śnie wamacniać jego akcyę. Środkiem, nie działającym uje- 
mnie na serce, a przeto bardzo godnym polecenia, jest ma- 
kowiee. Silne (bardzo) natryski wodne działają również bar- 
dzo dodatnio Polecam szczególniej w początkach kuracyi 
używać do tych natrysków ciepłej wody bądź wyłącznie, 
bądź naprzemian z zimną. Za osiągnięty cel natrysku, uwa- 
żać należy stan, gdy skóra na calem ciele pacyenta ulegnie 
zaczerwienieniu. Ze względu na bardzo silne działanie tego 
zabiegu należy go stosować w poezątkach raz na 2—8 dni, 
pózniej można wykonywać go częściej. Doświadczenia wła- 
snego co do pożyteczności innych zabiegów nie posiadam. 
Paromiesięczne spostrzeżenia nad działaniem strychiny prze- 
konały mnie że środek ten wielkiej doniosłości w terapii tego 
schorzenia nie ma. Oprócz wymienionych zabiegów i prze 
tworów, dzialających bezpośrednio na układ nerwowy narządu 
krążenia, można równocześnie stosować środki, wpływające 
w pierwszym rzędzie na skórę i wywołujące w niej rozszerze- 
nie naczyń, jak ogrzanie skóry, nacierania, t. zw. kąpiele 
słoneczne, kąpiele ciepłe z nacieraniem itd., oraz inne środki 
drażniące skórę. Leczenie to dotyczy tylko zakresu, który 
stanowi punkt wyjścia w całem schorzeniu. 

Co się zaś odnosi do innych objawów w tem schorze- 
niu, to te można również zwalezać odpowiednimi lekami. Serce 
można wzmacniać środkami sercowymi, wybierając z nich 
te, które nie kurczą równocześnie naczyń obwodowych, jak 
kofeina. Stosowawie okładów wysychających na brzuch wpływa 
dodatnio nietylko na wypróżnienia, ale w pewnej mierze 
także i na cały stan chorego. 

Więcej zawiłe jest usunięcie zaburzeń w sferze umysłowej, 
Ze środków podnoszących funkcyę kory mózgowej po- 
zwolę sobie podnieść szczególnie miód pszezelny do spo- 
żywania, którego działanie na ezynność umysłową wielokro- 
tnie miałem sposobność stwierdzić. Miód działa na korę mó- 
zgową dosyć silnie; spożyty w znaczniejszej ilości naraz jest 
w stanie nawet wywołać pewne podniecenie połączone z uezu- 
ciem niepokoju.. Miód podnosi wszystkie czynności intelek- 
tualne (spostrzeganie, pamięć itd.) nie dozwala występować 
uczuciom na plan pierwszy. Z tego powodu jest ważny 
w tych stanach podnieceń, w których czynności umysłowe (spo- 
strzeganie, pamięć, myślenie) są obniżone. Jeżeli pacyent ma 
wziąść udział w towarzystwie, lub ma mieć jakiś występ, 
wymagający pelnych władz umysłowych, tudzież panowania 
nad sobą, należy mu polecić wtedy spożycie 2 lub 3 łyże- 
czek dobrego miodu pszczelnego. W pewnym stopniu cu- 
kierki, o ile zauważyłem, zastąpić mogą używanie miodu 

Do najważniejszych środków. doprowadzających stan 
psychiczny pacyentów do równowagi, szczególnie zaś usu- 
wających te objawy, które określiliśmy, jako trwałe i głę- 
biej sięgające zaburzenia w organizacyi umysłowej, należy 
wzmożone pocenie się skóry, oraz jak najdłuższy sen. Po- 
cenie się wywołuję nie przez wpływ na gruczoły potne, lecz 
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przez działanie na skórę od zewnątrz. Do tego służą łaźnie, 
przebywanie w bardzo ogrzanym pokoju, wygrzewanie się 
przy piecu, w słońeu, bardzo ciepła odzież, mokre zawija- 
nia, szybkie wilgotne zimne natarcia całego ciała i ciepłe 
przykrycie się w łóżku itd. itd. Najłatwiejszem jest dla pa- 
cyenta, po natarciu skóry, przykrycie się bardzo ciepłe 
w łóżku, albo położenie się wprost w ciepłem ubraniu do 
lóżka i bardzo ciepłe przykrycie się. 

Drugim środkiem, niemniej skutecznym, jest długi 
sen. Nu brak snu pacyenci tak są wrażliwi, że niedospanie 
paru godzin czyni ich na caly dzień niezdolnymi do pracy 
umysłowej, pociąga za sobą utrudnienie myślenia, przytępia 
pamięć, sprowadza zupełną niechęć do wszelkiego zajęcia się 
i czyni łatwo pobudliwymi w kierunku uczuciowym. Pa- 
cyenci powinni spać jaknajwięcej. Oprócz snu nocnego na- 
leży im polecać codzienną drzemkę poobiednią. Przeszkodą 
wielką jest to, że pacyencei bywają często podnieceni i z tego 
powodu nie mogą zasnąć. Najczęściej zaś zdarza się tak, że 
pacyenci budzą się ze snu wcześniej, niż to dla ieh stanu 
prawidłowego jest wskazane, i będąc w stanie podniecenia, 
pomimo znużenia, nie mogą dalej usnąć. W obu przypad- 
kach bezsenności stosuję zalecone od niedawna szybkie obtar- 
cie calego ciała amoczonym w zimnej wodzie ręcznikiem, 
następnie natychmiastowe położenie się do łóżka i jaknaj- 
cieplejsze przykrycie się. Po *'/,—1/4 godziny, jeżeli sen nie 
następuje, należy powtórzyć to postępowanie. Zwykle, jeśli 
nie za drugim, to za trzecim razem nastąpi sen, Ponieważ 
w tem schorzeniu ma miejsce ospale oddziaływanie nerwów 
naczynioruchowych, dobrze jest przed wyżej opisanem po- 
stępowaniem natrzeć nieco skórę. Jako środki pomocnicze 
do łatwiejszego sprowadzenia snu polecam czytanie, racho- 
wanie, uczenie się na pamięć wierszy, obcych słów i t. p., 
o ile to jednak przedstawia dla pacyenta jakiekolwiek za- 
interesowanie, nie powodujac jednakże podniecenia. Czytanie 
lub uczenie się czegoś zupełnie obojętnego nie wzbudza w pa- 
cyentach dostatecznej chęci i wytrwałości do tej czynności. 
Oblewanie głowy zimną wodą sprowadza także uspokojenie 
i również, jako środek nasenny, może być stosowane. Po- 
dobnież nakrycie głowy, n. p. poduszką, sprowadza także 
szybszy sen. Wszystkie te środki stosowane być mogą przez 
samego pacyenta i nie wymagają większego zachodu, jak np. 
Środki te 
czynią zbędnem stosowanie leków nasennych. Sen poobiedni 


ciepłe kąpiele, które również działają nasennie. 


następuje łatwo, jeżeli podezas obiadu pacyent uniknął wszel- 
kiej sposobności do podniecenia się; w razie zaś, gdy ono 
nastąpiło, parokrotne zlanie głowy zimną wodą tudzież nakry- 
cie jej, np. poduszką, zazwyczaj wystarczają do sprowadzenia 
snu. Byłoby zbyt kłopotliwem dla pacyenta nacieranie i zmy- 
wanie całego ciała także i popołudnin, a jest to zreszta zwy- 
kle zbyteczne przy stosowaniu opisanego prostszego postę- 
powania. 

Pozostaje mi jeszcze dodać kilka uwag, dotyczących 
Dobrze jest, aby pacyent przez parę tygodni 
leczenia pozostawał w łóżku; powinien on unikać wszelkich 


leczenia. 


szkodliwych wpływów, szczególnie zaś podniecenia się uczu- 
ciowego. W tym ostatnim celu należy pouczyć i upomnieć 
pacyentów, ażeby całą siłą woli starali się panować nad 
sobą i unikali sposobności do podniecenia, co jednak przy- 
chodzi im bardzo trudno, gdyż z jednej strony mają osła- 
bioną wolę, z drugiej zaś lubią rezonować i rozprawiać. O zu- 
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pelnem zaprzestaniu picia pożywek, zawierających kofeinę, 
nadmieniłem wyżej. Rozumie się, że odżywienie ogólne pa- 
cyentów powinno być jak najstaranniejsze. Pod tym wzglę- 
dem zwracać należy uwagę przedewszystkiem na dostafe- 
czne napełnianie żołądka, co atoli, wskutek towarzyszącego 
zwykle stanomąpodniecenia braku łaknienia, me jest łatwe. 
Smaczne przyrządzanie potraw, oraz ciągłe odmiany, mają, 
jak wiadomo, ten skutek, że nawet przy nieznacznem la- 
knieniu jest się w stanie zjeść większą ilość. Wielokrotnie 
zauważyłem, że siada się do stołu bez apetytu, w stanie nieco 
podnieconym, po 2 daniach odczuwa się nasycenie i jest się 
dalej podnieconym. Gdy atoli następne danie jest szezegól- 
nie smacznie i zachęcająco przyrządzone i podane, dostaje 
się znowu łaknienia, a równocześnie też znika podniecenie 
Najlepiej jest, rozumie się, jeżeli leczenie odbywa się w za- 
kładach, jako mających wszelkie odpowiednie ku temu urzą- 
dzenia. 

Odnośnie do pacyenta, o którym mowa, to ten, dzięki 
leczeniu, przeprowadzonemu na zasadach wyżej przedstawio- 
nych, jest już na wyleczeniu zupełnem. O dawnych zmia- 
nach, które zachodziły między stanem prawidłowym a nie- 
prawidłowym, nawet mowy niema. Powróciła mu w zupeł- 
ności nie tylko zdolność, lecz i chęć do pracy. Wróciła teź 
równowaga, nie doznaje on żadnego z opisanych stanów 
psychicznych. Oziębienie tułowia i skurez naczyń nie tylko 
nie powstaja same, lecz ich wywołać nie można żadnymi 
sposobami. Zamiast dawnych 2—3 ciepłych koszul, noszo- 
nych nawet w lecie, przy 249 ©., chodzi pacyent przy 10° ©., 
a nawet 5° U. w jednej lekkiej (plóciennej), przyczem doznaje 
najlepszego ogrzania skóry. Tylko jeszcze w pewnych wa- 
runkach powstaje ochłodzenie skóry kończyn dolnych, oraz 
istnieje nieznaczny objaw dermograficzny. To też leczenie 
trwa dalej. Twarz pacyenta nabrała cery cezerstwej i zdro- 
wej, eo także zauważyło całe otoczenie. Sinienia warg i żo- 
łędzi prącia ani też objawów zastoinowych nigdy już nie 
bywa. Język nie obłożony, znikła również przykra woń 
z ust. Zaparcie kurczowe żywota zupełnie ustąpiło. Stolec 
pojawia się regularnie, co dzień, bez sztucznej pomocy; kał 
jest prawidłowej zbitości i w obfitej ilości. Wiatry oddaje 
pacyent prawidłowo, nie potrzebuje on stosować nocnych 
okładów wysychających na brzuch, ale nadto zaprzestał no- 
sić rozgrzewające opaski brzuszne, bez których dawniej obyć 
się nic mógł. Napięcie w mięśniach nie występuje nigdy, 
ani też wzmożone wydzielanie śliny. Mowa pacyenta nie 
zdradza teraz nienaturalnego patosu. Na brak snu nie jest 
on zbyt wrażliwym, tudzież obecnie potrzebuje o wiele mniej 
spać; popołudniu drzemek zaprzestał, nie są mu potrzebne 
gdyż bez nich funkcyonować może dobrze przez cały dzień; 
w nocy śpi najwyżej 8 godzin, więcej nie jest w stanie; 
niedospanie kiłku godzin, a nawet całej nocy, prawie nie 
daje się odczuć pacyentowi i nie obniża jego funkcyj umy- 
słowych; pacyent zasypia bardzo łatwo; stwierdza on sam, 
co uznaje całe otoczenie, że powrócił do zdrowia. (C.d.n.). 


rv. Wyciągi. 
Engelmann. Nieco o tak zwanym fizyologicznym roz- 


czynie soli kuchennej. (Deutsche "mediciuische Wochenschrift, 
Nr. 4, 1908). Fizyologiczny rozczyn soli kuchennej (0,6%,NaC1), jak 


| go dotychczas powszechnie nazywano, jest to płyn, który działać 


11 Kwietnia 1908. PRZEGLĄD 
ma obojętnie na ciałka czerwone krwi zwierzęcej i ludzkiej, a więc 
powinien być z surowicą krwi izotonicznym. By płyn taki rzeczy- 
wiście odpowiadał swemu celowi, musi być także z surowieą krwi | 
izoosmotycznym, gdyż ciałka czerwone krwi na płyny 0 innych wla- 
snościach osmotycznych bezwzględnie oddzialywują. Zdaniem wielu 
autorów płynem izotonieznym z surowieą krwi zwierząt „Ssących, 
w którym ciałka czerwone krwi nie zmieniają, swej objętości i znaj- 
dują się w równowadze osmotycznej, jest rozczyn wahający się 
około 0,9%, soli kuchennej: w rozczynach silniejszych kurczą się | 
ciałka czerwone krwi, w słabszych pęcznieją, a nawet rozpuszczają 
się (woda przekroplona). Udowodnić to można, 1) zapomocą hema- 
tokrytu (centryfugi dla krwi), gdzie slupy krwi i rozczynu 0,9'/a 
soli kuchennej z tą samą ilością eialek czerwonych są równe; 2) 
oznaczeniem punktu marznięcia: tak surowica krwi, jak i (0,985 
rozczyn mają ten sam punkt marznięcia 0,56". badania mikrosko- 
powe wykazują nadto, że największym zmianom ulegają ciałka czer- 
wone krwi w rozezynie fizyol. 0,6°%. Mikulicz przestrzega przed 
używaniem rożczynu 0,6—0,75°/% przy przemywaniu jamy brzusznej 
po laparotomiach, a radzi używać rozczynów silniejszych. Kocher 
zaś poleca do płynu Schleiecha 0,8%, rozezyn soli, który wraz z ko- 
kainą ma prawie ton sam punkt marznięcia, co krew. Należałoby 
rożczynowi 0,9%/, nadać nazwę; Grawitz nazywa go „tak zwanym 
rozczynem fizyologieźnym*. b. Zmigkód. 
Schindler. Przypadek wynaczynienia cHMouiczego po 
podskórnym urazie uda. ( Demiscze med. Mochenschrifi, 1908, 
Nr. 6), Wynaczynienia te powstają” przy zadzialanin ucisku mniej 
więcej stycznie na skórę, która wtedy oddziela się od powięzi po- 
wierzchownej i przez przesunięcie się na twardym przedmiocie (np. 
na szynie) następuje przerwanie małych naczyń chłonnych. W przy- 
padku autora u chorego, przesuwacza wagonów kolejowych, wska- 
tek osunięcia się wzdłuż szyny wystąpił pod skórą na udzie pra- 
wem w pewien czas po wypadku guz chelboczący, większy od pię- 
ści Nakłócie próbne dało czystą chłoń, którą wypompowano w ilo- 
ści 100 ctm.*, a jamę przestrzykano 1%, karbolem i solą kuchenną. 
Po krótkim jednak czasie plyn się znów nagromadził, wskntek czego 
guz ten nacięto i wysączkowano. Dotychczas nowego nawrotu nie było. 
B. Zmigród. 
Strauss. Nowa automatyczna strzykawka dla znie- 
czulenia infiltracyjnege lub innych celów. (Deutsche medic. 
IVochenschrefi, 1908, Nr. Tj. Strzykawka ma z boku na szczycie 
otwór, zaopatrzony wentylem, który można połączyć rurką gumową 
z naczyniem, wypełnionem płynem znieczulającym; przy naciągnięciu 
strzykawki płyn wlewa się do powstałej próżni, a przy wypychaniu 
tego płynu w tkanki wentyl zaniyka boczny otwór tak, że płyn 
z powrotem do tHaszki wrócić nie może. Zalety tej strzykawki są 
te, że nie trzeba ustawicznie naciągać płynu i zdejmować igły, że 
można znieczulać bez potrzeby pomocników nawet w godzinie ordy- 
nacyjnej. Nadaje się ona także do wstrzykiwania znaczniejszych ilo- 
ści surowicy lub fizyolog. rozczynu soli kuchennej. B. Zmigród, 
Treupel. Operacyjne leczenie niektórych chorób płuc. 
(Ałinchener med, Wochenschrift Nr. 5, 1008). U chłopaka dzie- 
dzicznie nie obeiążonego rozwinęło się powoli schorzenie płuc, które 
dawało objawy ropnia płucnego, względnie zgorzeli. „Badanie dokła - 
dniejsze wykazało w obrębie płatu prawego i średniego przestrzeń, 
wypełnioną powietrzem lub płynem. Nakłócie próbne dało zamiast 
oczekiwanej ropy płyn surowiczy, jałowy. Po krótkim czasie zmienił 
się płyn ten na ceuchnący, posokowaty, Zmięszany Z powietrzem 
z powodu przebicia tego ropnia. Przystąpiono do operacji, która 
sprowadziła czasowy dobry wynik. Autor jest zdania, że nawet 
wobec płynu surowiczego w jamie opłuenowej powinno się operować 
tego rodzaju schorzenie płuc, gdyż płyn surowiczy jest następstwem 
zapalenia odczynowego opłucnej, podobnie „jak przy ropieniach 
w blizkości stawów powstaje początkowo wysięk surowiezy. | 
B. Zmięród. 
Rommel. $oxhleta cukier odżywczy w terapii odżyw- 
czej chorych osesków. (Münchener med. Wochenschrift Nr. 6, 
1903). Jeżeli mamy podawać oseskom mleko krowie, musimy roz- 
cieńczyć wodą w stosunku 1: 3, a to dlatego, źe białko w mleku 
krowiem w suchej substaneyi znajduje się w stosunku 1: 4, w mleku 
kobiecem 1: 12. W rozcieńczeniu tem odsetek białka równa się odse- 
tkowi w mleku kobiecem, ale za to za mało jest tłuszezu i węglowoda- 
nów. Aby braki te uzupełnić, należy dodać cukru Soxhleta, który 
nie nie zawiera białka, u za to w równej ilości maltozę i dekstrynę, 
a nadto małą domieszkę rozpuszczalnych soli wapniowych i soli 
kuchennej. Działanie czyszczące maltozy znosi znajdująca się w rô- 
wnej ilości dekstryna. Autor podawał cukier ten dzieciom zdrowym 
jako domieszkę do rozcieńczonego mleka, a nadto w 36 przypad- 
kach dzieciom, dotkniętym cierpieniem przewodu pokarmowego, 
bądźto w stanie ostrym, bądź w przewlekłym. Leczenie rozpoczynał 
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ścisłą dyetą przez 24 lnb 48 godzin, to jest podawał wodę bial- 
kową, słabą herbatę z sacharyną, następnego dnia mieszaninę mleka 
z 10—207, rozczynem cukru w stosunku 1: 2, obliczając na kilo 
wagi oseska na dobę 150—200 grm. tej mieszaniny, podanej po na- 
leżytem przegotowaniu w 5—6 porcyach. Z chwilą zastosowania 
tego sposobu żywienia zmniejszała się zaraz częstość wymiotów, 
stolce stawały się żółte, oddziaływały obojętnie lub alkalicznie i były 
nie cuchnące. Przy dłuższem używaniu cukru odżywczego Soxhleta 
występujące czasami zaparcie stolca usuwa dodany cukier mleczny, 
lub mięsienie brzuszka. JE 

Hahn (Wiedeń). W sprawie częstości i etyologii ciąży 
trąbkowej. (A/rizckhener med. Wochenschrift 1908, Nr. 6). Wnio- 
ski autora są następujące: 1) Rzeżączka jest bezwątpienia najczo- 
stszą przyczyną ciąży zamacicznej. 2) Ciąża zamaciczna zdarza się 
dlatego częściej tam, gdzie i rzeżączka się zdarza, t. j. w wielkich 
miastach. 3) Liczba przypadków ciąży zamacieznej zdaje się wzra- 
stać w ostatnich latach. Przyczyny tego zjawiska polegają po części 
też na wydoskonaleniu się lekarzy w rozpoznawaniu i leczeniu ciąży 
trąbkowej w ostatnich latach. Uiąża zamaciezna nie jest zatem tak 
rzadką chorobą, za jaką przez długi czas uchodziła, lecz należy do 
częściej zdarzających się e horób kobiecych. 4) Wyniki leczenia ciąży 
zamacicznej, tak operacyjnego jak i zachowawczego, są bardzo dobre 
tak, że niebezpieczeństwo tej ciąży, uchodzące do niedawna za 
bardzo wielkie, stanowczo się zmniejszyło i w przeważnej liczbie 
przypadków można rokowanie uważać z góry za pomyślne. 5) Naj- 
lepszym środkiem zapobiegawczym przeciw ciąży trąbkowej jest 
przeto ochrona przed zakażeniem rzeżączkowem. Dr, Fels. 

Sille (Odessa). Przyczynek do patologii i terapii dy: 
chawicy. (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 4, 1905). Nader wy- 
czerpująco zastanawia się antor nad istotą dychawicy, dochodzące 
wreszcie do wniosku, że mamy tutaj do czynienia z nerwicą na- 
rządu oddechowego i krążenia. W szczególności zaś tak w dycha- 
wicy samej, jak i w skłonności do niej odgrywają pierwszorzędną 
rolę 4 najważniejsze czynniki: a) wzmożone napięcie (hypertonus) 
mięśni gładkich oskrzeli, a więc skłonność do kurezów oskrzeli; 
5) zmniejszone napięcie (hypotonus) mięśni narządu krążenia, łącznie 
2 sercem, czyli skłonność do niedomogi naczynioruchowej; c) okre- 
sowo występujące przekrwienie błony śluzowej wyścielającej i jako 
następstwo tego g) zwiększenie się wydzieliny, okoliczność prawdo- 
podobnie pochodzenia nerwowego. Jeśłi więc wszystkie wyżej wy- 
mienione czynniki wchodzą w grę, wówczas występuje typowy, zna- 
mienny obraz dyehawicy oskrzelowej, który znów mniej lub więcej 
się zinienia, stosownie do tego, czy zachodzi brak jakiegoś czyn- 
nika, albo też jeden, lub dwa z nich przewyższają swom natęże- 
niem i pokrywają inne tak, że ich stwierdzić nie można. Z uwagi 
zaś, że pochop do wystąpienia napadu dychawiezego może wyjść 
albo 4 a) narządu nerwowego obwodowego, albo 5) z bodźeów krą- 
żących we krwi, albo wreszcie c) z mózgowia, względnie kory mó- 
zgowej, odróżnia autor trzy postacie dychawiey: obwodową, z xa- 
kresu krążenia (haematogenes) i psychiczną, względnie mózgową. 

Leczenie dychawicy rozpada się na dwa działy: na postępo- 
wanie podczas samego napadu i w międzyczasie. W pierwszym przy- 
padku, jeśli wszystkie wyżej przytoczone czynniki wybitnie są na- 
cechowiuie, należy w pierwszej linii zwalczać napięcie mięśni oskrze- 
lowych przez podawanie narkotyków (morfina i pokrewne). Niedo- 
mogę naczynioruchową najlepiej i najskuteczniej usuwa naparstnico: 
inne środki (konwalia, gorzykwiat itd.) mniej dobrze działają; prze- 
ciwko zaś tej wzmożonej wydzielinie stosuje się przetwory jodu. 
Przepis więc byłby mniejwięcej następujący: 

Rp. luf. fot. dzgitalis 1: T50, 
Ileroini muriat. ©'06, 
Kadii jodali 5:00, 
AM. D. S. Co 4—6 godzin po łyśce, 

W przypadkach osłabienia serca dobry wpływ wywierają prze- 
twory teobrominy. Nadto kładzie autor wielki nacisk na leczenie 
psychiczne (poddawanie), przytaczając na dowód tego bardzo zajmu- 
jącą historyę choroby. Dr. Henryk Pisek (Podgórze-Kraków). 

Weiss. Przyczynek do sprawy wykorzystania ozna- 
czeń leukocytów w chorobach żeńskiego narządu płciowego. 
(Wiener klin. Wochenschrift Nr. 3, 1903). Badania Curschnana 
nad liczbą leukocytów w cierpieniach wyrostka robaczkowego skło- 
nily ginekologów do tych badań i w chorobach części rodnych ko- 
biecych. Według badań Weissa liczba leukocytów znacznie się waha; 
zależy to od dawności ciorpienin; jest jednak zawsze zwiększoną 
w każdem schorzeniu ropnem narządu płciowego. Wykryta zwię- 
kszona liezla leukocytów rozstrzyga nieraz o rozpoznaniu; wiemy 
bowiem, że na podstawie dotychczasowych sposobów badania nie 
możemy nieraz rozpoznać, czy jest ropa. Jeżeli się kierujemy go- 
rączką, to tak dobrze może nie być gorączki przy ropie, jak i być 
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gorączka bez ropienia; jedyne pewne rozpoznanie ropy może być 
po zrobionem nakłóciu; ale i to zawodzi; bo albo przystęp do jamy 
jest niemożliwy, albo igła nie trafia w ognisko wypełnione ropą, 
ale gdzieś obok, w naciek zapalny. W przypadkach świeżego ro- 
pienia liczba leukocytów przechodzi 20.000; w przewlekłych spada 
na 16.060, w bardzo zastarzałych jest jeszcze mniejszą, ale zawsze 
znacznie większą, niż być powinna. sca 

E. Moravcsik (Budapeszt). O umieszczaniu obłąkanych 
zbrodniczych. (Ung. med. Presse 1902, Nr. 33—34). Ogólnie 
rozróżniamy dwie gromady umysłowo chorych: 1. obłąkanych zbro- 
dniczych (criminels aliénés) i 2. obłąkanych zbrodniarzy (aienes 
criminels), t. j. mawy do czynienia z ludźmi, którzy popełnili zbro- 
dnię w obłąkaniu lub z takimi, którzy podczas popelniania czynu 
karygodnego byli umysłowo zdrowi, a dopiero po popełnieniu zbro- 
dni, lab w czasie śledztwa, lub po zasądzemiu popadli w stan obłąkania. 
Podział ten nie może wpływać na sposób umieszczania chorych, albo- 
wiem, pomijając wszystko inne, musimy się liczyć tylko z chorobą umy- 
słową. Obłąkanych zbrodniarzy nie powiuno się umieszczać wśród 
zwykłych chorych w zakładach dla umysłowo chorych, ponieważ na 
ludzi tych z dawniejszem życiem najczęściej nienagannem, mogliby 
zbrodniczy obłąkani, przeważnie nieznośni, oporni, moralnie zepsuci, 
wpłynąć niekorzystnie, zakłócić im spokój, namówić do nieposłu- 
szeństwa, ucieczki, bantu. I rzeczywiście posiadają już viektóre pań- 
stwa takie osobne zakłady dła umysłowo chorych zbrodniarzy, np. 
Włochy (»manicomio crzminałec), Francya (»ascle przsoz« dla obłą- 
kanyeh zbrodniarzy połączone z więzieniem »aszłe de surete« dla 
zbrodniczych obłąkanych bez urządzenia więziennego), wreszcie 
Ameryka. W innych krajach umieszcza się takich chorych w od- 
„dzielnych oddziałach krajowych zakładów dla obłąkanych, lub w oso- 
bno stojących budynkach. Najodpowiedniejszem jest pomieszczanie 
zbrodniczych umysłowo chorych w oddziałach, wybudowanych obok 
więzień i urządzonych. jak zakłady dla obłąkanych. Po wyleczeniu 
można wtedy zbrodniarza łatwiej przeprowadzić do więzienia. Do 
oddziałów takich powinno się odsyłać przedewszystkiem ludzi, któ- 
rych stan umysłowy ma być zbadany, oraz zbrodniarzy, którzy pod- 
czas pobytu w więzieniu lub po zasądzeniu popadli w obłąkanie. 
W Węgrzech utworzono przy więzieniu taki oddział dla obserwacyi 
i leczenia zasądzonych i uwięzionych, do którego dostają się za 
zezwołemiem ministerstwa sprawiedliwości; 1) ludzie tymczasowo 
uwięzieni z wątpliwym stanem umysłowym — dla obserwacyi i pra- 
womocnie zasądzeni; 2) w celu leczenia, względnie pielęgnacyi męż- 
czyźni i kobiety zakładów poprawezych, u których występują objawy 
zboczenia umysłu, lnb stany rozdrażnienia, wymagające specyalnego 
leczenia (częste napady padaczkowe, lub histeryczne). Wymienieni 
pod 1) dostają się po ukończeniu obserwacyi napowrót do więzie- 
nia, jeżeli nasilenie choroby umysłowej na to zezwala: w przeciwnym 
razie wyczekują w zakladzie wyroku sądu. Zasądzeni prawomocnie 
pozostają w zakładzie aż do wyleczenia, poczem oddaje się ich do 
więzienia. Jeżeli czas trwania kary upłynął, a nie nastąpiło wyzdro- 
wienie, oddaje się chorego władzy w celu umieszczenia w zakła- 
dzie dla obląkanych, lub pod ciągłą kontrolę policyjną, lub wre- 
szeie w opiekę domową. Zakład peszteński urządzony jest na 140-tu 
ludzi; kieruje nim psychiatra (Moravćsik, prof. psych.), pozo- 
stający bezpośrednio pod kontrolą ministra sprawiedliwości, całkiem 
niezależny co do leczenia; sprawami bezpieczeństwa, wiktem it. d. 
kieruje dyrektor więzienia, który jednak nie jest przełożonym kie- 
rownika zakładn. Leczeniem cielesnem zajmuje się lekarz więzienny. 
Na podstawie 6-cio-letniego doświadczenia twierdzi M. iż takie za- 
kłady nmożebniają odpowiednie leczenie zbrodniarzy, którzy popadli 
w chorobę umysłową i to oddzielnie od chorych zwykłych zakładów 
dla obłąykanych. Dr. Baschkopf. 


„a Torre. Wskazania do wycięcia macicy w zaka- 
żemiu połogowem. (La cłimica-osterica. Wrzesień — Październik, 
1902). W pouczającej rozprawie omawia La Torre sprawę wycina- 
nia macicy wśród zakażenia połowego; zdaniem jego nieliczne tylko 
okoliczności usprawiedliwiają wycięcie, np. jeżeli podczas zatrzyma- 
nia łożyska pomimo usiłowań usunięcia go zwykłą drogą wystąpią 
gwałtowne oznaki gnicia. a zatem i ogólne ostre zakażenie jest do 
przewidzenia. Również, jeżeli w ścianie macicy potworzą się ropnie 
i małą jest nadzieja powrotu miąższu macicznego do pierwotnego 
stanu. Podobnie, jesii w ciężkich przypadkach zakażenia skrobanie 
i inne środki całkowicie zawiodą, a ognisko zakaźne mieści się je- 
szcze w samej macicy. Ostatecznie autor sądzi, że w większej li 
czbie przypadków zwykłe sposohy leczenia dadzą pomyślny wynik 
i dlatego trzeba ich używać i przenosić ponad wycięcie, 

G. Grzybowski (Kraków) 

Doc. Jakub. Choroby serca, jako wskazanie do sztu- 
cznego przerwania ciąży. (Russkij Tracz 1901, Nr. 48—49). 
Na podstawie 4 przypadków własnych, oraz zaczerpniętych z pi- 


śmiennictwa, uważa autor wady serca za niebezpieczne powikłania 
ciąży. Wobec tego sądzi on, że należy stanowczo odradzać zamążpójście 
pannom z daleko posuniętą wadą, serca; w początkowych okresach 
bez narusżenia wyrównania należy brać pod uwagę społeczne poło- 
żenie chorej, przedewszystkiem jej materyalne zabezpieczenie; ko- 
biety, które rodziły 1—2 razy, powinny wstrzymać się od zastąpie- 
nia; przy pierwszych oznakach naruszenia wyrównania Czynności 
serca należy ciążę przerwać sztucznie; wieloródki, które przy po- 
przednich ciążach i połogach ulegały ciężkim objawom ze strony 
serca, należy poddawać tej operacyi, nawot w razie wyrównanej 
czynności serca; najracyonalniej przerywać ciążę w ciągu pierwszych 
4 miesięcy, lub w początku 5-go, w czasie porodu, odbywającego 
się w okresie prawidłowym, należy u rodzących z wadą serca skró - 
cać drugi okres porodowy przez nałożenie kleszczy, lub też zapo. 
mocą innej odpowiedniej operacyi; położnica, chora na serce, po- 
winna leżeć po porodzie niemniej niż 2 tygodnie; sporyszu nie na- 
leży stosować w okresie popołogowym u położnie chorych na serce, 
litold Orlowski (Ptbg.), 

Doe. Popielski. Wpływ konserw mięsnych, wyrabia- 
nych w fabryce Azibera i Millera, na ustrój ludzki. (TVo- 


jenno - Medicinskoj Żurnał 1901, listopad). Popielski dokonał na 


zdrowych osobnikach kilkaset bardzo ścisłych badań fizyologiczno- 
chemicznych, dotyczących wpływu na przemianę materyi konserw 
mięsnych, przygotowywanych w fabryco Azibera i Millera. Autor 
najpierw poddał te konserwy rozbiorowi i przekonawszy się, ża nie 
wywierają szkodliwego wpływa na ustrój, przedsięwziął następnie 
szereg badań wpływu ich na wydzielanie się w moczu mocznika, 
siarkanów, fosforanów i chlorków, a następnie na przyswajanie i wy- 
mianę azotu, ściśle oznaczające azot wprowadzany i wydalony z ustroju. 
Na podstawie tych badań P. przychodzi do wniosku, że pod wpły- 
wem badanych przez niego konserw; 1) przyswajanie azotu jest nie 
mniejsze, niż przy zwykłym pokarmie (5(-—95%,); 2) wymiana azotu 
podnosi się, nie przekraczając jednak równowagi azotowej; 3) wy- 
miana materyi wogóle wzmaga się w okresie spożywania konserw 
iw następnym, w którym konserwy już nie byly użyte; 4) waga 
ciala pozostaje bez zmiany, niekiedy zaś podnosi się; 0) ciepłota 
zostaje prawidłową. I złoła Orłowski (Ptbg.). 
Prof, Dr. 5. E. Henschen i Prof. Dr. K. Lennander. 
Guz rdzenia wyłuszczony z pomyślnym wynikiem. (lZżież. 
a. d. Grenzged. der Med. und Chr. DT. X, Z. 5. 1902)  Mężczy- 
zna 50-letni zachorował wśród objawów Brown -Sequarda na upo- 
śledzenie czucia w nodze lewej, niemożność ruchów w prawej, które 
to objawy, postępując, doprowadziły w końcu do niedowładu obu 
kończyn górnych i dolnej prawej, równocześnie zaś znieczulenie po- 
suwało się w górę i doszło aż do II-go przestworu międzyżebro- 
wego. Z innych objawów podnieść należy stałą bolesność prawej 
strony VI kręgu szyjnego. Wyliczone objawy i cały szereg innych, 
dowładnie spostrzeganych, pozwoliły Henschenowi rozpoznać guz, 
usadowiony wśród opon mózgowych na wysokości VI kręgu szyj- 
nego i uciskający na rdzeń. Operacya, wykonana przez Lennandera, 
(resekcya łuków V, VI i VII kręgu szyjnego) potwierdziła rozpo- 
zmanie w każdym szczególe. Gaz siedział luźnie, wydostać go można 
było bez uszkodzenia rdzenia. Mikroskopowo był to mięsako - włó- 
kniak, zwyrodniały hyaloidowo. Po 8-miu miesiącach chory, zupełnie 
uleczony, opuścił klinikę. Podobnych spostrzeżeń w piśmiennictwie 
niewiele, autorowie przytaczają około 30. Zaledwie jednak '/, uwień- 
czoną była pomyślnym wynikiem. Ferman. 
Doceat Dr. J. A. Grober. Tężec przewlekły. /Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. der Med. und Chir. T. X, Z. 5, 1902) U 12-le- 
tniego chłopaka w trzy dni po bardzo nieznacznem skaleczeniu du- 
żego palca wybuchł typowy tężec. Pomimo leczenia objawy nie 
ustępowały i trwały niemal bez zmiany (bolesny skurcz mięśni, 
śmiech kurczowy, szczękościsk, utrudnione połykanie) itd. do dwóch. 
lat. W ostatnim czasie przybrał nieco na wadze, a władze umy- 
słowe zachowały się na stopniu dawnej wrodzonej bystrości. 
Hermia. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 18. marca 1903 r. 
Przewodniczy kol. Prof Nowak. Obecnych członków 26. 
l. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto. 
Il. Kol Regiec wygłosił zapowiedziany odczyt: 1:0 sztucznych 
kąpielach solankowychie (Rzccz przeznaczona do druku) 


11 Kwietnia 1903. 


W dyskusyi kol. Wąsowicz wypowiedział zdanie, że wszelkie 
kąpiele moga tylko korzystnie działać, o ile są stosowane w zakładach, 
bo nie tyle w leczeniu chorób osiaga się przez same kąpiele, ile przez 
zmianę warunków życia. Przy używaniu kąpieli solankowych działa 
w pierwszym rzędzie ich ciepłota, gdyż składniki jej nie ulegają wessanin, 
chyha droga rany otwartej, Wreszcie wspomniał kol. Wasowicz o tak 
zwanym przesycie kąpielowym. 

Kol Regiec zaleca w celn uniknięcia przesylu kąpielowego 
użycie oblewań ciała po kąpieli chłodzona wodą słoną 

Dobrowolski, sekretarz doroczny. 


VI. Z historyi trucizn i otruć. 
Podał 
Prof. Dr. Leon Wachholz. 


(Ciąg dalszy). 


Blędnem i na prawdzie nie opartem było przekonanie, 
zaprzeczone już przez Parego 18), że są pewne trucizny, które 
zależnie od ilości sposobu podania, nie działają przez pewien 
czas wcale, a dopiero po upływie tego określonego z góry 
czasu sprowadzają śmierć powolną lub szybką. Tak n. p. 
Attilius Regus, który radził Rzymianom zaniechać wymiany 
jeńców z Kartaginą, miał sam jako więzień otrzymać tamże 
truciznę taką, której działanie zabójcze miało się uwidocznić 
dopiero po wymienieniu go Rzymowi. Podobną własność przy- 
pisywano także winu Borgiów i glośnej „aqua Tofana 19)“. 
Na guslach opierało się inne, pokrewne z poprzedniem prze- 
konaniem, że istnieją trucizny, które niemal natychmiast 
wprawiają człowieka w stan śmierci pozornej, trwający przez 
wiadomą z góry liezbę godzin. Taką to truciznę podaje oj- 
ciee Laurenty Julii, by ją uwolnić od ślubu z Parysem, 
a oddać w ręce Romea: 

»Filtrowany likwor ten wypijesz; 

A wnet po wszystkich żyłach cię przebiegnie 
Usypiający dreszcz, który owładnie 

Wszelką żywotna funkcyę; wszystkie pulsa 
Wstrzymają w tobie swe zwyczajne bicie, — 
Ni dech, ni ciepło nie wskaże, że Żyjesz. 
Róże ust twoich i policzków zbledną 

Jak popiół: oczu zasłony zapadną, 

Jak gdy dłoń śmierci zakrywa dzień życia; 
Każdy twój członek pozbawiony wladzy, 
Zdrętwieje, zstęgnie, zziębnie, jak u trupa. 

I w tym pozornym stanie naglej śmierci 
Zosławać będziesz czterdzieści dwie godzin; 
Wtedy się ockniesz, jak ze snu błogiego». 

Natomiast przekonanie, iż istnieją trucizny, które na- 
tychmiast sprowadzają śmierć, trucizny, o których Szekspir 
mówi przez usta Romea: 

»daj mi 
Drachmę trucizny takiej, coby mogła 
Po wszystkich żyłach rozejść się od razu, 
I pienawistne życie odjąć temu, 
Co jej zażyje; coby tak gwaltownie 
Wygnałla oddech z piersi, jak gwaltownie 
Lontem dotknięty proch wypędza pocisk 
Z czeluści dzialac, 
nie jest zmyślonem i przesadnem, wszak bowiem znamy po- 


dobnie piorunujące działanie kwasu pruskiego. 


18) Opera chirurgica Ambrosii Paraei itd. Lib XX. c. MI. Fran- 


cofurti ad Moepum 1594. . Da 
w) Archenholtz: England und Italien. Leipzig 1786. Zw. Th. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 221 


W szeregu substaneyj, znanych pod nazwą trucizn, 
mieściły się liczne zioła, które dzisiejsze badania wykazały 
jako dla zdrowia obojętne, a którym jednak dawniejsza 
wiara, zakorzeniona w zabobon ludowy, dotąd przypisnje 
trujące, lecznicze lub inne cudowne właściwości *0%). W sze- 
regu tym figurują jako trucizny różne narządy i wydzieliny 
zwierząt i ludzi, n. p. wedle Uodronchiego?1) mózg”kota, 
mocz mysi (zapach pietraszniey, może dla tego?), pot koń- 
ski i muła, świeża krew byka, krew miesiączkowa itd. Co 
do działania tej ostatniej opowiada Sonnini*), że Egip- 
cyanki zazdrosne o mężów, podają im w pewnych fazach 
księżyca własną krew miesięczną w pokarmach, w następ- 


Nawet Metzger*%), poważny autor sądowo-lekarski, który 


stwie której ci zmierają w ciągu roku z wycieńczenia. 
przytacza powyższe podanie, zdaje się wierzyć mu, skoro je 
uzupelnia swem oburzeniem: „po tak wstrętne rzeczy sięga 
zabobon i ślepy szał“. Na usprawiedliwienie tych błędnych 
i zabobonnych zapatrywań i przekonań, od których, jak 
późniejsze kiedyś wieki wykażą, i my obecnie nie calkiem 
może byli wolni, może posłużyć trafne zdanie, jakie nasz 
Syreński%) w swym Zielniku wypowiada: „wiele taje- 
mnych rzeczy natura w każdej niemal rzeczy ma, których 
rozumem dosiędz nie możemy“. 

Wielką rolę w dziedzinie otruć odgrywaly w staroży- 
tności, wiekach średnich, a także dziś jeszcze między ludem, 
tak zwane „napoje miłosne* (philtra) 

„Hej *) pod słońcem niemasz mocy, 
Niemasz na niebie i ziemi 

Nad kochanie, gdy człowieka, 
Opęta i żre i toczy»... 

i dlatego, odkąd ludzka sięga pamięć, szukano leków na mi- 
łość. A jak wedle dawnych, klasycznych mitów Kupido — 
»strzał pary z sajdaku dobył *5), lecz różności 
Wielkiej; owa pomaga, ta wroga miłości», 
taksamo znano dwojakie napoje, jedne odczyniające, inne zaś 
zaczyniające miłość. Już Cyree, czarodziejka, umiała miłość 
zaczyniać i odczyniać, do niej to wedle Owidyusza zgłasza 
się Glaukus z prośbą o zaczynienie miłości w zimnej dlań Scylli. 
Dejaneira, małżonka Herkulesa, zazdrosna o niewolnicę Jolę, 
posyła mężowi przez Lichasa szatę, napojoną krwią centaura 
Nessusa, w przekonaniu, że w ten sposób wzmocni miłość 

jego ku sobie: tymczasem jadowita krew zabija herosa. 

W księgach Vedy mieści się niezawodny przepis na 
pozyskanie sobie męża przez kobietę. Przepis ten zaczyna 
się od zdania: „tę roślinę wykopuję; to silnie działające 
ziele, którem skutecznie usuwając wspólzawodniezkę, zyskuje 
się męża“. 

Napoje miłosne starożytnej Qrecyi, a potem wieków 
średnich i nowych, składały się w części z nietrujących, 
lecz wstrętnych ingredyencyi, np. ze sproszkowanych wło- 
sów z ezęści płelowych, z nasienia, z krwi i potu (wedle 
Plossa?*7) żują cyganki siedmiogrodzkie włosy ukochanego 

*) Palez Rostaliński: Zielnik czarodziejski. Kraków. 1898. 

) Methodus testificandi cap, VII, Francofurti 1597. 
Reise nach Ober- und Nieder-Aegypten. Leipzig 1800. 
System der gerichtl. Arzneiwissenschaft V. Aull. Kónisberg. 
Leipzig, 1820. 
%:) Wedle Rostafińskiego 2. c. 
Rydel. Zaczarowane koło — akt I. 
“) Owidynsz. Przemiany. Ks. 1. W. 580. 
>) Das Weib. Leipzig 1895. I. Band. 
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z kroplą własnej swej krwi. a spoglądajac na księżyc 
w pełni, wymawiają po trzykroć: „żuję twe włosy, żuję 
moją krew, z włosów i krwi niech się stanie miłość i nowe 
życie dla nas obojga“, lub z części zwierzęcych, np. ze sere 
gołębi, języka bajecznego ptaka Jyopa, z ikry rybiej, ogo- 
nów raka (zkąd zdaje się bierze przekonanie do dziś utarte 
o działaniu podnoszącem popęd płciowy kawioru, ryb, itd). 
wreszcie z odwarów ziół w części obojętnych, jak lubczyku 
(levisticum), lub szparagów (napój, którym Apulejus zyskał 
miłość zamożnej Pudentilli, składał się z odwaru szparagów, 
ogonów raczych, ikry rybiej, krwi gołębiej itd.), w części 
z trujących, jak z ruty (wedle L. Rydla „świeżo, w pią- 
tek na nowiu miesiąca zerwanej*), lulku, bieluniu i innych 
odurzających, a nawet z owadów, jak chrabąszczów majo- 
wych w miodzie, zawierających kantarydynę. De Sauva- 
ges ?8) «donosi. że właścicielki domów nierządu raczą świeże 
adeptki kultu Kybeli napojem miłosnym z bieluniu, w celu 
odurzenia ich i pozbawienia wstydu w początkach zawodu; 
francuskie dziewczęta dają upatrzonym przez się kandyda- 
tom na mężów odwar kantaryd w kawie; o podobnym na- 
poju miłosnym z chrabąszczy wspomina z własnego doświad- 
czenia Metzger. Jeszcze w r. 1859 aresztowano w Berlinie 
pewną handlarkę napojów miłosnych, która czerpała z tego 
zajęcia doskonałe dochody. Podania, jakoby Lukullus stra- 
cić miał rozum, a potem życie, wskutek napoju miłosnego, 
jakoby poeta Lukrecyusz miał popełnić samobójstwo w szale 
miłosnym, wywołanym przez „philtram*, skłonily zdaje się 
Zacchiasza do wypowiedzenia zdania: „pocula amatoria 
hominem infatunnt et insaniam pariunt, ut nonnullorum ani- 
malium eerebra et solanum furiosum* 

Jakkolwiek Owidyusz przestrzegał już przed wiarą 
w gusła milosne, to jednak orzekł Wydział lekarski w Lip- 
sku 9) w r. 1697, że napoje miłosne, a bardziej jeszcze 
sztuki magiczne, zdolne są wymusić miłość i wywołać obłęd 
miłosny. Potworne praktyki, mające wzbudzić pożądaną mi- 
łość, były na porzadku dziennym w Paryżu za Ludwika XIV. 


Sławnym z nich był rozpustnik Guibourg 5%), który w celu 


przywiązania króla do jego kochanki markizy Montespan, 
nachodzącej go z prośbą o środek na spotęgowanie miłości 
króla do niej, poleca jej nago położyć się na ołtarzu czar- 
nej kaplicy, oświetlonej ezarnemi świecami i odprawia na- 
bożeństwo na jej brzuchu, całując jej nagie ciało od czasu do 
czasu. Potem podżyna gardło kupionemu w tym eelu niemo- 
wlęciu, krew tryskająca chwyta do kielicha i każe ją pić mar- 
kizie. Wśród tego zaklina szatanów o pomoc dla markizy: 
„Astaroth, Asmodóe, princes de amitié, je vous conjure 
d'uecepter le sacrifice, que je vous prósente de cet enfant 
pour les choses, que je vous demande“. A skoro „missa per- 
acta, presbyter mulierem inibat et manibus suis in calice 
mersis pudenda sna et feminae lavabat“. Cały ten obrzęd 
satanistyczny odbywa się wobee dwóch sławnych podówczas 
trucicielek La Voisin i Des Oeillets, skutek zaś jego po- 
myślny, bo cierpiący na obłęd lubieżny (satyriasis) Lu- 
dwik XIV nazajutrz przyjmuje do łask markizę, która od- 
tąd jeszcze silniej. niż dawniej do siebie go przykuwa. 
Mówiąc o substancyach, którym przypisywano dzia- 


28) Metzger i c. 

23) Mecy el Z. c. 

«0 Herman: Genesis. Leipzig 1899, Bd. II. Huysmans: Là- 
Bas. Paris 1901, str. 88. Dr. Leguć: Médecins et Empoisonneurs. 


łania niezwykłe i nie stwierdzone, nie można pominąć mil- 
czeniem i tych podań," dzisiaj jeszcze pojawiających się na 
szpaltach dzienników w formie sprawozdań ze świeżych 
a konkretnych wrzekomo zdarzeń, wedle których mają istnieć 
tak silne trucizny, że przedmioty, napojone niemi, nawet 
przez dalsze zetknięcie działają na ludzi trująco. I tak do- 
niósł „Ozas“ 31) w artykule „słynne trucizny* o przypadku 
zatrucia pewnej młodej mężatki listem, adresowanym pismem 
kobiecem do jej męża. Autor artykułu nazywa ten przy- 
padek rzadkim w naszych czasach w przeciwstawieniu do 
podobnych mu z epoki Borgiów i Medyceuszów, w której 
podobne otrucia były na porządku dziennym. Przypadek po- 
wyższy, powtórzony przez „Czas* za pismami rosyjskiemi, 
każdy: choć z grubsza obeznany z toksykologią, musi mię- 
dzy bajki włożyć, a trzeba przyznać, że nie jest on pierw- 
szym i ostatnim, wylęgłym w fantazyi reporterskiej, lub 
w głowie histerycznej kobiety, względnie zręcznego oszusta, 
usiłującego baśnią zatrzeć ślady wlasnej zbrodni. I tak, wy- 
raża się Hofmann 52), że przypadki podstępnego odurzenia 
podróżnych w celu rabunku lub zgwałeenia, o których czę- 
sto wspominają dzienniki, polegają prawie bez wyjątku na 
oszustwie, lub bujnej wyobraźni. W pewnym wiedeńskim 
przypadku zeznała jedna dama, iż ją odurzono gazetą, na- 
pojoną przetworem narkotycznym i potem ograbiono; w innym 
przypadku z r. 1885 doniósł pewien poezmistrz, który z po- 
wodu sprzeniewierzenia w urzędzie opuścił swe stanowisko, 
że go nieznany mu podróżny wprawił tabaką w odurzenie 
i wyprowadził z pociągu na nieznanej mu stacyi. Doniesie- 
nie to, jak podaje Hofmann, zyskało wiarę ogólną tak, 
że pod wpływem jego, gdy pewna młoda dziewczyna w ty- 
dzień potem tęsamą odbywała drogę w przedziale I. klasy, 
a obok niej siedzący mężczyzna chciał ją poczęstować pa- 
pierosem, zerwała się z miejsca i usiłowała wyskoczyć oknem 
z obawy, że jej towarzysz pragnie ją odurzyć. Jakkolwiek 
odurzenie takie papierosem jest mało prawdopodobne, to 
przecież nie zawsze bezpiecznie przyjmować od nieznanych 
sobie osób, zwłaszcza na zachodzie Europy, papierosy lub 
cygara, wiadomo bowiem ze zbiorów londyńskiego muzeum 
policyjnego w New Skotland Yard #3), że anarchiści umieją 
machinom piekielnym nadawać kształt cygar lub papiero- 
sów; z drugiej strony znamy nie zatrute, ale wybuchające 
przy otwarciu listy, np. list przesłany w r. 1895 paryskiemu 
Rotschildowi. 

Podania, podobne do powyżej wymienionego o zatru- 
tym liście, przekazuja nam dawni autorowie i dzieje. I tak 
przytacza Gmelin #4), jako przykłady mniej lub więcej 
nieprawdopodobnych otruć, śmierć cesarza Ottona III, Hen- 
ryka IV i jednego z książąt sabaudzkich, wrzekomo wywo- 
lang zapachem zatrutych rękawiczek; śmierć Antoniusza, która 
Pliniusz odnosi do zatrucia wieńcem zaprawionych tru- 
cizną kwiatów, włożonym mu na skronie przez Kleopatrę, 
otrucie zapomocą zatrutej monety srebrnej, darowanej przez 
pewną matkę wlasnemu dziecku (Schenk), otrucie zapo- 
mocą zatrutego kwiatu goździka (Matthiol), zwykłe wrze- 
komo u Turków otrucia zapomocą zatrutych siodeł (Sca- 
liger), wreszcie dodaje „taksamo: mówią inni o zatrutych 

*1) Nr. 292 z 1902 r. 

32) Lehrbuch der ger. Med. 1895, str. 149. 


18) Annal. d'hyg. publ. 1894. 
3%) Allg. Geschichte der Gifte. Leipzig 1776, str. 172. 
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listach*. O przykładach tych wyraża się Gmelin z nie- 
wiarą, albowiem, jego zdaniem, śmierć mogła być w tych 
przypadkach następstwem innych przyczyn, a przyczyny te, 
jak wiemy, nie mogły być wówczas wykryte, skoro nie 
wykonywano sekcyi zwłok, a nadto nie znano także dzisiej- 
szych metod stwierdzania otrucia. Wobee braku przedmio- 
towych sposobów dochodzenia przyczyny śmierci, było nadto 
wiele sposobności do tworzenia fantastycznych przypuszczeń, 
oblekanych w formę pewników. I dzisiaj znamy różne i wcale 
częste przypadki śmierci szybkiej wśród objawów, przema- 
wiających wielce za otruciem, które sekcya i badanie eho- 
miczne wykluczają potem z całą stanowczością Gdyby więc 
w takich przypadkach także obecnie nie wykonywano sekeyi, 
nie badano treści zwłok chemicznie, uchedziłyby one za otru- 
cia. Gmelin, przyznając przykładom wymienionym wielką 
fantastyczność, dodaje, że jednak nie można wykluczać mo- 
żliwości otrucia trujacemi wonidłami, albowiem działają one 
na zmysł powonienia, który jest tak blizkim mózgu, zbior- 
nika wszelkich zmysłowych wrażeń. Dlatego, jego zdaniem, 
mógł był papież Klemens VII. *%) umrzeć wskutek otrucia 
dymem niesionej przed nim, a zatrutej pochodni. Cesarz 55) 
Leopold I. uległ zatruciu świecą woskową, dostarczoną przez 
jezuitów, a tylko bystrości umysłu i energicznej pomocy 
Garelliego i Borriego udało się od smierci ocalić cesarza. 
Dwa ostatnie przypadki otrucia nie należą do nieprawdopo- 
dobnych, gdyż w pierwszym z nich dym pochodni, zawie- 
rajacy tłenek węgla, mógł wywrzeć trujące działanie; wszak 


wiemy, że dymem kopeącej lampy można uledz zaczadze- 


niu, jak to się zdarzyło w przypadku, wspomnianym nie- 
dawno przez Puppego$7); w drugim zaś stwierdzono, że 
świeca była zarobiona arszenikiem, który w eiepłocie pło- 
nącej świecy, przestalając się jako taki w formie białawej 
mgły, wdechany, musiał działać trująco. Van Hasselt #8) 
tłómaczył zatrucie świecami, których knoty były zaprawiane 
arszenikiem, (tak zwane „bougies de l'étoile)“ powstawaniem 
przy paleniu się ich silnie trującego gazu arsenowodorowego; 
tłómaczenie to zbił Galtier, wykazawszy osadzający się 
z takiej świecy płonącej na sprzętach biały proszek arsze- 
niku. Jeszcze około roku 1840 dodawano arszenik do świec 


stearynowych, aby mogły równomiernie krzepnąć; arszenik 
znajdowano wówczas w papierze, użytym do ich pakowa- 


nia 39), 

Arsen i jego zwiazki, zwłaszcza z siarką, były, jak 
już nadmienilem, znane w starożytności pod różnemi nazwa- 
mi, zwłaszeza pod nazwą „sandaraca* i „arsenicum“, chociaż 
zdaniem Albertiego*0) n.ylono arsen często z tojadem. 
Znano też jego trujące własności, dla których musiał być 
częściej używany, zwłaszcza w celach zbrodniczych. Ale zy- 
skał on dopiero na znaczeniu kryminalnem w nowych wiekach. 
Ambroży Par é 4) wyraża się o związku arsenu z siarką, zwa- 
nym wtedy „risigallum*, że wznieca on w ustroju, jako 
że jest przyrody najgorętszej i najsuchszej (a trucizny dzie- 
lono wówczas wedle nauki Galena na gorące i zimne, 


*) Parć £, c. Lib. XX. Pag. 578. 

%) Metzger 2. e. 

8%) Zeitschrift für Medizinalbeamte 1599. 

88) Husemann 2. ce. str. 817. 

W, Henke, Lehrbuch der ger. Med. Berlin 1841, str. 489. 

10) Systema jurisprudentiae medicae. Halae 1725. Cap. XI. 
Pag. 255. 

25 IL 6, Lib, 305, cep, ED. 
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suche i wilgotne), pragnienie i gorąco, a nadto takie roz- 
płynięcie się wszystkich humorów, iż jeźli nawet otrucie 
nie zakończyło się śmiercią, otruty pozostawał na całe dalsze 
życie kaleka, niezdolnym do używania swych członków. (Ri- 
sigallnm, quia naturae est callidissinae et siecissimae sitim 
ardoremque. totum in corpus infert, tantamque humorum om- 
nium colliquationem, ut etsi praesidiis mature adhibitis aegri 
mortem effugiant. in reliquum tamen vitae membris ad solita 
munia uti nequeunt eorum vigore destituti, propter ingentem 
ressicationem et articulorum contractionem). Zacehiasz, pi- 
sząc o arszeniku, wyraża się krótko „arsenicum tamen non solum 
venenum est, sct inter venena validissimum“. Nie też dzi- 
wnego, że ta „najsilniejsza“ zdaniem Zacchiasza i współ- 
ezesnych mu trucizna, zyskała niebawem taką wziętość u tru- 
cicieli, że wszystkie w tajemnych kuchniach sporządzane 
napoje śmierci już to jako wyłączny, już też jako główny 
składnik w sobie go mieściły, a wedle Chevaliera i Boys 
de Loury*) na 94 zbrodniczych otruć, przez nich zesta- 
wionych, 54 dokonano wyłącznie tylko zapomocą arszeniku, 
Obok tej jego największej siły trującej zalecały go do zbro- 
dniczych celów bezwonność, brak uderzającego smaku i za- 
barwienia. A w tym samym czasie istniało przekonanie, któ- 
remu Zacchiasz daje wyraz, że wszystkie trucizny zdra- 
dzają się wstrętna wonią I smakiem. że właściwości te nadała 
im przezorność przyrody, aby się ludzie tem łatwiej mogli 
przed niemi ustrzedz. (Nam venena tam odore, quam sapore 
in eorum assumptione sese produnt, quia omnia odore sunt 
tetro et abominabili et sapore horribili, ut omnes medici te- 
stantur: quod quidam fortasse naturae providentia factum 
dicent, ut facilius homines ab illis sese custodiant). Slowa, 
przez Słowackiego włożone w usta hr. Fantazego, a tyczące 
się trucizny „w cukrowej masce zamaskowana złość! mo- 
¿naby przysiądz, że rzecz uczciwa“, najlepiej mogą być od- 
niesione do arszeniku, który nie zdradzajac ani smakiem, 
ani wonią, ani zabarwieniem swych właściwości trujących, 
posiada wszystkie cechy, kwalifikujące go jako najstosowniej- 
szy środek do spełnienia „veneficii dolosi*, 

(Dok. nastąpi). 
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Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o sto- 
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899. 
Zestawił 


Dr. Jan Gwiazdomorski. 


Nie zrażeni faktem, że nasz zeszłoroczny referat, wydany 
osobno w parnset egzomplarzach i rozesłany wszystkim posłom. re- 
dakcyom wszystkich pism codziennych i wielu korporacyom, nigdzie, 
o ile nam wiadomo, nie znalazł echa, przystępujemy i w tym roku 
do tej samej pracy. 

Przedewszystkiem składamy redakcyi „Sprawozdania* dzięki 
za umieszczenie „spisu rzeczy“, który nam pracę ułatwił. Natomiast 
wyrażamy Żal, że rozdziały niektóre i w tegorocznem Sprawozdaniu 
s} rozkawałkowane i na dwóch oddzielnych miejscach omówione. 
Twierdzimy stanowczo, że treść całego rozdziału pod tytułem „In- 
stytucye i zakłady humanitarne“ na str. 108—113 winna była być 
włączoną do rozdziałów, omawiających te same sprawy już poprze- 
dnio, a mianowicie na str. 48 pod tytułem „Szpitale“ i na str. 76— 
78 pod tytułami „Domy zaopatrzenia” i „Domy ubogich“. Treść 


+42) Sobernheim und Simon. Handb. d. 
lin 1838. 


prakt, Toxikologie, Ber- 
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bowiem wskazuje, że stanowią one organiczną całość, którą ze szkodą 
dla związłości i ciągłości sztucznie rozdzielono. 

Zanim przystąpimy do szczegółowego sprawozdania, podnieść 
musimy, że uważamy za niezbędne nadanie orzeczeniom i opiniom 
lekarzy urzędowych należytego poparcia. Powinno być stanowczo 
ustawowo uregulowanem, jak ma lekarz urzędowy w sposób sku- 
teczny i odpowiadający jego stanowisku żądać nie tylko wysłucha- 
nia jego opinii, lecz także spełnienia jego żądań, wypływających ze 
zastosowania ustawy. Jasnem bowiem jest, że jeśli zdanie lub za- 
rządzenie lekarza urzędowego bywa lekceważonem i pomijanem i nie 
znajdzie należytego czynnego poparcia, to jego energia i chęć do 
pracy, których kraj nasz z pewnością wiele potrzebuje, tępieją i zu- 
żywają się bezużytecznie, zniechęcając go wreszcie zupełnie. — Na 
dowód, że rzeczywiście slusznym opiniom i zarządzeniom lekarzy 
urzędowych brak jest należytego poparcia. przytaczamy ze sprawo- 
zdania: 

1) ustęp ma str. 26, w którym lekarz urzędowy żali się, że 
epidemia ospy (w nadwórniańskiem) znacznie się rozszerzyła z po- 
wodu znacznej liczby osób nieszczepionych, oraz nie trzymania się 
wszelkich zarządzonych środków. 

2) ustęp na str 31 zawiera podobne skargi z powodu sze- 
rzenia się duru plamistego w stryjskiem z dołączeniem charaktery- 
stycznej uwagi „nędzy tu niema... (bo jest dużo zarobku), — ale 
nader liczne szynki nastręczają sposobność do pijaństwa”. — A prze- 
cież jest ustawa przeciw pijaństwu! 

3) ustęp na str. 97, przytoczony niżej, dotyczący braków 
w piekarniach. 

4) ustęp na str. 100 „Nowy browar hr. Potockiego w łań- 
cucie pozwolono otworzyć i puścić w ruch, pomimo tego, że nie 
uwzględniono w nim żadnych wymagań pod względem sanitarnym 
i pominio tego, że e, k. lekarz powiatowy był przeciwny udzieleniu 
koncesyi*. — 

5) ustęp na str. 104 „...a w samym Dorszczowie zakupiono 
na szkolę siary, prawie walący się dom, pomimo tego, że się temu 
lekarz powiatowy sprzeciwił”. 

6) ustęp na str. 106 (o nowych szkolach i przebudowach sta- 
rych w pow. chrzanowskim) „We wszystkich tych wypadkach, albo 
nie pytano wcale lekarza urzędowego o jego orzoczenie, albo we- 
zwano go dopiero do kolaudacyi gotowego już budynku“... itd. 

Przytoczyliśmy te ustępy dosłownie lub prawie dosłownie i za- 
pytujemy, jakim sposobem w państwie, posiadającem przecież pewne 
ustawy i odpowiednie władze, mogą się dziać takie nadużycia, że 
zarządzenia urzędnika sanitarnego wobec epidemii są lekceważone 
i nie wykonane, że się opinii i rady lekarza urzędowego wcale nie 
zasięga przy budowie szkół, — że mimo wytkniętych przez c. k. 
lekarza powiatowego braków urządzeń sanitarnych otwiera się nowe 
zakłady szkolne lnb przemysłowe itd. 

Jakiemże prawem można było (w Podwołoczyskach) zamknąć 
na wniosek c. k. lekarza powiatowego pewien zakład przemysłowy, 
będący już dawno w ruchu, z powodu szkód pod względem sanitar- 
nym, jeśli w innym powiecie toleruje się puszczenie w ruch zakładu 
wbrew opinii lekarza urzędowego. 

Mimowolnie nasuwa się przypuszczenie, że osoba wlaściciela 
była tu czynnikiem rozstrzygającym, a nie ustawa i jej urzędowy 
reprezentant, którego stanowisko po takim fakcie staje się więcej 
niż przykrem. Albo więc lekarz ma obowiązek i prawo postąpić, 
jak postąpił, a w takim razie winien znałeźć wszelkie skuteczne 
poparcie swego zdania i swych zarządzeń, albo postąpił bezprawnie, 
a wtedy należy mu to naprzód udowodnić, a następnie zganić. — 
Lecz najgorzej pono przyzwyczajać ludność do świadomego i bez- 
karnego lekceważenia ustaw, bo prócz bezpośredniej szkody spro- 
wadza się jeszcze początek bezprawia i anarchii. A teraz przystę- 
pujemy do części szczegółowej. 


I. Ruch ludności. 
A) liałżeństwa. 


W r. 1899 zawarto w Galicyi małżeństw 64,914, co w sto- 
sunku do zaludnienia znaczy 9:82/,,, a uwzględniwszy przyrost lu- 
dności. gdyż stosunek odsetkowy obliczano na podstawie spisu In- 
dności z r. 1890 (6,867.3880 mieszkańców, a w r. 1899 obliczono li- 
czbę mieszkańców na 7,191,835), liczba odsetkowa wypadnie 9:02, — 
Liczby tak wysokiej nie było już dawno, przeciętnie wahała się ona 
około 8” o. Przyczynę poprawy upatruje Sprawozdanie w pomyślnym 
wyniku żniw. 

D). Urodzenia. 


Roczna liczba urodzin, która od r. 1896 stale się zmniejszała, 
podniosła się w roku sprawozdawczym znacznie, urodziło się bowiem 
W id, EGW aec GAJ ÓW 
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W pięcioleciu od r. 1886—1890, wynosiła alebo]. 
B Nosa e ENUM 

w roku 1896 sim og A 

- e w "w" WIG: 

1898 42-505, 

; 1899 460o 


Z tablicy. wykazującej liczbę urodzin wodług powiatów, poka- 
zuje się. że największą liczbę urodzin wykazują powiaty wschodnie, 
zamieszkałe przeważnie przez Rusinów, odznaczających się większą 
płodnością. 

Dzieci nieślubnych urodziło się w r. 1899 37, 669, tj. 11:37 
ogółu urodzonych (w r. 95 zaś 12:17) i liczba ich stale się zmniej- 
saa. Największą liczbę dzieci nieślubnych wykazują miasta i powiaty 
z liczną ludnością żydowską, gdyż żydzi zawierają często małżoństwa 
według rytuału ortodoksyjnego, które wobec prawa są nieważne, 
dzieci więc ich mważane są za nieślubne. 

Dzieci nieżywo urodzonych wykazano w 1899 roku 7,670, 
tj. 2:24%/, wszystkich porodów. Stosunek odsetkowy pozostał więc 
ten sam, co w r. 1898. Sprawozdania lekarzy urzędowych stwier- 
dzaj" wybitny stosunek między liczbą nieżywo urodzonych, a po- 
między pomocą polożniczą: im więcej porodów odbyło się przy po- 
mocy położnych lub lekarzy, tem mniejszym jest odsetek nieżywo 
urodzonych. Niestety, liczba porodów położniczych,... — choć po- 
woli wzrasta, — jest jeszcze zawsze bardzo nizka: 22:77, wszyst- 
kich porodów. Jak to już w sprawozdaniu z r. 1838 wykazałem, 
jest to liczba najniższa ze wszystkich krajów koronnych monarchii 
rakuzkiej. (Ciąg dalszy nastąpi). 


°- — 


VIIL Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 9. kwietnia. 
lutego 1908. 
L 4.666. zarządziło. że podania o ulgi w Krynicy należy wnosić do 
c. k. Namiestnictwa najdalej do dnia 31 maja każdego roku. Po tym 
derminie wniesione podania nie będą uwzględnione; tudzież, że kąpiele 


* Ministerstwo rolnictwa reskryplem z dna 27 


bezplatne i za połowę ceny będą odiąd wydawane tylko na pierwszy 
sezon, t, j. od 15 maja do końca czerwca ina trzeci sezon, t, j. od 25 
sierpnia do października b. r. 

* Horoskop zbliżającego się międzynarodowego XIV Kongresu lekar- 
skiego nie jest wesoły. Komitet organizacyjny tego Zjazdu zrobił wyłom 
w dotychczas praktykowanym i uświęconym zwyczajami programie, 
dopuszczając do udzialu w Kongresie na równych prawach z lekarzami: 
aptekarzy, weterynarzy, dentystów i L. d. Wobec tego faktu, twierdzi 
»La Semaine medicale< (Nr. 12), bardzo wielu lekarzy poważnych miało 
oświadczyć, że w Kongresie udziału nie weźmie, gdyż mają przekona- 
nie, że pod względem naukowym, przy tej różnorodności zawodów. bio- 
rących udzial, zrobi on fiasko. Od sicbie zaś wspomniany tygodnik 
zapowiada, że nie ogłosi sprawozdania z lakiego Kongresu, który w księ- 
dze rozwoju wiedzy lekarskiej zaznaczy się biała kartą. 

W Nrze następnym (13) donosi »La Semaine anćdicalec, że za- 
szła nowa okoliczność, która wywrze ujemny wpływ na przebieg Kon- 
gresu madryckiego. Dekret królewski zwołuje na dzień 26 kwietnia 
(trzeci dzień obrad Kongresu) powszechne wybory deputowanych. co 
oderwie lekarzy hiszpańskich od zajęć Kongresu, a w stolicy Hiszpanii, 
siedzibie Kongresu, wytworzy atmosferę jak najmniej nadającą się dla 
spokojnego przebiegu obrad naukowych. A wybory te, według przyto- 
czonego czasopisma, zapowiadają się niepokojąco z powodu dojścia do 
skutku po trzydziestu latach związku republikańskiego i przewidzianej 
gorącej walki stronnictw. 

Wierna swemu stanowisku, nie omieszka zapewne »La Semaine 
medieale« do faktów przytoczonych dorzucić ostatnie rozruchy w Hi- 
szpanii, pozamykane uniwersytety, krwawe starcia z studentami w Sa- 
lamance, Madrycie i t. d. 

Na innem miejscu w »Frankfurler Zeilung« (Nr. 81), czytamy, 
że w Hiszpanii znajduje się w obiegu olbrzymia ilość fałszywej monety. 
Antor tej przestrogi radzi zaopatrzyć się w znaczny zapas monety zda- 
wkowej, ażeby od nikogo nie polrzebować brać reszty, W Madrycie 
należy o wszystko naprzód umówić się, gdy się nie chce paść ofiarą 
wyzysku. Obce języki, nawet francuski, są tu bie znane, nie wyjmując 
i sfer wyższych ludności. 

Nam się zdaje, Że »La Semaine módicale< przesadza, gdy apo- 
dyktycznie twierdzi, że naukowa działalność Kongresu madryckiego 
dla tego tylko spadnie do zera, że Komitet organizacyjny przypuścił 
aptekarzy, dentystów, weterynarzy it. d. do równych praw z lekarzami: 


11 Kwietnia 1908. 
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Pokrewne te zawody mogą odbywać swe posiedzenia naukowe, w niczem 
nie przeszkadzając naukowej działalności posiedzeń ściśle lekarskich. 

W czem jednak zupełnie zgadzamy się z >La Semaine módicalec, 
to z wytknięciem Komitetowi organizacyjnemu II-go międzynarodowego 
Kongresu prasy lekarskiej tego zamięszania, jakie wywołał, dopuszcza - 
jąc do udziału w tym Zjeździe aptekarzy, weterynarzy i dentystów, 
a to wbrew wyraźnemu zastrzeżeniu l-go Kongresu, który miał miejsce 
w Paryżu r. 1900. Sprawa międzynarodowej organizacyi prasy lekar- 
skiej jest rudna, wymaga podstaw prostych i ujętnych; to było po- 
wodem, że I-szy Kongres zastrzegł się przeciw przypuszczeniu zawo- 
dów pokrewnych; a powtóre, statut organizacyi międzynarodowej prasy 
jekarskiej jest już wypracowany i na Kongresie madryckim mial być 
już tylko zatwierdzonym: cóż więc znaczy wprowadzenie nowych czyn- 
ników, nowych kontrahentów? tu trzeba przypuścić, że Komitet ma- 
drycki Kongresu prasy lekarskiej wprost nie poinformował się należycie 
i wywołał zamęt, którego pierwszym wynikiem jest zapowiedziana 
w Nr. 12, secesya redukcyi tygodnika »La Semaine módicalec, czaso- 
pisma badź co bądź najwięcej rozpowszechnionego ze wszystkich wy- 
dawnietw peryodycznych we Francyi i za granicą. 

* Dr. W. Orłowski miał próbny wykład habilitacyjny na sto- 
pień docenta w petersburgskiej wojskowo-lekarskiej Akademii. Prelegent 
mówił: »0 zasadowości krwi w stanach leukocytozy i w zakażeniach«., 

* Rodak nasz, Dr. Henryk Boral, lekarz praktykujący w Gar- 
done Riviera, otrzymał serbski order św. Sawy V. klasy. 

* yWołyń« donosi, że w Winnicy (na Podolu) zawiązało się To- 
warzystwo lekarskie. 

* Liczba słachaczów medycyny obcokrajowców, zwłaszcza sło- 
wian, w Szwajcaryi doszła do wysokiego stopnia i wywołała MET 
młodzieży miejscowej, odczytany w Radzie Związkowej w Bernie. Mia- 
nowicie na 1696 słuchaczów medycyny w szwajcarskich uniwersyte- 
tach było obeokrajowych 1048 (z tego 234 meższczyzn a 814 kobiet). 

A Angielska »Anlilobaceo and antinicotine Leaguec zamierza 
wnieść w parlamencie projekt do prawa »zabraniającego palenia tyto- 
niu młodzieży poniżej lat 16«. 

* »Echo de Paris« donosi, że wskutek odwrotnego położenia trzew, 
pewien samobójca, który celnie strzelił do siebie w 6-ty lewy przestwór 
międzyżebrowy, pozostał przy życiu. 

* Sprawozdanie biura statystycznego: m, Krakowa. 
Tydzień XI (15 —12—1ID. Ludność średnia roczna wynosi 95,925. w tygo- 
dniu sprawozdawczym zawarto małżeńsiw i2, urodziło się dzieci 57, 
zmarło osób 41, mianowicie: z gruźlicy 12 (5 zam), zarae płuc 3 
(1 zam.), z błonicy 1 (zam), z plonicy 2, z cholery niemowląt 2 (1 z). 

Mianowania i odznaczenia. Doc. Ludloff mianowany kierowani: 
kiem ortopedycznego oddziału chirurg. kliniki w Wrocjawiu. Doc. To 
beitz — olrzymał tytuł profesora. Docenci: Henriques, Môr keberg 
i Paulli — mianowani profesorami w Kopenhadze. Prof, Fligge z Wro- 
cławia mian, profesorem bigieny w Uniw. wiedeńskim, ną miejsce Grube- 
ra. Zwyczajnym prof. okulistyki w Genewie mian, został Dr. Halten- 
hoff — Dr. Perthes mian. kierownikiem chirurg. polikliniki wLipsku. 

Nekrologia. Dr. Franciszek Mieczysław Głuchowski, le- 
karz okręgowy, zmarł w Moszczanach. Prof. anatomii patolog. Kahl- 
den zmarł w Freiburgu Prof. Thommas sławny ginekolog, zmarł 
w Nowym Yorku. 

Bibliografia : X ; 

— Gazeta lekarska Nr. 13. Reichman: Kilka słów o rozpo- 
znawaniu i o leczeniu spraw zakaźno-zapalnych pęcherzyka i PY 
dów żółciowych. Bernhardt: Przyczynek do Karowy wrzodu pier- 
wotnego, Cykowski: Przyczynek do nauki o Włókuijko-Więsakuch 
pochwy (dok). Bucelski: Cierpienia układu Ua AAC 
poprzedzające hezwlad postępujący lub z nim współistniejące. Zaduima, 
padaczka Jacksona 1 bezwład postępujący (dak.). 
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— Medycyna Nr. 13. Mintz: O leczeniu kamicy żółciowej. 
Steinhaus: Przerosty ogniskowe w watrobie jako następstwo oslrego 
żółtego zaniku (dok.). 

— Czasopismo lekarskie Nr. 3. Goldman: O zewnętrznem 
użyciu wyskoku w postaci okładów. Piasecki: Przypadek choroby 
Słokes-Adamsa. Ciągliński: Parę słów o tężyczee. Arnstein: Zni- 
żenie ciepłoty ciała za pomocą obfilego zimnego napoju i chłodnych 
lewatyw w przypadku duru brzusznego z bipertermią, Nowakowski: 
Przypadek niedrożności jelit wyleczony atropiną. S. Sterling: W spra- 
wie praktykowania wśród ludu wiejskiego. Brzeziński: W sprawie 
t.zw. »monopolu lekarskiego. Łagowski: Kilka danych o poglądach 
na etyologię, rozpoznawanie i zapobieganie gruźlicy przed 100 laty. 

— Nowiny lekarskie Z. 4. Strzemiński: Cierpienia oczu, wy- 
wołane przez płonicę podczas epidemii r. 1902 w Wilnie. Dziem- 
bowski: Myasthenia gravis pseudoparalytica Bulbacrparatyse ohne ana- 
tomischen Befund), trb-Goldflamscher bulbaerparalytischer Symptom- 
complex, Asthenische bulbaerparalyse. 

— Casopis lékařů českých Nr. 13 Frahkenberger: Atresie 
obou chřipi. Pelnatr: Připad rozsáhlého zvápenatčni lepen, Meiopragie, 
Vobr: Mořské a horské podnebi; mořskå a minerålni lázeň. Veigner: 
Význam vahy mozkowe u ćlavóka (e. d.). 

— La Presse médicale Nr. 25. Galmette: Higiena społeczna. 
Towarzysiwa wzajemnej pomocy i walka z gruźlicą. Doyon: Uriage, 
słącya lecznicza dla dzieci. 

— Nr 26 larmentier: Kryoskopia mleka. Jej zastosowanie 
w higienie. Censier: W sprawie rwy żylnej (phldbalgie). 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr, 13. Heubner: O chorobie 
Barlowa. Mayer: W sprawie wydzielania kwasu glikuronowego. Cohn: 
W sprawie skuteczności leczenia hetolem. Pinkus: O zachowawczem, 
nieoperacyjnem leczeniu cierpień kobiecych. Eckstein: Terapeutyczne 
wyniki wstrzykiwań stwardzonej parafiny w chirurgii (dok.). Peyser: 
Otologiczne uwagi nad powyższą rozprawą Dr. Ecksteina o wstrzyki- 
waniach parafiny. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 13. Trumpp: Ope- 
racyjne leczenie ostrej cieśni krtani. Kramer: Moczopędne dziala- 
nie teocyny. Schmidt: Przyczynek do sprawy odrodzenia się krwi. 
Sabrazes: Badanie krwi przy torbielach wodunkowych, miejscowa. 
i ogólna eozynofilia. Mendel: Bezpośrednie opukiwanie nadbrzusza, 
jako pomocniczy środek rozpoznawczy przy wrzodzie żołądka. Fraen 
kel: Znaczenie badania promieniami Roentgena dla praktycznej chi- 
rurgii, Trautmann. Znaczenie oddechania nosem, jego działanie 
ochronne i uzdrawiające w chorobach. Roemheld: Odosobniony 
kurcz drgawkowy miękkiego podniebienia: Bressel: Przypadek zapa- 
lenia płuc na tle gonokoków. Tenholt: Niebezpieczeństwo zakażenia 
się tęgoryjcem dwunastnicy w górnictwie. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 14. Singer: Kurczowe 
zaparcie stolca, Dirmoser: Dalsze przyczynki do teoryi samozakaże- 
nia przy wymiotach niepowściągliwych u ciężarnych: Lotheissen: 
Guz trzustki obok zwężenia dwunastnicy i ciężkiej żólaczki, Walker: 
Hall: Kliniczne oznaczanie ogólnej zawartości puryny w moczu za 
pomocą purometru. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 14. Kraus: Qukrzy'a 
florizynowa i chemiczna swoisłość. Saul: Przyczynek do morfologii 
laseczników chorobotwórczych. Fliess: Ropień móżdżku z nagłom po- 
rażeniem ośrodka oddechowego, Thimm: Swoiste, krwotoczne syfili- 
dy skóry. Fuchs; Przyczynek do teoryi działania bismutu Cobnheim: 
Wymoczki w żołądku i w jelitach czlowieka i ich znaczenie kliniczne 
(dokończenie). 


Redakcya otrzymała. J. Kadyi: Ein hóchst einlachor Perforator 
p R 
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Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśuieki. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Z powodu przesiedlenia się mego, w jesieni 
do Wiednia odstąpię chęlnie, moją 


szwedzką lecznicę we Lwowie, 


za małem wynadgrodzeniem, nawet z moją lirmą 
i obowiązuję się przyszłego następcę, wsród tych 
kilku miesięcy wyuczyć sposobu leczenia gimna- 
styką i mięsieniem. 

Zgłoszenia PP. Kolegów osobiste najpóźniej do 25 kwietnia r. b, 
Dr. Józef Dukiet. Lwów Słowackiego l6. 


Od połowy maja do końca września będę 
ordynował jak dawniej, w c. k. Zakładzie wodo» 
leczniczym w Krynicy. 

Do 15 maja prowadzę osobiście ,, I herapia- 
Palace" i pozostawiam go otwartym na lato dla 
kąpieli morskich. 


Dr. Henryk Ebers, 


kierownik c. k. zakładu hydrop. w Krynicy 
i właściciel zakładu leczniczego „Therapia-Palace* 
w Cirkvenicy pod Fiume. 


Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA 
UZDROWISKO 


i WODOLECZNICA 
Zuckmantel (Slązk austr.). 


Hidro-elektroterapia. Elektryczne kąpiele dwucelowe. Elektr- 
kąpiele świetlane. Mięsienie. Kuracye dyetetyczne, tere- 
nowe. Śliczne położenie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą. 
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: wielka leczniczo-mechan 
sala (system Dra Herza). Leczenie promieniami Róntgena 
i wedle d” Arsonvala. Opakowania Fango, gorące kąpiele 
kwasorodowe i t. p. Ogrzanie parą, oświetlenie elektr. Ceny 
przystępne. Prospekta darmo. 


ESO" 


- Rękawiczki do operacji, niciane, bez szwu 


wyrabiane według po'ecenia 
Profesora Dra Mikulicz-Radeckiego 
Nabyć można w fabryce rękawiczek 


J. E. LÓWY — Wrocław I. 


Wyrób i główny skład u Karola Jalra, apt. w Krakowie. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod, 0'08, 
Ferratin 0'10, Duotal- Calc. glycer. phosph. aa 0'05 o przy- 
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy- 
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo- Ferrati, comp, „Jahr“ nonen 


skutkiem przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zolzach, rachitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 3—4 sztuk. 
p 8 dla dorosłych 6—9 , 
Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztuk. 


Cena 2 koron 80 halerzy. 


przetwór krwiotwórczy, w postaci pigułek odpowiadajacy 
| nowoczesnym wymogom. Każda pigułka zawiera 5 gr. | 
składników zawartych w krwi ludzkiej. 
Następujące kombinacye sanguinalu w postaci pigułek 
zyskały uznanie (oryginalne zapakowanie). 
Cum Kreosot. 0,05 gr. i 0,10 gr. 
Cum Gruajacol. carbonic. 0,05 1 0,10 gr. 
Cum Hetol. 0,001 gr. 
= Wskaz: Phthisis incipiens, scrophulosis, in- 
filtratio. 
(um Jod. pur. 0,004 gr. 
Wskaz: Zolzy, vomitus gravidarum, blednica, 
niedokrewna poslać olyłości, dyskrazye. 


Cum Acid. arsenic. 0,0006 gr. 
Wskaz: Neurastenia, neuralgia, chorea, mi- 
grena, psoriasis, diabetes, lymphoma mali- 
gnum, 


Cum Extr. Rhei 0,05 gr. 
Wskaz: Atonia przewodu pokarmowego. 


Cum Chinino hydrochlorico 0,05 gr. 
Wskaz: Osłabienia po chorobach zekaźnych, 
wysiłkach i t. d. 


Pigułki sanguinalu znakomicie działają w niedokre- 
wności i blednicy. 
Wiele prac o skuteczności tego przetwory. 


Literatura na żądanie. 


Krewel & Co., 


G. m. b. H. 


Kolonia n. Renem, 
ul. Eifla 33. 


p kz, 


b. Asystent Uniw. lwow. i sekundaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie 
ordynuje 
jak w latach ubiegłych w sezonie b. r. jako lekarz zakładowy 


w Truskaweu. 
1 s 


Z T | 
| JODOWO ŻELEZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gramach Tranu 020 


Jodku żelaza. 


Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na KIE 
lepszym tranie Meyera przeto jest smaczny i nie 
psuje żołądka. 

Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego może być z dobrym skul- 
kiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach niedokrewności itd. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie 
po lyżeczee po jedzeniu. Dorosłym 1—3 łyżek dziennie, 


Cena flaszki I Korona. 
Wyrób własny i skład główny w aptece 
K. Wiszniewskiego w Krakowie. 
Na składzie jest także: 
Tran Meyera we flaszkach po 90 halerzy. 
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Kraków 18 Kwietnia 1903. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


1. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Marsa 
we Lwowie. 


Kilka uwag o metodzie rozszerzania szyi macicznej 
zapomocą rozszerzadeł metalowych, wraz z opisem 
czterech przypadków. 

Podał 


Dr. Rudolf Brejter, 
l. Asystent kliniki. 


Sposób rozszerzania szyi macicznej zapomocą przyrzą- 
dów metalowych nie jest zdobyczą lat ostatnich; znanym już 
był bowiem w odległej przeszłości (Osiander, Maurieeau, 
Ellinger); nie przyjął się jednak ogólnie i nie został przy- 
jęty w poczet niezbędnych przyrządów położniezych. 

Dopiero w ostatnich dwóch latach sprawa ta została na 
nowo poruszoną przez Bossiego, który udoskonalił tę me- 
todę, podał przyrząd własnego pomysłu i przytoczył bardzo 
pomyślną statystykę przypadków, operowanych tym przy- 
rządem. Wkrótce potem ukazuje się praca Leopolda (Żen- 
tralblatt f. Gryn. No 19. 1902.), w której autor przytacza 5 
przypadków rodzących z wystapieniem drgawek porodowych, 
a które operował z nadzwyczaj pomyślnym wynikiem za- 
pomocą przyrządn Bossiego. 

Praea tak poważnego autora, jakim jest Leopold, 
wywołała ogólne zainteresowanie się 1 wkrótce potem oka- 
zuje się cały szereg sprawozdań z kazuistycznych spostrze- 
żeń, jakoteż różne modyfikacye przyrządu Bossiego. Mię- 
dzy tymi znajdujemy przyrząd Frommera, Kaisera, 
Knappa i innych. A. 

To ogólne zajęcie się ta sprawą zdaje mi się jest zu- 
pełnie wytłómaczonem, dotychczasowe bowiem sposoby szyb- 
kiego rozwarcia dróg porodowych miękkich są niewystarcza- 
jące, jedne bowiem zbyt wkraczające, inne zaś za powolnie 
do celu prowadzą. 

W klinice prof. Marsa operowano tym sposobem t. j. 
zapomocą rozszerzadeł metalowych w czterech przypadkach, 
których krótki przebieg podaję: 

I L. p. 416. T. K., |. 19, pierwiastka, przywieziona do kliniki 
dnia 6. VII. 1902 r. w stanie bezprzytomnym, według podania rodziny 
po pięciu napadach drgawek porodowych. W sali przyjęcia wystąpił 
6-ty napad, trwający około 3 minut; w 10 minut po tym napadzie 
wśród badania 7-my napad drgawek. Ciepłota 38°, tętno 182. Badanie 
zewnętrzne wykazuje: macica postacią i kształtem odpowiada 10. mie- 
siącowi ciąży; słabe skurcze macicy; tętno płodu po lewej stronie, po- 
niżej pępka; części drobne po prawej w dnie. Wymiary AEUMÓW D. s. 
Z, der 27, id. ln. 30Y/,. e. extr. 16'/,, c. dg. 10; obwód „KORĘ: 
84 ctm. W moczu znaczna ilość białka. Badanie wewnętrzne: część po- 
chwowa prawie zanikła, ujście zewnętrzne dla palca nie drożne, prze- 
puszcza zaledwie jego koniec, którym można wyczuć od czasu do czasu 
w czasie bolu słabo napinający się pęcherz płodowy; główka, przyparta 
do wchodu miednicy, daje się unieść w górę. 


Rozpoznano: pierwiastka — rodząca w pierwszej połowie pier- 
wszego okresu porodowego, na końcu ciąży; czaszkowe I. miednica 
ogólnie ścieśniona, płaska, drgawki porodowe, nieprzytoruność. 

Wobec ciężkiego stanu ogólnego i często występujących napa- 
dów poslanowiono ukończyć poród. W uśpieniu chlorofornowem po 
odsłonięciu wziernikami ujścia zewnętrznego macicy, wprowadzona roz- 
szerzadło Bossiego bez kapturków do szyi (Dr. Brejter), po roz- 
szerzeniu zaś do podziałki 2. założono kapturki. W przeciągu 25-ciu mi- 
nut rozszerzono szyję na szerokość 7 ctm. w średnicy, t. j. do kreski 
7. na podziałce przyrządu, przyczem nie stwierdzono żadnego uszko- 
dzenia miąższu szyi. Po usunięciu rozszerzadła przebito pęcherz pło- 
dowy i założono kleszcze Madurowicza na główkę, przyparią do 
wchodu miednicy, a po l1-stu pociągnięciach udało się przeprowadzić 
przez kanal rodny płód żywy, ważący 3000 grm. Na główce płodu na 
kości bocznej lewej, bhzko szwu strzałkowego, mogłem stwierdzić trój- 
ścienne zagłębienie, pochodzące od tylnego ramienia rozszerzadła, wzglę- 
dnie kapturka; na czole po stronie prawej nieznaczne odgniecenie od 
kleszczy. W szyi macicy można było stwierdzić powierzchowne, pły- 
tkie pęknięcie od strony prawej. Następnego dnia dwa slabe napady 
drgawek, białko z moczu po kilku dniach usląpilo zupełnie, chora po- 
woli przyszła do siebie. a dnia 17, VI, opuściła klinikę zdrowa z dzie- 
ckiem zdrowem. 


H. L. p. 527. K. B., pierwiastka, lat 31, zgłosiła się dnia 6. XL 
1902 r.; slabe bole od 20 godzin, wody odrszly przy rozpoczęciu się 
bolów porodowych. Badanie zewnętrzne wykazuje: macica odpowiada 
10 mu miesiącowi ciąży, tętno płodu po stronie prawej poniżej pępka 
wyraźnie słyszalne, główka przyparta do wchodu miednicy. Wymiary 
miednicy: d. s. 22, d. er. 26, d. tr. 30, c. extr. 17!1/,, c. dg. 10. obwód 
miednicy 84. Badanie wewnętrzne: druga połowa I okresu, ujście swo- 
bodnie przepus”cza palec, brzegi ujścia grube, niepodatne, główka sil- 
nie przyparia do wehodu miednicy, daje się jednak unieść w górę 
pęcherz płodowy „ęknięty. 

Rozpoznanie: stara pierwiastka rodząca, w 2. połowie I okresu 
porodowego, miednica ogólnie ścieśniona, marskość ujścia zewnętrznego 
(vigiditas), płód w położeniu czaszkowem Il. 

Dnia 8. VII. stan ten sam, słabe i rzadkie bóle, tętno płodu 
szybkie, głuche, ze sromu wydobywa sie smółka, cieplota matki 37:8, 
Wobec ogólnego stanu chorej i wobec niebezpieczeństwa grożącego plo- 
dowi postanowiono ukończyć poród. Po odsłonięciu wziernikami uj- 
ścia macicy i uchwyceniu brzegu jego kulociągiem (prof. Mar s), wpro- 
wadzono do szyi rozszerzadło Frommera, zapomocą którego w prze- 
ciągu 28 minut rozszerzono ujście do podziałki 8'/,. W tym przypadku 


zastósowano działanie okresowe rozszerzadłem, o którem poniżej wspo- 
minam. Po usunięciu rozszerzadła założono kleszcze Tarniera na 
glówkę silnie przypartą do wchodu miednicy. Po 8 pociągnięciach wy- 
dobyto płód donoszony (3460 grm.), silnie omdlały, którego nie docu- 
cono. W szyi macicy widzieć można nieznaczne płytkie smugi, podłu- 
żnie przebiegające, ciemniej zabarwione. Smugi te odpowiadają miej- 
scom, w których leżały ramiona rozszerządła. Połóg przebiegał bez za- 
burzeń. Dnia 24. XI. opuszcza chora klinikę w zupełnie dobrym 
stanie. 


IM. L. p. 612 15. XII 1902. B. S, lat 33, wieloródka, bóle od 
kilku godzin, krwawienie z części rodnych od 3 tygodni z różnem na- 
sileniem Badanie zewnętrzne: osoba wzrostu małego o odżywieniu 
podupadłem, ze znaczną niedokrewnościa, tętno 140, słabo napięte, cie- 
plota ciała 37.8. Maciea wielkością odpowiada VII. miesiącowi księży- 
cowemu ciąży, nieznaczne skurcze macicy, rzadko wyslępujące; nad 
spojeniem wysoko wyczuwa się główkę plodu małą, zupełnie ruchomą 
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Badanie wewnętrzne: ze sromu wydobywa się krew w nieznaczaej ilo- 
ści; część pochwowa niespelna na pół falangi skrócona, ujście przepu- 
szcza palec, szyja ku górze się rozszerza; ponad kanałem szyi na ca- 
lej przestrzeni wyczuwa się łożysko. Rozpoznanie: wieloródka w VII. 
miesiącu ciąży, pierwsza połowa I. okresu porodowego, łożysko przo- 
dujące (placenta praevia centralis). Po sprawdzeniu tego stanu przy- 
stąpiono natychmiast do rozszerzenia szyi zapomocą rozszerzadła człe- 
roramiennego Bossiego (Dr. Breiter). Przy 8-ciej podziałee założono 
kapturki i rozszerzono ujście do 5-tej przedziałki, co trwało 15 minut. 
Przez cały ten czas krwawienie, które się wzimagało w miarę rozsze- 
rzania się szyi tak, iż dalszego rozszerzania musiano zaniechać. Na- 
stępnie od strony lewej, usuwając łożysko, dostano się dwoma palcami 
do pęcherza płodowego. który przebito i chwyłając za nóżkę, wyko- 
nano obrót Braxtona-Hieksa Po kilku bólach płód urodził się po 
główkę, szyja przy ściąganiu główki stawiała nieznaczny opór; płód 
nieżywy, ważył 1400 grm., bez oznak maceracyi. Łożysko wystąpiło 
ze szpary sromowej tuż za płodem. Z powodu złego kurczenia się ma- 
cicy, mimo nieznacznego tylko krwawienia, uwzględniając stan znacznej 
niedokrewności. wytamponowano macicę, przyczem stwierdzić można 
było pęknięcie szyi, względnie samego brzegu ujścia zewnętrznego po 
stronie prawej, Z powodu znacznej niedokrewności podano środki po- 
budzające i podskórne wlewania fizyologicznego rozczynu soli. W po- 
logu utrzymywała się goraczka przez 4 tygodnie; zastósowano terapię 
alkoholową, surowicę przeciwpaciorkowcową z pracowni prof. Buj- 
wida, poczem po 36 dawkach stan chorej zuacznie się poprawił tak, 
iż po 7 tygodniach opuściła klinikę zupełnie zdrowa. Badanie we- 
wnętrzne przed opuszczeniem kliniki wykazuje wrąb na części pochwo- 
wej po stronie prawej, nie sięgający jednak do sklepienia 

IV. L. p. 19.8. L 1093 K K, lat 38, wieloródka, od trzech dni 
słabe bóle, wody miały odejść przed 48 godzinami, Badanie zewnętrzne: 
macica rozmiarami i postacią odpowiada końcowi ciąży ; rzadkie, słabe 
skurcze macicy; nad spojeniem wyczuwa się główkę płodu, przyparta 
silnie do wchodu miednicy; tętno płodu po stronie lewej niżej pępka 
ledwie słyszalne. Wymiary miednicy: d. s. 22, d. cr. 26, d. tr. 30, e 
extr. 18, e. dg. 10'/,; obwód miednicy 85. 

Badanie wewnętrzne: część pochwowa zanikła, ujście przepu. 
szcza palec, brzegi ujścia grube, niepodatne; główka największym ob. 
wodem we wchodzie miednicy, pęcherz płodowy pęknięty. przedgłowie 
znaczne, smółka wydziela się w wielkiej ilości. 

Rozpoznanie: wieloródka, rodzaca w 2-giej połowie I okresu po- 
rodowego, marskość ujścia zewnętrznego, miednica ogólnie ścieśniona 
płaska, płód w czaszkowem I, główka ustalona. 

Wobec niebezpieczeństwa grożącego dziecku i wyczerpania ma- 
tki postanowiono ukończyć poród. Uchwyciwszy brzeg górny ujścia ku- 
lociągiem, wprowadzono do ujścia 8-ramienne rozszerzadło Kaisera 
(prof, Mars) bez kapturków; po rozszerzeniu ujścia mniej więcej ha 
3 ctm. w średnicy wyjęto rozszerzadło i założono kapturki. Z trudno- 
ścią udało się po raz wtóry wprowadzić rozszerzadło z kapturkami, 
brzegi ujścia bowiem obwisłe przedostawały się w rozstępy między po- 
jedynczymi kapturkami i utrudniały wprowadzenie rozszerzadła do ka- 
nalu szyi. Po wprowadzeniu rozszerzono szyję mniej więcej na 7 etm. 
w średnicy i założono kleszcze Madurowicza. przyczem Żadnego 
obrażenia szyi nie znaleziono; czas rozszerzania wynosił 20 minut. Po 
pięciu pociągnięciach wydobyto płód donoszony, okazujący słabe oznaki 
życia, którego nie zdołano docucić. Po urodzeniu się łożyska stwier- 
dzono powierzchowne pęknięcie brzegu ujścia od strony prawej i przodu, 
przechodzące na jakie 1'/, ctm. na pochwę. Krwawienia zupełnie nie 
było, pomimo tego złączono brzegi pęknięcia szwem ciągłym katguto- 
wym. Po 11 dniach prawidłowego połogu opuściła chora klinikę w sta- 
nie zdrowym. 

Opisane cztery przypadki, w których stosowano roz- 
szerzadła metalowe, dały mi możność skreślenia niżej poda- 
nych uwag; przedtem jednak zamierzam powiedzieć kilka 
słów o samej technice rozszerzania. 

Technika rozszerzania miękkich dróg porodowych nie 
przedstawia żadnych trudności. Po należytem oczyszczeniu 
sromu odsłaniamy zapomocą szerokich wzierników rynien- 
kowych część pochwową, względnie ujście zewnętrzne, a chwy- 
eiwszy kulociągiem, ściągamy nieznacznie ku dołowi; mając 
w ten sposób ustaloną część pochwową, z łatwością możemy 


wprowadzić ramiona rozszerzadła do szyi maciey. Po wpro- 
wadzeniu do kanału szyi i napięciu jej ścian, usuwamy ku- 
lociąg jako zbyteczny, a trzymając rozszerzadło spokojnie 
w ręce, kręcimy co pewien czas śrubą. Przepasek, które są 
dołączone do przyrządu Bossiego, nie używamy wcale, 
uważając je za zbyteczne. Zdawanie sobie sprawy z napięcia 
szyi również przychodzi łatwo, w miarę bowieru jego zwię- 
kszania się, śruba stawia nam znaczniejszy opór. Postępując 
zaś bardzo ostrożnie, możemy wprost dotykiem zdawać so- 
bie sprawę, co przychodzi z łatwością, zwłaszcza przy przy- 
rządzie Bossiego, w którym dostęp dla palea między ra- 
mionami rozszerzadła jest możliwym i łatwym. 

Wielką również ma racyę tak zwane okresowe dzia- 
łanie rozszerzadlem, które zastosował prof Mars w drugim 
z powyżej opisanych przypadków. Działanie to polega na tem, 
iż tylko w chwili skurczu mięśnia macicy kręcimy śrubą, 
wywołując w ten sposób napięcie ścian szyi, w chwilach 
zaś wolnych od skurezów, nieznacznie zwalniamy; czyli, że 
działamy tylko podezas skurczów macicy. Wówczas działa- 
nie rozszerzadła nie jest tak dalece samodzielnem, względnie 
wkraczającem, lecz tylko wspierającem działanie bołów po- 
rodowych, —a co zatem idzie, — iż jest najbardziej zbliżo- 
nem do działania fizyologieznego. Działanie takie rozszerza- 
dłem uchronić może najlepiej od pęknięć szyi. Możność dzia- 
łania okresowego ułatwia znacznie ta okoliczność, iż podezas 
rozszerzania występują, względnie potęgują się skurcze ma- 
ciey, prawdopodobnie skutkiem drażnienia dolnego odcinka 
macicy. Kładę na to szczególniejszy nacisk, gdyż okoliczność 
ta, nietylko, iż może wpływać na samą technikę rozszerzania, 
leez również może mieć swe znaczenie praktyczne przy wy- 
woływaniu przedwczesnego porodu zapomocą rozszerzadła, 


o czem jeszcze wspomnę poniżej. Ciąg dalszy nastąpi. 
ć F e jj ag y ap 


II. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor Prof. Dr. L. Wachhoiz). 


O otruciu anilina. 


Przez 


Dra Adama Wrzoska, Dra Stefana Horoszkiewicza 
i Boleslawa Rzegociúskiego. 


(Ciąg dalszy). 
III. 

Cały szereg badaczów robił doświadczenia na zwierzę- 
tach, by zbadać własności trujące aniliny. Pierwsze doświad- 
czenia tego rodzaju datuja się z siódmego dziesiątka lat ubie- 
głego stulecia. I tak Schuchardt, robiac doświadczenia 
na psach i żabach, pierwszy zauważył, iż po otruciu aniliną 
występują u zwierząt drgawki i duszność. Turnbull, który 
badał wpływ siarkanu aniiiny na zwierzęta. podkreśla jako 
objaw charakterystyczny otrucia aniliną sine zabarwienie 
warg, nosa i języka. Zabarwienie to występuje podług T urn- 
bulla wskutek utlenienia aniliny w ustroju i zamiany jej 
ua barwik sino-fioletowy, który nadaje skórze i błonie slu- 
zowej charakterystyczne zabarwienie. Olivier i Berge- 
ron pierwsi zauważyli zmiany we krwi. Krew była ciemna, 
nie krzepła; surowiea, otrzymana z takiej krwi, miała czer- 
wonawa barwę. Czerwone krwinki zmieniały swoją postać 
i odbarwiały się wskutek utraty hemoglobiny. Na zasadzie 


tych spostrzeżeń przyszli autorowie francuscy do wniosku, 
iż anilina jest przedewszystkiem trucizną, działającą na krew. 
Przeciwko temu poglądowi wystapil Bergmann. Na zasa- 
dzie swych doświadczeń twierdził on, iż anilina poraża 
ośrodkowy układ nerwowy, a przedewszystkiem rdzeń, wsku- 
tek czego powstaja ogólne i mięśniowe drgawki, znieczule- 
nie i zaburzenia ruchowe. Pobudliwość obwodowych nerwów 
ruchowych i mięśni pozostawała nienaruszoną. Śmierć za- 
trutych amliną zwierząt następuje podług Bergmanna wsku- 
tek porażenia ogólnego, lub wskutek zaburzeń ze strony od- 
dechania i gerea. Osłabienie serca pochodzi z osiabienia od- 
dechania, to ostatnie zaś jest następstwem porażenia mięśni 
dowolnych. Nie zgadza się Bergmann także z Turn- 
hullem eo do pochodzenia sinego zabarwienia powłok skór- 
nych przy otruciu aniliną. Bergmann byl wreszcie pierw- 
szym, który dowiódł, iż anilina z ustroju wydziela się 
a moczem w czystej postaci Wpływ aniliny na krew im 
vitro badal Starkow. Do probówek z odwłóknioną krwią 
dodawał anilinę w niewielkich ilościach: jedną kroplę na etm.3 
odwłóknionej krwi. Na zasadzie swych doświadczeń przyszedł 
Starkow do wniosku, iż anilina niszczy czerwone krwinki, 
rozpuszczająe ich otoczkę i rozkładająe hemoglobinę. U psa, 
któremu do jamy brzusznej wstrzyknał 1'/, grm. aniliny, 
zauważył wkrótce rozszerzenie źrenic, niepokój, ślinotok i kur- 
cze drgawkowe. Po czterech godzinach nastąpił zupełny za- 
pad, ciepłota obniżyła się o 2,80. Śmierć nastąpiła po 12-tu 
godzinach. Krew, wzięta ze zwierzęcia po śmierci, była 
ciemna. Obniżenie ciepłoty i drgawki tłómaczy autor zmia- 
nami we krwi. Jeszeze przed Starkowem robił doświad- 
czenia Winogradow, badając wpływ siarkanu aniliny 
przeważnie na żaby. Główny skutek, jaki siarkan aniliny 
wywiera na uklad nerwowy, przejawia się podług Wino- 
gradowa w porażeniu rdzenia. Odmienne własności przy- 
pisuje anilinie Hirt. Zauważył on u zwierząt otrutych ani- 
liną przedewszystkiem przyspieszenie oddechu i bicia serca, 
a później osłabienie i jednego i drugiego. U samic ciężar- 
nych występowało poronienie. Śmierć zwierzęcia następuje 
zdaniem Hirta wskutek porażenia serca, a więc anilina 
jest trucizną sercową. Schmiedeberg badał, w jakiej 
postaci wydziela się amlina z ustroju. Nie mógł on znaleźć 
w czystej postaci aniliny w moczu, natomiast znajdował ją 
w postaci paramidofenolu. Leloir, robiąc doświadczenia na 
zwierzętach. zauważył fuchsynę w moczu jednego zwierzę- 
cia, otrutego anilina. Tłómaczy on to zjawisko utlenieniem 
aniliny w ustroju. Dotąd spostrzeżenia Lełoira nikt nie 
potwierdził Engelhardt pierwszy wykazał obecność met- 
hemoglobiny w moczu zwierząt otrutych aniliną, a prócz 
tego znajdował methemoglobinę we krwi i w moczu bar- 
wiki żółci, oraz anilinę tak w czystej postaci, jak i w po- 
laączeniach. Chcąc sprawdzić, czy słusznem jest twierdzenie 
Turnbulla i innych, iż anilina zamienia się w ustroju na 
barwik, badał autor drobnowidowo skrawki skóry, błony 
śluzowej i narządów wewnętrznych. W skrawkach skóry, 
wziętych z miejse, gdzie podskórnie wstrzykiwana była ani- 
lina, w tkanee podskórnej znalazł autor zabarwienie różowo- 
W skrawkach z języka 
i warg, w blonie śluzowej i tkanee podśluzowej znajdował 


czerwone, żółte i jasno- niebieskie. 


Engelhardt małe kuleczki niebieskawego barwika, a obok 
nich żółte i jasno-niebieskie ziarenka barwików. Prócz tego 
znalazł autor w jednym przypadku w komórkach wątrobnych 
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niebieskie kuleczki barwikowe. Badając chemiczuie narządy 
i krew, znajdował anilinę w wątrobie, żołądku oraz krwi, 
u czasem i w nerkach. U żab po wprowadzeniu pod skórę 
aniliny zauważył Engelhardt osłabienie kończyn, przy- 
spieszony oddech i powiększona pohudliwość odruchową, 
Przy powtórnych dawkach występował tężec tylny (opistho- 
tonus). Zmiany we krwi, zmianę kształtu krwinek cezerwo- 
nych i rozłożenie hemoglobiny spostrzegał autor dopiero po 
upływie doby. U żab więc krwinki czerwone są odporniej- 
sze na jadowite działanie aniliny, niż u zwierząt ciepłokrwi- 
stych. Charakterystyczne zabarwienie skóry i błony śluzowej 
u zwierząt otrutych aniliną objaśnia Engelhardt sinieą 
U zwie- 
rząt, które truł aniliną, spostrzegał Engelhardt objawy, 
notowane już zresztą przez poprzednich badaezów, a mia- 
nowicie: duszność, niedowład tylnych kończyn, wzmożona 


i zamiana aniliny w ustroju na związki barwiące. 


działalność serca, rozszerzeniie źrenice, ślinotok i obniżenie 
ciepłoty nieraz z 40? ua 343% Najważniejsze objawy, jak 


4 


i 
duszność, 


) 


porażenie tylnych kończyn, obniżenie ciepłoty, 
objaśnia autor zmianami we krwi. Prace Blumenthala, 
Werthelimera i Meyera nie dorzuciły nie nowego do 
wyników badań wyżej wspomnianych autorów. Utrzymują 
oni, iż anilina jest przedewszystkiem jadem krwi. Natomiast 
Czerwinski na zasadzie swych doświadczeń twierdzi, że 
anilina poraża ośrodek oddechowy, a prócz tego poraża ośrod- 
kowy układ nerwowy, pobudzając hamujące przyrządy serea 
i wreszcie poraża sam mięsień sercowy. Vaccari, robiące 
doświadczenia z aniliną na królikach, otrzymywał w moczu 
obok hemoglobiny i leneyny również cukier i wałeczki. Spo- 
strzeżenic to Vaecariego eo do obecności cukru w mo- 
czu, zostało niedawno potwierdzone przez Brata. Obszerną 
rozprawę o działaniu aniliny na ustrój zwierzęcy ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem zmian anatomo-patologicznych przy 
otruciu aniliną, ogłosił Korsunski. W pracy jego są wy- 
ezerpująco omówione prawie wszystkie rozprawy o otruciach 
anilinowych, które się pojawiły do roku 1891. Autor na za- 
sadzie swoich doświadczeń, wykonanych na psach i króli- 
kach twierdzi, iż pierwszym objawem zatrucia u zwierząt 
jest ślinotok. Prawie jednocześnie z tym objawem występują 
zaburzenia w oddechaniu: po małych dawkach spostrzega 
się oddech przyspieszony, powierzchowny; większe dawki 
(1—1,5 grm ) wywołują duszność i drgawki w kończynach 
tylnych, a później 1 przednich. Gdy zaczynają się drgawki 
w kończynach, zwierzę ustać nie może i pada na hok. 
Drgawki trwają nieraz kilka godzin, zależnie od dawki Je- 
dnocześnie z tem występowało zawsze niebieskawe zabar- 
wienie niektórych części ciała. W moczu znajdował autor 
nieraz barwiki żółciowe i hemoglobinę. Spostrzegał on ró- 
wnież krwawe zabarwienie kału po otruciu aniliną. Ciepłota 
ciała u wszystkich zwierząt pod wpływem aniliny obniżała 
się o (0,5% do 29 W celu sprawdzenia spostrzeżeń Engel- 
hardta co do zamiany aniliny w ustroju na związki bar- 
wiące, autor badał drobnowidowo skrawki skóry, brane 
z tego miejsca, w którym wstrzyknął był uprzednio pod- 
skórnie anilinę. W glębokiej warstwie skóry i w tkance 
podskórnej znajdowały się wybroczyny krwi. W tych wy- 
broczynach wśród krwinek nienaruszonych i rozpadniętych 
spostrzegał autor, stosunkowo rzadko, nieznaczne złogi bar- 
wika koloru ciemno-sinego do jasno-niebieskiego, a czasem 
i ziarenka różowo- czerwone. Zmiany anatomo- patologiczne 
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narządów, jakie znalazł autor w ostrych i przewlekłych za- 
truciach anilina, były mało charakterystyczne: w wątrobie 
i nerkach przekrwienie, wybroczyny i białkowate, oraz tlu- 
szczowe zwyrodnienie; prócz tego jeszcze w nerkach złu- 
szczenie przybłonka i glomerulo-nephritis. Anilinę uważa 
Korsunski za truciznę krwi 1 śmierć po otruciu anilina 
przypisuje jedynie zaburzeniom we krwi, jak to czyni zre- 
sztą znaczna większość autorów. Natomiast Silbermann 
jest zdania, iż śmierć po otrucia aniliną następuje wskutek 
wytworzenia się zakrzepów, zwłaszcza w naczyniach włoso- 
watych. Sprawdzeniem doświadczeń Silbermanna zajął 
się Falkenberg i przyszedł do wręcz odmiennego prze- 
konania o przyczynie śmierci po zatruciu aniliną Przyczynę 
śmierci upatruje on w działaniu aniliny na krew i układ 
nerwowy; . natomiast skrzepów nie znalazł ani w sercu, ani 
w większych ni w mniejszych naczyniach, ani w naczyniach 
włosowatych. 

Jak z powyższego wywnioskować można, pomimo dość 
znacznego szeregu odnośnych prae działanie aniliny na 
ustrój ludzki i zwierzęcy nie zostało dotychezas dostatecznie 
wyświetlone. Gdy jedni badacze uważają anilinę za truciznę 
przedewszystkiem krwi, inni przypisują jej w pierwszej linii 
zgubny wpływ na układ nerwowy; są wreszcie tacy, którzy 
w anilinie widzą truciznę sercową, lub porażająca ośrodek 
oddechowy (Czerwinski, Olga Stoff), lab wreszcie po- 
siadającą własność wywoływania w naczynach włosowatych 
skrzepów, a przez to sprowadzającą śmierć. Większość je- 
dnak uznaje anilinę za truciznę krwi i pogląd ten, jako już 
w nauce do pewnego stopnia utarty, znaleźć można w pod- 
ręcznikach toksykologii. 

IV. 

Aby zbadać, w jakim stopniu anilina jest trucizną 
krwi, a w jakim trucizną układu nerwowego i od czego za- 
leży śmierć po otruciu aniliną, wykonaliśmy kilkadziesiąt 
doświadczeń na zwierzętach (kotach, psach, świnkach mor- 
skich, białych myszach i żabach). Anilinę (olejek anilinowy) 
wprowadzaliśmy do ustroju zwierzat w rozlicznych dawkach 
i wszystkiemi możliwemi drogami, a więc podając wewnę- 
trznie, ws.rzykując podskórnie i do jamy brzusznej, zmu- 
szając zwierzę do oddechania parami anilinowemi, a wre- 
szeie próbowaliśmy wywołać zatrucie aniliną przy stosowa- 
mu jej na skórę. Zanim przejdziemy do omówienia wyników 
naszych doświadczeń, przytoczymy w streszczeniu część spra- 
wozdań z tych doświadczeń. 


Doświadczenie I. 

Kot wagi 4500 grm. Badanie krwi bezpośrednio przed doświad- 
czeniem wykazało: czerwonych krwinek 9.960 000 w 1 mm.*, białych 
50,600, hemoglobiny 69 (podług hemoglobinometru Fleischla). Kota umie- 
ściliśmy w klatce, do której był wolny przystęp powietrza ze wszyst- 
kich stron; następnie klatkę wraz z kotem ustawiliśmy w digestoryum 
nad parownicą z aniliną, którą ogrzewalśmy, aby szybko parowała. Po 
upływie pół godziny kot bardzo niespokojny i rzuca się w klatce, 
wkrótee potem następuje nadzwyczaj obiity ślinotok, kot stał się senny, 
apatyczny i siedział w klatce nieruchomo, Po upływie sześciu kwa- 
dransów od początku doświadczenia wyjęliśmy kota z klatki i zbada- 
liśmy niezwłocznie krew. Była ona ciemna, prawie czarna. Badana wi- 
dmowo przedstawiała wyraźną smugę ciemną w czerwonej części wi- 
dma — widmo methemoglobiny. Czerwonych krwinek było 6.880.000, 
białych zas 42.000, hemoglobiny tylko 19. W kilka godzin potem kot 
padł. Badanie pośmiertne wykazało przekrwienie w wątrobie, pozatem 
żadnych zmian widocznych. Krew płynna, ciemna. Ilość czerwonych 
krwinek wynosiła 5 020,000, hemoglobiny 18. 


Doświadczenie IIH. 

Świnka morska wagi 3580 grm. Przez pół godziny trzymaliśwy 
ją w parach anilinowych w ten sam sposób, jak kota w pierwszem 
doświadczeniu. Krew badana przed doświadczeniem wykazała czerwo- 
nych krwinek 6 666.000, białych 16.000, hemoglobiny 108. Po doświad- 
czeniu zmian znaczniejszych we krwi nie zauważyliśmy. Liczba czer- 
wonych krwinek wynosiła 6.080.000, białych 21.000, hemoglobiny 94. 
Postać krwinek nie była zmieniona. Zwierzę nie padło. 


Doświadczemie IV. 

Pies wagi 4750 grm Trzymano zwierzę w parach anilinowych 
jak w doświadczeniach poprzednio opisanych, w ciągu 1 godz. 15 min. 
Przed doświadczeniem we krwi było 6 900.000 czerwonych krwinek, 
37.800 białych, a ilość hemoglobiny wynosiła 120. Po doświadczeniu 
we krwi wyraźna methemoglobina, czerwonych krwinek 5.316.000. bia- 
lych 38.000. hemoglobiny 85. Podczas oddechania parami aniliny po 
godzinie wystąpił u psa silny niepokój, później senność Na drugi dzień 
pies nie wstaje z miejsca i nie nie je. We krwi — Ollb., ilość krwinek, 
jak dnia poprzedniego. Po paru dniach zwierzę wróciło do zdrowia. 


Doświadczenie FI. 

Młody sześciomiesięczny kot. Oddechał parami aniliny w ciągu 
l godz. 20 minut. Przed doświadczeniem liczba krwinek czerwonych 
wynosiła 7.390.000, białych 22.000, hemoglobiny 65. Po wyjęciu kota 
było krwinek czerwonych 6.500.000. białych 33.000, hemoglobiny 40. 
Krew badana widmowo wykazała wyraźną smugę MetHb. W pół go- 
dziny od początku doświadczenia wystapił obfity ślinotok i senność; 
w dziesięć minut potem duszność. W godzinę od początku doświadcze- 
nia zaczęły się drgawki. Po wyjęciu z klatki zwierzę było senne i nie- 
przytomne. Po upływie 24-cli godzin kot padł Badauie pośmiertne wy- 
kazało krew płynną, we krwi OHb. ilość krwinek niezmniejszoną. 


Doświadczemie VII. 
Włożyliśmy białą mysz do klosza, w którym był kawalek waty 
zwilżony aniliną. W pół godziny wystąpiły drgawki, w półtora Śmierć 
We krwi zaraz po śmierci stwierdziliśmy tylko OHb. 


Doświadczeme IX. 

Mysz biała, włożona do tego samego klosza, eo i poprzednią. Po 
upływie pół godziny wystąpiły drgawki. po sześciu kwadransach, gdy 
mysz bvła już w konaniu, dobiliśmy ją We krwi MetHb. 

Doświadczenie XII. 

Mysz biała, włożona do klosza. w którym znajdował się kawa- 
lek waty, zmaczany w anilinie. Po 24-ciu minutach wystąpiły silne 
drgawki. Po godzinie oddech słaby, mysz kona. Dobiliśmy ją i niezwło- 
cznie zbadali krew. We krwi — MetHh Liczba krwinek czerwonych przed 
doświadczeniem 12.200.000, po doświadczeniu 9.200.000 


Doświadczenie X PI. 

Pies wagi 4100 grm. Po zakuraryzowaniu zwierzęcia połaczyli- 
śmy z manometrem tętnicę szyjną (carotis), a do żyły szyjnej (jugula- 
ris) wstrzyknęliśmy 5 ctm. 107, zawiesiny aniliny w wodzie przekro- 
plonej. Gdy po 10-ciu minutach nie wystąpiły żadne zmiany ani w ci- 
śnieniu krwi, ani w skurczach serca, wstrzyknęliśmy pod skórę 5 ctm.* 
aniliny. W 10 minut potem, badając krew, zauważyliśmy wyraźną smugę 
MetHb. Gdy po upływie kilku minut żadnych zmian w czynności serca 
nie zauważyliśmy. wstrzyknęliśmy jeszcze 4 ctm.” aniliny podskórnie. 
Pomimo iż psu wstrzyknuęliśmy wielką ilość aniliny, bo blisko 10 ctm.*, 
gdy dawka śmiertelna wynosi tylko około 2 grm, nie zauważyliśmy 
żadnych zmian ani w działaniu serca, ani w ciśnieniu krwi. Po upły- 
wie godziny całej od początku doświadczenia, a 30 minut od ostatniej 
dawki, psa skrwawiliśmy. Mocz wzięty wprost z pęcherza pipetą miał 
barwę czekoladową, a badany spektroskopem wykazał wyraźną smugę 
MetHh,. Doświadczenie to przemawia przeciwko (twierdzeniu Hirta 
jakoby autlina była jadem sercowym 

Doświadczenie XVII. 

Królik wagi 1660 grm. Liczba krwinek czerwonych wynosiła 
8.900 000, białych 19.060. Krónkowi wstrzyknięto podskórnie 1 ctm. 
aniliny. Po upływie dwóch godzin pojawiły się drgawki mięśniowe 
1 wystąpił niedowład kończyn, zwłaszcza tylnych. Królik ledwo może 
się ruszać. Przewrócony na bok o własnej sile wstać nie może. Cie- 
plota w prostnicy wynosi 36.4 (prawidłowa ciepłota u królika wynosi 
około 39%). Po upływie trzech godzin ciepłota = 35:79, po upływie czte- 
rech 34°, a po upływie sześciu 339. Badana wtedy krew zawierała krwi- 


18 Kwietnia 1905 
nek czerwonych 8350000. białych 20.000. Metllb we krwi nie było, 
a tylko OHb. Porażenie w dalszym ciągu trwa. $micy wyraźnej niema 
Podnieść należy w tem doświadczeniu wystąpienie objawów porażenia 
i znaczne obniżenie się ciepłoty przy braku zmiau głębszych we krwi 
Nazajutrz królik miał się lepiej Ciepłota wynosiła 3725". Na trzeci 
dzień zwierzę wyzdrowiało zupełnie. Ciepłola wynosiła 394°. 
Doswtadczenie XVII 

Żabie wslrzyknięto kilka decygramów aniliny pod skórę Po 
kilku minutach porażenie, po k Ikunastu — lężec i śmierć. Krew ciemna, 
ale methemogłobiny w niej niema. Ilość krwinek i kształt ich nie ule- 
gly żadnym zmianom. 

Doświadczenie XX. 

Myszy białej wstrzyknięto kilka kropli aniliny pod skórę. Pa 
upływie 40-ciu minut mysz ledwo się rusza, a po 17-slu minutach 
wystąpiło zupełne porażenie kończyn tylnych i drgawki, które ustąpiły 
na kilkamsiście m'nul przed śmiercią Mysz pała w pięć godzm po za- 
strzyknięciu amliny. We krwi OHb. 


Doświadczenie XXI. 

Myszy białej wstrzykmęlo 0'2 ctm.” aniliny podskórnie. Natych- 
miast wystąpiła porażenie kończyn i kureze drgawkowe. Drgawki trwały 
do samej śmierci, która nastąpiła w godzinę po wsirzykuneciu anilny. 
We krwi OHb. 

Doświadczenie X XLI 

Myszy białej wstrzyknięto podskórnie 0.4 elm.* aniliny. Natych- 
miast wystąpił tężec (opisthotonus) ; dreawki. Po 17-lu minutach mysz 
padła wśród drgawek. We krwi Olih. 

Dośwtadceenie XX PLUT. 

Myszy białej posmarowaliśmy grzbiet kilku kroplami aniliny 
| puścihśmy ją na podłogę. Po 20-tu minutach porażenie i drgawki. 
Po czterech godzinach śmierć. Swkcya wykonana po 24-ch godzinach 
wykazała krew płynną, we krwi OHb. 

Doświadczenie XXIX. 

Myszy białej wstrzyknięto 0:4 ctm.* aniliny pod skórę. Po kilku 
minutach porażenie i drgawki, a nieco później szczękościsk (głośne 
zgrzytanie zębami). Po 50-ciu minutach od wslrzyknięcia aminy śmierć. 
Przed śmiercią na kilka minut przestała zgrzyłać zębami. Oddech był 
bardzo wolny. We krwi MetHb. 


Doświadczenie XXX. 


Mysz biała dostała przez pyszczek 2 krople aniliny. Po kilkuna- 
shu minutach drgawki i porażenie kończyn. Drgawki były tak 
podrzucały cale zwierzę do góry. Szczękościsk wyraźny. Śmierć po upły- 


wie kilku godzin, We krwi OHb. 


Doświadczenie NANIII, 

Królik wagi 1745 grm. Ciepłota r8:56. Wstrzyknięlo podskórnie 
16 ctm.? aniiiny. Po godzinie ciepłola 37:89, po 2%, —37:50. We kawi 
MHh. Porażeń ani drgawek nie zauważyliśmy Na drugi dzień ciepłota 
8770, na trzeci 384. W trzecim dniu wstrzyknęliśmy do brzucha 
l'j, etm.? aniliny. Po czterech minutach wystąpiło porażenie kończyn, 
królik przewrócił się na bok i dostał drgawek. Po 10 min. ciepłotła wy- 
nosiła 377%, po lb min. 36:69, po 30 min. 35°, po 40 min. 3842), po 
50 min. 82:80, po godzinie 32:19, po półtora godziny 29:97, po dwóch 
28-10, Śmierć nastąpiła po 2 godzinach. W pół godziny po wstrzy- 
knięciu aniliny do brzucha nastąpił ślinotok. Badając wtedy źrenice, 
zauważyliśmy, iż lewa jest rozszerzona, a prawa zwężona. Zrenice na 
światło nie oddziaływały. Odruch rogówkowy był zachowany, Nieró- 
wność źrenic pozostała i po śmierci, prawa źreniea miala wtedy sre- 
dnicę wynoszącą 7 mm, lewa 9 mum. 


Doświadczenie XXXIV. 

Królik wagi 149) grm., cieplota 38:60, krwinek czerwonych 
w 1 mm.* 6,310.000, białych 11.000. Wstrzyknęliśmy królikowi do jamy 
brzusznej b etm.* aniliny i puścliśmy na podłogę. Po zrobieniu kilku- 
nastu skoków zaczął królik przeraźliwie piszezeć i przewrócił się na 
bok, poczem nastąpiły drgawki. W ośm minut po wstrzyknięcia ani- 
liny królik padł wśród drgawek. Zrobiona natychmiast sekcya wyka- 
zała, iż w jamie brzusznej znajdowała się jeszcze spora il ść anilmy. | 
We krwi OHb. Krwinek czerwonych 5,820 000, białych 16000. Część | 


silne, iż 
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krwinek czerwonych była zniekształcona. (Dokończenie nastąpi). 
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II. © chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 

lub jaku obłąkanie przemienne (cykliczne) małego 

„Stopnia. 
Podał 

P. Pregowski 


Dr. med. i fl. Heidelberg). 


(Ciąg dalszy). 

IX. 

Sp. lat 27, mający się wkrótce habilitować w uniwer- 
sytecie. Rodzice pacyenta mieli być nerwowi i nerwowem 
ma być jego rodzeństwo. 
lega, 


Obserwacya II-ga. 


Na czem atoli ta nerwowość po- 
W dzieciństwie 
przebywał odrę, w 9-tym roku życia zapalenie płuc, w 12-tym 


trudno się od pacyenuta dowiedzieć. 


ospę wietrzna. Od 15-go do 18-go roku życia miał mieć 
wyprysk na twarzy. W 17-tym roku przeszedł płonicę, atoli 
bez żadnych powikłań ze strony ośrodkowego narządu ner- 


wowego. Od 20 go roku życia cierpi 2—3 razy na tydzień 
na bóle głowy o charakterze ściskającyn, umiejscowione 
w okolicy ciemieniowej, trwające po kilka godzin i najczę- 
ściej spowodowane, jak pacyent sądzi, zatrzymaniem stolca, 
Od 9-eiu lat 
pracowal pacyent nad miarę, spał przytem niedostatecznie, 
tudzież podniecał się często herbatą. Herbatę i kawę pił co- 


po oddaniu którego bóle te mają ustępować. 


dziennie od najpierwszych niemał dni życia, do dnia dzi- 
siejszego. Natomiast nigdy nie palił i nie pił napojów wy- 
skokowych. Przymiotu nie przebywał. 

Już przed 4-ma laty zauważył pacyent swój stan nie- 
prawidłowy, eo go przestraszyło. Szczególnie zwróciły jego 


uwagę zaburzenia w sferze psychicznej, a główme lo, że gdy 
dawniej był żądnym wiedzy, wszystkiem się interesował, 
a pojawienie się każdej nowej książki naukowej budziło 
w nim żywe zajęcie, to od lat mniejwięcej ezterech, jak sam 


podaje, wszystko mu się staje coraz więcej i więcej obo- 
jętnem, a zakres interesujących go przedmiotów stopniowo 
maleje. Jego oddziaływanie uczuciowe na zdarzenia zewnę- 


trzne, dawniej tak żywe i przesadne. bo nawet przy dro- 
bnych powodach łatwo wybuchal oburzeniem, zachwytem 
itp, w ostamich latach stopniowo zanika zupełnie, coraz 
mniejszy zakres wydarzeń zewnętrznych wywołuje w nim 
reakeye uczuciową. 

Druga właściwość, jaka zwróciła na siebie uwagę pa- 
cyenta 1 przestrasza go, to zupełna ntrata chęci do pracy. 
Godzinami może on leżeć bezczynnie i bez najmniejszej 
ochoty do zatrudnienia się, pomimo że ma przed sobą pracę 
obowiązkową, od której zależy cała przyszłość jego (karyera 
uniwersytecka). Paeyent zna swój stan bardzo dobrze, czyni 
sobie z tego powodu wyrzuty. niemal wpada w rozpacz, 
a mimoto nie pracuje. Wyszukuje on najrozmaitsze inne zajęcia, 
mało wysilające, szezególnie takie, w których idzieo wykonanie 
woli innej osoby, przy których trzeba wiele chodzić i wy- 
konywać mechaniczną pracę, aby tylko uspokoić własne su- 
mienie i wyrzuty, że nie wykonuje swojej pracy obowiązko- 
wej. Przyznaje on sam następnie, że to wszystko nie było 
niezbędne i że właściwie było tylko pretekstem, aby uchylić 
się od pracy obowiązkowej. 

Trzeci objaw, na który uskarża się pacyent, to zu- 
pelny zanik woli, brak wlasnej iniecyatywy. Pacyent na- 
zywa sam siebie człowiekiem słabego charakteru, pozba- 
wionym woli. Właściwość tę łatwo można stwierdzić przed- 
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miotowo, gdy się z pacyentem nieco bliżej żyje. Np. 
gdy go się spotka, zacznie się pogadankę i da mu choćby 
najmniejszy powód do odprowadzenia, to jest on gotów 
chośby godzinami całemi dotrzymywać towarzystwa, opu- 
szcza swoje obowiązkowe zajęcie, obiad, niezbędną wi- 
zytę, na którą szedł itd.; jest on sam niezadowolniony 
z tego powodu, ale mimoto nie może się zdobyć na tyle ini- 
eyatywy, aby opuścić znajomego. 

Pacyent znachodzi się stale w stanie wewnętrznego nie- 
zadowolenia, które tłómaczy tem, że nie wykonywa swojej 
pracy; jest stale znużony i ciągle czuje potrzebę snu, acz- 
kolwiek usnąć jest mu nie łatwo. Z powodu podniecenia 
zasypia zwykle bardzo późno, tudzież budzi się zwykle weze- 
śnie i pomimo znużenia dalej zasnąć nie może. Śpi razem 
około siedmiu godzin, choć potrzebuje znacznie dłuższego snu. 

Jest on bardzo ruchliwy, chodzi wiele. Chód jego jest 
szczególnie lekki i niepewny, przytem szybki, niespokojny, 
ze zwieszoną głową; siedzi zwykle w pozie skurezonej. 

Tak w chodzie, jakoteż w pozie siedzącej pacyenta znać 
bardzo wyraźnie sztywność i napięcie, co łatwo stwierdzić można 
przedmiotowo. Chodzi on ze ściśniętemi pięściami, z podnie- 
sionemi i napiętemi ramionami. Przy skrzyżowaniu nóg w po- 
zie siedzącej nie zwiesza się noga swobodnie, lecz bądź jest 
przyciśnięta do nogi drugiej, bądź jest trzymana w naprę- 
żeniu wyżej, niż znajdować się powinna, będąc bezwładnie 
zwieszona. Przy, dotknięciu wyczuwa się w mięśniach wy- 
raźne naprężenie. 

Ruchy pacyenta, szczególnie gdy się znajduje w to- 
warzystwie, odbywają się, jak sam podaje, nie według 
zasady ekonomii sił. Przy każdym ruchu traci on wiele 
więcej energii, aniżeli potrzeba. Gdy np. ma wziąść z cu- 
kierniczki szczypczykami kawałek cukru, to ściska szezy- 
pezyki albo za mocno, albo za mało, po drodze coś potrąci, 
wywróci, lub stłucze itp. 

Pacyent bardzo wiele pluje. W czasie wypytywania 
się przy wywiadach pluł prawie co 5-—10 minut, a przytem 
ciągle pluł silnie. Tłómaczy on to tem, że stale zbiera mu 
się w jamie ustnej wiele śliny. 

W ezasie rozmowy podnieca się pacyent bardzo łatwo, 
mówi z wielkiem przejęciem; szczególnie jest mu nieprzy- 
jemnie, gdy osoba, z którą rozmawia, zmienia szybko temat, 
ponieważ on musi wszystko gruntownie wypowiedzieć, z tego 
powodu niechętnie zmienia temat rozmowy. Każda nieco 
dłuższa rozmowa pozostawia na pacyencie wielkie wrażenie; 
długo on jeszcze myśli o tem. Po rozmowie, która go pod- 
nieciła, a prawie każda rozmowa go podnieca, pacyent staje 
się niespokojny, wiele musi chodzić itd. Tematy, jakie pa- 
cyent w rozmowie porusza, są zazwyczaj charakteru ogól- 
nego; są to zwykle wielkie zagadnienia oderwane i zasady; 
o rzeczach otaczających rozmawia on niechętnie. 

Podniesiona pobudliwość uczuciowa pacyenta okazuje 
się także przy sposobności jakiehkolwiek występów, ważnej 
rozmowy z mało znaną osobistością itp. Wtedy doznaje pa- 
cyent wielkiego lęku. 

Pacyent uskarża się, że pamięć często go zawodzi, 
szczególnie gdy idzie o przypominanie sobie imion własnych 
i nazw; opowiada np. o jakimś bardzo dobrze sobie znanym 
przedmiocie lub człowieku, przytacza wszelkie odnoszące się 
do tego szczegóły, a gdy chce wymienić nazwę przedmiotu, 
o którym opowiadał, okazuje się, że jej zapomniał i w danej 
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chwili zupełnie sobie przypomnieć nie może. To wprawia go 
często w przykre położenie. 

Zdolność pojmowania, jak również zdolność operowa- 
nia pojęciami, oderwanego myślenia — bywają, jak to sam 
zauważył, bardzo często osłabione. Tak n. p. czyta jakąś 
książkę i po chwili spostrzega się, że czytał zupełnie me- 
chanieznie i nie z tego, eo czytał, nie pojął Objaw ten wy- 
stępuje w ostatnich czasach coraz częściej i w większym sto- 
pniu, niż dawniej Podobnież przy rozwiązywaniu jakiegoś 
zagadnienia, lub przy samorzutnem myśleniu idzie mu bardzo 
licho, co on szezególnie spostrzega podezas pisania swojej 
pracy habilitacyjnej. 

Jeszeze jedną właściwość dopatrzył pacyent podczas 
pisania swojej pracy, mianowicie, że jest mezadowolniony 
prawie z każdego słowa i zdania, które napisze. To mu tak 
przeszkadza w pracy, że zaraz rzuca pióro. Być może, że 
przyczyna tego zjawiska polega między innemi i na tem, 
że jak sam podaje, trudno mu się uwolnić od czezych zwro- 
tów słownych i frazesów, przez które pacyent jest opanowany; 
z tego powodu wyrażenie myśli jest wysoce utrudnione. 

Przedstawiony stan pacyenta ulega częstym zmianom. 
Tak n p. niekiedy czuje się on zupełnie dobrze, jest 
spokojny i zadowoluiony. Wtedy jest w stanie spokojnie 
siedzieć Władze umysłowe funkcyonują dobrze, pacyent 
myśli łatwo i jasno, przypomina sobie dobrze, pojmuje bez 
(trudności. Również nie ma wtedy pacyent żadnych dolegli 
wości, o których bliżej wspomniny niżej, mianowicie, że 
Ten 


stan, w którym pacyent czuje się tak dobrze, występuje, 


łaknienie, oddechanie, wypróźnienia sa prawidłowe. 


jak to sam wyraźnie podaje, szczególnie w dniach słone- 
eznych. „Przy ładnej pogodzie, mówi pacyent, jest mi lekko 
na duszy“. 

Często popada pacyent w stan wręcz przeciwny, mia- 
nowicie — zupełnego przygnębienia. Wtedy jest smutny, 
czuje się znękanym i nieszczęśliwym. Pragnąłby mieć kogoś 
błizkiego, któryby mógł mu wspólczuć. Na wszystko patrzy 
czarno. Każda drobnostka, np. kopcenie lampy, przygnębia 
go jeszcze bardziej, Brak mu wtedy wszelkiej ochoty do 
wszystkiego i do życia. Unika towarzystwa, nie nie czyta, 
nie nie myśli, godzinami leży, ma zupełną niechęć do pracy, 
a nawet do najprostszych (mechanicznych) zajęć, które kiedy- 
indziej chętnie spełnia. Sennym szczególnie nie jest, ale gdy 
zaśnie i pewien czas się prześpi, budzi się zupełnie rzeźkimi 
i jak mówi, normalnym. Sen jest dlań, jak mówi pacyent, 
najlepszym środkiem przeciwko temu stanowi. 

W podobnych stanach pacyent jest pozbawiony całko- 
wicie łaknienia, jedzenie budzi w nim wprost wstręt; nie ma 
wtedy stolca i doznaje bólu głowy. Ruchy jego stają się 
powolne, mowa również powolna, płaczliwa i szczególnie, 
jak sam utrzymuje, rozwlekła. Podobny stan płaczliwy nie 
trwa dłużej nad jeden dzień, zwykle zaś tylko kilka go- 
dzin. Stan ten występuje często kilka razy w tygodniu, 
czasem atoli nie bywa go szereg tygodni. Zimą te stany 
mają występować częściej. 

Bardzo często pacyent popada w stan marzenia i pra- 
wie w każdym czasie może oddać się marzeniom. (Godzi- 
nami całemi wtedy może przebywać ze swojemi myślami 
zazwyczaj o jednym i tymsamym przedmiocie. Myślenie to 
sprawia pacyentowi wielką przyjemność i jest bardzo nieza- 
dowolniony, jeśli mu co przeszkodzi w tem marzeniu. Je- 
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dnego razu np. przedstawia sobie, jak to on dokona wiel- 
kiej pracy naukowej Innym razem snuje obrazy szezęśliwej 
przyszłości z umiłowaną osobą itp. Przytem wszystko to 
przedstawia sobie tak dokładnie : z takimi szczegółami, że 
gdy raz w Paryżu ujrzał jedną salę biblioteczną, zdumiał 
się bardzo, gdyż właśnie takąsamą raz sobie przedstawiał 
podczas swoich marzeń. Pacyent wie bardzo dobrze, że to 
jego myślenie i te jego marzenia nie mają najmniejszej war- 
tości i tylko go odeiągają od pracy, z czego jest bardzo 
nawet niezadowolniony; mimoto jednak nie może się od nich 
uwolnić i sam czyni uwagę, że widocznie tkwi w nim sklon- 
ność do podobnych marzeń, 

Wreszcie pacyent podaje, że od czasu do ezasu po- 
pada jeszcze w jeden stan, mianowicie w stan, w którym, 
pomimo że zwykle nie posiada najmniejszej ochoty do pracy, 
dostaje nagle jakiejś żądzy działania. Praeuje wtedy z nad- 
zwyczajnym zapałem, jest przytem wysoce niespokojny, czę- 
sto podezas pracy odskakuje od stołu, chodzi szybko po po- 
koju i siada znowu do pracy. Szczególniejszy ma wtedy 
pociąg do skracania wszelkich swych ruchów i wyrażeń. 
Podczas tego stanu pacyent niema łaknienia, ani stolca. 
Chód jego staje się szybki, o wiele szybszy aniżeli zwykle, 
zdradzujący szczególniejszy pośpiech. aczkolwiek znajduje 
się on np. tylko na spacerze. Po pewnym czasie, & stan taki 
trwać może i kilka dni, następuje zupełne wycieńczenie i stan 
ten znika, 

Stan wzmożonej żądzy działania występuje od czasu 
do czasu, w ostatnich atoli czasach, jak sam paeyent po- 
daje, o wiele rzadziej. Dodać należy, że wzmożona działal- 
ność w tym stanie skierowana jest głównie ku zajęciom 
prostszym, przedewszystkieni nie wymagającym pracy my- 
Do wszelkiej 


ślowej. trudniejszej pracy umyslowej, gdzie 


potrzeba zastanawiać się, porównywać itd., czuje się pa- 


cyebt niezdolnym; to mu przychodzi bardzo trudno. Gdy 


trafi na tego rodzaju trudności, w tej chwili rzuca rozpo- | 


czętą pracę i albo zaczyna drugą, albo wpada niemal w roz- 
pacz. Szczególnie w stanie takim pisze wiele listów. 
Przedstawione wyżej stany nieprawidłowe pacyenta wy- 
stępują. jak to już jest zaznaczone, zazwyczaj podczas złej 
pogody, zimnego wiatru, najczęściej w zimie. Podczas złej 
pogody czuje się on Źle. Przeciwnie zaś jaknajlepiej się ma 
w piękne, gorące dnie słoneczne. Podczas największego upału 
jest pacyent jakby w swoim żywiole. Stale chodzi po sło- 
necznej stronie ulicy. Przy wielkim upale pacyent staje się 
znażonym, sennym, a jednak spokojnym tak w ruchach, 
Jak i w myślach; każdej chwili gotów wtedy zasnąć. Wy- 
gląda w takich razach i na twarzy zdrowo, czego powie- 
dzieć nie można o wejrzeniu pacyenta podczas złej pogody 
I z nią związanego nieprawidłowego stanu duchowego, gdy 
pacyent ma wejrzenie chorobliwe. Czy podobna zmiana za- 
chodzi w stanie rąk pacyenta, na to nie zwrócił on uwagi. 
Podaje tylko, że często ma wargi spieczone, atoli kiedy 
to ma miejsce, powiedzieć nie umie. Język pacyenta ma 
być prawie stale obłożony. Z jamy ustnej ezuć nieprzyjemną 
woń. Źrenice są bardzo często powiększone. Pacyent nie 
przypomina sobie, aby kiedykolwiek uczuwał potrzebę maksy- 
malnego rozszerzania klatki piersiowej; podaje atoli, że prawie 
zawsze uskarżał się na brak powietrza, co, jak sądził. jest 
zjawiskiem zwykłem u mieszkańców wielkich miast W oza- 
sie uczucia braku powietrza wykrztusza pacyent obok śliny 


także i śluz „z gardla“, lub też go wydala przez przewody 
nosowe. Stolee ma już od lat wielu nieprawidłowy i od- 
dawna używa różnych środków przeciwko zatwardzeniu; nie 
W razie niestosowania 
środków przeciw zatwardzeniu pacyent nie ma stolca przez 


oddaje również swobodnie wiatrów. 


szereg dui, po upływie których zjawia się wypróżnienie, połą- 
czone ze znacznymi bólami, przyczem kał jest zbity w ma- 


łych grudkach, okrytych śluzem, tudzież w niezwykłe ma- 


łej ilości. Mowa pacyenta podlega również zmianom. 

Nie poci się on prawie wcale; czy dawniej się pocił, 
nie wie. Po spoceniu się, np. gdy był w łaźni, czuje się 
zawsze znacznie lepiej. 

Jest on bardzo wrażliwy na brak snu. Gdy nie 
daśpi, ezuje się bardzo źle i ma cały dzień zmarno- 
bo nie jest w stanie pracować z jakimkolwiek 
wynikiem. Po dobrem wyspaniu się czuje się pacyent zna- 
cznie lepiej, Z powodu podnieceń zasypia trudno; budzi się 
wcześnie i pomimo znużenia spać dalej nie może. 

Na tętno i sine wargi pacyent nie zwrócił uwagi; atoli 
udało mi się w tym kierunku spostrzedz i stwierdzić przejście 


wany, 


ze stanu prawidłowego w nieprawidłowy. W początku badania, 
a było wtedy pogodnie i cieplo, tudzież pacyent wypił swą 
Panną kawę. miał on tętno silne, napięte, pełne, około 75 na mi- 
nutę, (tętno kofeinowe); wargi były jasno-różowe. Po 2 go- 
dzinach rozmowy J badania zrobiło się nagle zimno i zaczął 
padać deszcz, nagle wyraźnie wystąpiła sina barwa warg, 
tudzież poczynająca się ich zeschłość; a gdy wziąłem za 
tętno, było znane mi tętno drobne, około 95 na minutę. 

Podczas badania pacyent znajduje się w ciągłym ruchu 
prawie bez przerwy chodzi po pokoju, nie może chwili usie- 
dzieć na miejseu. Rozmawia z wielkiem ożywieniem i gesty- 
kulacyą. 

Szybko się ożywia. Przy drobnej podniecie wybucha 
pacyent nadzwyczajnym śmiechem. Gdy ma odpowiedni po- 
wód, zdradza bardzo wyraźnie błyskawiczne i przesadne od- 
działywanie, podobne do „reiebare Schwdiche*. 

Pacyent opowiada bardzo chętnie wszystko, co doty- 
czy jego własnej osoby. Ma wyraźną dermografię z powol- 
nem, lecz bardzo silnem i długotrwałem oddziaływaniem. 

Przytem pacyent jest bezkrwisty i źle odżywiony." Na- 
rządy wewnętrzne nie przedstawiają nie ważniejszego, z wyjąt- 
kiem lekkiego przytłumienia szczytowego; nie ma zreszta ża- 
dnego schorzenia nerwowego organicznego Stwierdzono tylko 
wzmożone odruchy kolanowe. Przy obmacaniu brzucha wyczu- 
wamy wyraźny postronek na miejscu okrężnicy. 

Mamy przed sobą daleko rozwinięty przypadek tejsa- 
mej kurezowej (spastycznej) nerwicy naczynioruchowej, co 
i w przypadku pierwszym, z niektóremi głębszemi i trwa- 
lemi zmianami, szczególnie w sferze umysłowej, które po- 
siadał także i pierwszy pacyent, jakoto: zupełny zanik woli, 
niechęć do pracy, wysoki stopień zobojętnienia uczuciowe go 
napięcie w mięśniach, wzmożone wydzielanie śliny, tudzież 
oznaki plątaniny słownej (Sprachverwirrtheit), oraz duch prze- 
czenia (negatywizm). U pacyenta tego stwierdziliśmy tensam 
stan umysłowy, jaki miał pacyent pierwszy, mianowicie: 
stan marzeń, żądzę działania, krótkotrwałe usposobienie pła- 
ezliwe. Tęsamą mamy tu skłonność do afektów i przejmowa- 
nie się, tudzież zaburzenie w sferze intelektualnej. Podobnież 
tosamo mamy tu zatwardzenie kurczowe, powiększone żrenice, 
charakterystyezne tosamo tętno, sine wargi. duszność, wzmo- 
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żone wydzielanie oskrzelowe, obłożony język, nieprzyjemna 
woń z ust, spieezone wargi itd. itd. Wreszcie pacyent ma 
tensam objaw dermograficzny, tudzież tak na mocy wywia- 
dów, jak i przedmiotowego stwierdzenia, wykazano zależność 
objawów nieprawidlowych pacyenta od zadziałania zimna 
na skórę pacyenta i powstałego w niej skurczu naczyń. Gdy 
jednak udało mi się samemu spostrzedz wystąpienie znanego 
typowego tętnu, sinych warg i poczynającej się ich suchości 
po ochłodzeniu się powietrza, znikła najmniejsza nawet wat- 
pliwość, Że mamy tu z temsamem schorzeniem paczynioru- 
chowem, co i w przypadku pierwszym. Kiedy choroba się 
rozpoczęła, trudno powiedzieć; w każdym razie istnieć musi 
wiele już lat, skoro tyle i tak znacznych głębszych i dlugo- 
trwałych zmian powstało. tudzież skoro już przed 4-ma laty 
sam pacyćnt zwrócił na nią uwagę. Co się tyczy etyolo- 
gii, to mamy tu również do czynienia z dziedzieznością, 
oraz z przeciążeniem pracą i używaniem kofeiny. 
Leczenie odpowiednio do stosunków, w których pa- 
cyent się znajduje, polegało na usunięciu następstw drogą — 
maksymalnego pocenia się, snu i odżywienia; na całkowitem 
zaprzestaniu picia kawy i herbaty, zawierajacych kofeinę, 
stosowano wreszcie makowice, chloral, wysychające okłady 
nocne na brzuch i lekkie mięsienie rano dla regulowanie 
stolca. Podawano miód dla wzmocnienia funkcyj umyslowych 
i leki sercowe dla wzmocnienia serca, wreszcie możebnie 
ciepłą odzież tudzież zastosowano kuracyę natryskami stę- 


żonymi. (Dok. nastąpi). 


— mae 


rv. Wyciągi. 


steffek. Nowy sposób wylaczania główki następują- 
cej. (Deutsche med. Wochenschrift Ny. 3, 1908). Winkel na Kon- 
gresie ginekologów w rokn 1888 przytoczył 21 sposobów wydoby- 
cia główki następującej. Ze sposobów tych najczęściej używanymi 
są Veit-Smeliego i Martin-Wiganda. Podnosząc wady tych sposobów, 
np. łatwe uszkodzenie dziecka, tak części kostnych, jak i miękkich, 
pobudzanie dziecka do przedwczesnego oddechu, wybroczyny w mózgu 
radzi 5. zamiast przeciągać główkę przez wchód, wtłaczać główkę do 
miednicy małej. Autor postępuje w następujący sposób: po uwolnie- 
miu rączek pozostawia płód wiszący przed szparą sromową, równo- 
czośnie zaś obu rękami uciska główkę przez powłoki, aby ją prze- 
pchnąć przez wchód miednicy: z chwilą kiedy już główka znajdzie 
się w miednicy małej, wytacza do reszty główkę jednym z najczę- 
ściej używanych sposobów. Ucisk na główkę nie powinien być stały, 
ale przerywany, aby się łatwiej mogła przystosować do płaszczyzny 
wchodu. Przy miednicach ścieśnionych ułożenie rodzącej ze zwie- 
szonymi nogami w pozycyi Wałclierowskiej ułatwia przepchanie 
główki. (Ze względu ua aseptykę, zdaje się, że byłoby lepiej, aby 
ucisk na powłoki wywierała osoba druga, a nie sam operator, tak 
jak to każda z naszych polożnych robić umie i robi, asystując przy 
porodzie z główką następującą). Z 

Doc. Dr. Wilms. Mechanizm strangulacyi jelit. (Dent- 
sche med, Wochenschrift 1908, Nr. b). Spostrzegając przypadki 
uwięznięcia jelita pod postronkami w jamie brzusznej tłómaczy 
W. mechanizm ieh powstawania w sposób następujący. Skutkiem 
naglego podniesienia parcia w jamie brzasznej pętla dostaje się pod 
postronek i tam ulega uwięznięciu, albo tyłko załamaniu. W jednym 
i w drugim przypadku powstaje trudność w krążenia kalu, którego 
wyrównać nio może wzmożony ruch robaczkowy pętli uwięzniętej 
(gdyż zdaniem autora porażenie tej pętli nie następuje nagie, lecz 
stopniowo). Skutkiem zaś bezpośrednim wzmożonego ruchu roba- 
czkowego jest stopniowe i ciągłe wciąganie ramienia odprowadza- 
jącego pod postronck i to tak długo, póki albo nie nastąpi uwię- 
znięcie zupełne (w powstawaniu którego wielką rolę gra krezka, 
powodująca ostatecznie niestosunck między pierścieniem u treścią), 
lub też dopóki nie zostanie popod postronkiem przeciągnięte całe 


jelito biodrowe aż po kątnieę. Herman. 
Rühl. Przyczynek da artykułu Steffecka. „Sposób 


wytaczania główki następującej. (Deutsche med. Wochenschr. 
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Nr. 6, 1008). Przed rozpoczęciem uciskania głowki przez powłoki, 
radzi R. dokladnie odpuścić wszystkie wody, bo skutkiem wywie- 
ranego ucisku może być wtłoczona woda lub smołka przez usta lub 
nosek do ust, a nawet do oskrzeli plodu i sprowadzić jego udu- 
szenie. Ucisk powinien być wywierany w przerwie między bólami; 
przy znacznem rozciągnięcia dolnego odcinka należy uciskać hardzo 
ostrożnie i z przerwami, aby nie spowodować zranienia macicy. 2. 

Stenger (Berlin) O wartości objawów usznych dla rozs 
poznania uszkodzenia głowy, względnie pęknięcia czaszki. 
(Beri. kiin. Woch, Nr. 5, 1903) Ponieważ w przeważnej części 
przypadków uszkodzenia głowy narząd uszny równocześnie jest do- 
tknięty, przeto z rodzaju i stopnia ciężkości objawów usznych mo- 
Zna wnioskować o rodzaju i stopnia uszkodzenia wogóle. W świe- 
Żych uszkodzeniach głowy objawy wstrząśnienia mózgu pokrywają 
inne objawy. Atoli wypływ cieczy mózgowo-rdzeniowej z ucha jest 
pewną oznaką pęknięcia czaszki, odplyw zaś krwi z ucha przemawia 
za tem sumem cierpieniem tylko wtedy, jeżeli równocześnie dają się 
zauważyć szczeliny w przewodzie kostnym u*la zewnętrznego. Naj- 
ważnwjszo znaczenie dla oceny uszkodzenia głowy posiadają objawy 
czynnościowe, mianowicie czy są zajęto jądra n. słuchowego sam 
n. sluchowy w swoim przebiegu albo w swoich zakończeniach w błę- 
dniku, albo osobno ucho środkowe, ślinak i przewody półkoliste. 
Objawy tu występujące mogą polegać na 1) zaburzeniach słucha 
i podmiotowych wrażeniach słuchowych, oraz na 2) zawrotach głowy 
i 8) objawach poraźnych. 

1) Uszkodzenie jąder słuchowych pozostaje w związku z ob- 
jawami mózgowymi i głachotą; nszkodzenis n. słuchowego — z ża- 
jęciem n. twarzowego, a uszkodzenie zakończoń n. słuchowego — 
z objawami błędnikowymi. Zmiejszenic albo zniesienie percepcyi ze 
strony kości czaszki i wypadanie wysokich tonów z pola słyszenia, 
są najpewniejszymi znakami zajęcia błędnika. Stale towarzyszącymi 
objawami zajęcia błędnika są podmiotowe wrażenia słuchowe, któ- 
tych obeeność w każdym razie wskazuje więcej na cierpienie za- 
kończeń n. słuchowego, niż na zajęcie pnia albo części ośrodkowej 
tego nerwu. 

2) Zawroty, występujące po uszkodzenin głowy, są znamien- 
nymi dla uszkodzenia przewodów pólkolistych i usprawiedliwiają 
przypuszczenie, że powstały wskutek zajęcia tego narządu. Uszko- 
dzenin i podrażnienia narządu pólkolistego towarzyszy cechujące 
drżenie galek ocznych, które Stenger proponuje nazywać tężyczką 
(telania) mm. ocznych, a które nie odpowiada drżeniu (xystagmus) 
oftalimologów. 

3) Objawy poraźne występują pod postacią porażenia n. 
twarzowego. Inne porażenia pozwalają wnioskować o przebiegu i kie- 
runku uszkodzenia. N. p. równoczesne porażenie n. wzrokowego 
usprawiedliwia przypuszczenie, że szczelina kości skalistej łączy się 
ze złamaniem siodła tureckiego i sięga aż do oczodolu. 

Jeżeli zatem przy pomocy czynnościowego badania narządu 
nsznego można wykazać uszkodzenie urazowe, to na podstawie tego 
można ocenić ciężkość uszkodzenia głowy, oraz rozstrzygnąć często 
niepośledniej wagi pytanie, czy ma się do czynienia z chorobą, czy 
też tylko z udawaniem. Spira. 


Baccarani (Modena). 0 osłuchiwaniu jamy ustnej, 
(Allinchener med. Wochenschrift Nr. 5, 1905). Rozprawa ta jest 
z jednej strony niejako wyjaśnieniem, dotyczącem rzekomo nowego 
sposobu rozpoznawania jam graźliczych przez osluchiwanie jamy 
ustnej, ogłoszonego przez Dra Cybulskiego w „Münchener med. Wo- 
chenschrift Nr. 44, 1902*%, z drugiej zaś strony ma za ceł obronę 
prawdy historycznej i przyznania prawa pierwszeństwa w tym wzglę- 
dzie prof. Gralvagniemu. Ten ostatni autor dzieli objawy, występu- 
jące przy osłuchiwaniu jamy ustnej, na dwa działy: a) rzężenia 
ustne (Mundhóhlerasseln), słyszalne u chorych graźliczych przy zbli- 
żoniu ucha do szeroko otwartej jamy ustnej; przyczom sluchający 
ma wrażenie, że te wyraźne rzężenia powstają tuż w górnej części 
tchawicy, pomimo, jak to Gralvagni doświadczalnie udowodnił, że są 
drobne z schorzałej okolicy oskrzeli lub płuc, tylko w drodze na 
zewnątrz zaostrzają się przez spóldźwięki, które w tym przypadku 
powstają w jamie gardłowej i ustnej. Jeśli więc przy osłuchiwaniu 
zwykłym sposobem nie można wcale wykryć patologicznych szme- 
rów, lub też bardzo mało, a osłuchiwanie jamy ustnej stwierdza 
rzężenia, wówczas na pewno przyjąć należy ognisko chorobowe 
w tkance płucnej. Szczególniej ma zasada ta znaczenie w przypad- 
kach rozpoczynającej się gruźlicy, lub drobuych jam gruźliczych, 
w których objawy fizykalne są chwiejne, a znamiennego prątka wy- 
kazać nie można. ő) Drugim objawem, opisanym przez Galvagniego, 
a występującym przy osłuchiwaniu jamy ustnej, jest t. zw. przery- 
wany skurczowy wydech (uuterbrochene systolische Exspiration), 
polegający, jak sumua nazwa wskazuje, na przerywaniu szmeru od- 
dochowego w okresie wydechu, z charakterem rytmicznym, podo- 
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bnym do skurczów serca. Jakiegoś rozpoznawczego znaczenia temu 
objawowi na razie przypisać nie można, jedynie że pojawia się 
w przypadkach gruźlicy płuc łącznie z zapaleniem oplucnej, jak to 
prócz Galyagniego, stwierdził także Petteruti. 

Dr. Henryk Lisek (Podgórze-Kraków). 


Ourschmann (zz.. O histerycznem przyśpieszeniu 
oddechu (żachyproe) przy organicznych schorzeniach serca. 
(Minchener med. Wochenschrift, 1905, Ne. 7). Elisteryczne przy- 
śpieszenie oddechu od dawna jost znane i opisane. Autor opisuje 
dwa przypadki histerycznego przyśpieszenia oddechu, wikłającego się 
ze schorzeniem organicznem. Pierwszy przypadek dotyczył 20-letniej 
służącej, która od 10 łat przebyła kilkakrotnie ostry gościec sta- 
wowy i od 6 lat cierpi na częste objawy niewyrównanej wady ser- 
cowej. W czasie leczenia kilkakrotnego w klinico nie zauważono 
przedtem żadnych objawów nerwowych, ani histerycznych. Przyjęta 
znowu do kliniki z powodu ciężkich objawów niewyrównania, prze- 
bywa chora w pozyeyi siedzącej w łóżku, oddech równomiernie 
przyśpioszony, 40—50 oddechów na minutę. Po dwudniowem zaży- 
waniu naparstnicy czynność serca nieco się polepszyła, tylko du- 
szność się utrzymywała, wzmagając się nieraz bardzo gwałtownie tak, 
że następnego dnia miała chora 6 napadów silnych bolów serco- 
wych, trwogi przysereowej i przeszło 100 oddechów ua minutę. Na- 
pady te wywoływały wrażenie zatrważające, a kamfora i morfina 
dopiero po upływie pół godziny uspokoiły je. Uderzającen tylko 
było to, że tętno podczas napadów wynosiło 80 uderzeń na minutę 
i było względnie dobre, regularne i miarowe. Mimo, że obrzęki co- 
raz się zmniejszały, napady, uważane z początku za ciężką dusznicę 
bolesną, stawały się coraz częstsze, a liczba oddechów dosięgła 140 
na minutę. Jednakże oddychanie odbywało się powierzchownie, szybko, 
przez nieco otwarte usta, najczęściej przez nos; przytem klatka pier- 
siowa tylko mało się podnosiła i przeważało oddychanie przeponowe. 
Przysłuchem stwierdzono oddech spokojny, szmer czysto pęcherzy- 
kowy, a chora podczas napadów leżała spokojnie, nie siedziała i nie 
wstawała, sinicy nigdy nie było. Dlatego nasuwała się myśl. że mogą 
to być napady histeryczne i oczywiście, czego kamfora i morfina nie 
zdołały, osiągnięto zapomocą kozłka nadzwyczaj rychło polepszenie 
napadów, a badanie przedmiotowe wykazało obecnie i inne przeko- 
nywające objawy histeryi. Stosowano więc prąd przerywany, by zu- 
pełnie usunąć przyśpieszenie oddechów i skutek był zdumiewający: 
napady znikły po pierwszej faradyzacyi; pod wpływem dalszej liczba 
oddechów spadła z 40 na 24, we śnie wynosiła 15—20 na minntę. 
Qztery tygodnie po opuszczeniu kliniki chora dostała znowu silnych 
napadów przyśpieszenia oddechów bez objawów niewyrównania, lecz 
napady ustały po pierwszej faradyzacyi. Tak więc histeryczne przy- 
Śpieszenie oddechów rozwinęło się z organicznej duszności i prze- 
dłużyło ją na kilka miesięcy. W czasie pobytu tej chorej w klinice 
trzy histeryczki, leżące na tej samej sali, naśladowały napady przy- 
śpieszonego oddechu, lecz przez przyciskamie nosa lub ust, jak ro- 
wnież przeż ucisk na okolicę jajnikową lnb zapomocą prądu ele- 
ktrycznego zdołano przerwać kurcz oddechowy. W przeważnej liczbie 
innych przypadków histerycznego przyśpioszenia oddechu urazy, do- 
tyczące szczególnie klatki piersiowej. stanowiły przyczynę, wywoła- 
jaca histeryę i przyśpieszenie oddechów; bardzo charakterystycznym 
jest przypadek drugi tego rodzaju cierpienia, spostrzegany przez 
autora. 

Robotnik fabryczny, liczący lat 47 został wtrącony przez wóz 
do otwartej piwnicy i uderzył lewą polową klatki piersiowej o bruk 
kamienny. Prócz lekkiego stłuczenia zownętrznego doznał on cięż- 
kiego wstrząsu, połączonego z dusznością i silnymi bólami po lewej 
stronie; złamania żebra nie stwierdzono i po krótkim pobycie w szpi- 
talu zmuszony był przez kilka tygodni odpoczywać w domu, Pod- 
jąwszy po 2 miesiącach na nowo pracę czuł się coraz gorzej tak, 
że po 8 miesiącach musiał zupełnie zaprzestać roboty. Zalił się aa 
krótki oddech, występujący przy najmniejszej sposobności, na na- 
pady bolesności w okolicy doznanogo urazu, względnie sorca, na 
uczucie ściskania i duszności, lecz współpracownicy jego utrzymy- 
wali, że podobne lżejsze napady, uważare przez nich za omdlenia, 
występowały u chorego już przed opisanym wypadkiem. Przy bada- 
niu klinicznem stwierdzono rozedmę płuc, zwyrodnienie mięśnia ser- 
cowego i miażdżycę tętnic obwodowych; podczas spokoju naliczano 
30 oddechów na minutę, lecz przy obserwowaniu, szczególnie pod- 
Czas wizyty, lub wogóle z powodu wzruszenia, wzmagała się liczba 
oddechów na 50—60 i pozostawała tak przez pół godziny i dlużej, 
a tętno podczas napadów podnosiło się do 105—120 uderzeń na 
minutę i stawało się niemiarowem i nieregularnem. Jeśli jednak 
zwrócono uwagę chorego na coś innego, n. p. na jego proces ren- 
towy, liczba oddechów zmniejszyła się zawsze z 50 na 28 w jednej 
minucie. Natężenie cielesne, jak chodzenie po schodach i t. d., nie 
wywoływało przyśpieszenia oddechu. Przy oddychaniu pracowały szcze- 


gólnie dolne części klatki piersiowej; objawy przysłuchowe podezas 
napadu były prawidłowe. W tym przypadkn leczenie musiało być 
skierowane przeciw zwyrodnieniu serca, miażdżycy i rozedmie płuc. 
W sprawie przyznania renty uznano chorego za zupełnie niezdol- 
nego do pracy. Ponieważ jednak zwyrodnienie serca i rozedma naj- 
prawdopodobniej już przed doznanym wypadkiem powoli się rozwi- 
nęły, obliczono część zmniejszenia zarobkowości, powstałą # powodu 
następstw po wypadku i histeryi urazowej, na 50%, I tu więc tak 
samo, jak w pierwszym przypadku, istniały juź przedtem organiczne 
zmiany w sercu. Rokowanie w ostrych napadach przyśpieszenia od- 
dechu prawie zawsze jest dobre i dotychezas tylko w jednym przy- 
padku przyszło do ciężkiego skurczu głoświ, zakończonego zejściem 
śmiertelnem. Dr. Fels. 
Lallich. Przypadek przerostu jezyka (makroglossia). 
(Wiener medicinische Presse, 1908, Nr. 7). Dziewczyna 19-letnia 
zgłosiła się z guzem, wychodzącym z jamy ustnej, który sięgał aż 
do podbródka. Wywiady wykazały, że od 6-g0 miesiąca życia zau- 
ważyli rodzice na prawym brzegu języka guzek niebieski, który 
rósł, w dragim roku życia zaś nie mógł się już przerosły język po- 
mieścić w jamie ustnej, W następstwie wystąpiły zmiany na szczęce 
dolnej, na wardze dolnej, która obrzmiału, na zębach, przez co je- 
dzenie, a także i mowa były apośledzone. Operacya polegala na wy- 
cięciu klina pionowego z języka, dłagości 10 ctm., badanie zaś mi- 
kroskopowe wyciętej części, wykazywało znaszne bujanie tkanki łą- 
cznej, zanik mięśni * sieć jamistą naczyń chłonnych. Przy drugiej, 
w miesiąc później dokonanej operacyi wycięto klin poziomy. Chora 
początkowo wskutok powstania powierzchownej zgorzeli języka nieco 
gorączkowala, ale tylko czas krótki Język mógł potem zupelnie po- 
mieścić się w jamie ustnej, pozostało jednak stałe rozchylenie dol- 
nej szczęki, które zęby przednie obu szczęk oddaliło od siebie o 4 
ctm. prawie. L. wyciął z szczęki dolnej klin podstawą ku górze 
mwrócony, wycięte kości ustalił srebrnym drutem i założył opaskę 
krochmalną. Chora wyzdrowiała zupełnie, mała plastyczna operacya 
zmniejszy otwór ust, a odpowiednia sztuczna szczęka dopełni ko- 
stnetyki. B. Zmigród. 
Zabłndowski. Przyczynek do leczenia schorzeń ją- 
der i ich przydatków. (X/inisch-therap. Wochenschrift Nr. 43, 
1902). Rozprawa ta jest dalszym ciągiem pracy nad metodą lecze- 
nia bezsilności męzkiej. Metoda ta ma przedewszystkiem za cel wy- 
wołać znaczne i ustawiczne zmiany w krążeniu krwi części scho- 
rzałych. Robi to autor częstem podwiązywaniem korzenia prącia 
i podstawy worka moszuowego elastycznym szpagaiem gumowym, 
100 ctm. długim, a 8 mm. grubym, dalej zapomocą odpowiednich 
ruchów, np. używanych przy dojeniu, skręcań sznurków nasiennych; 
nadto rozmatemi wstrząśnieniami, uciskiem, opukiwaniem od ze- 
wnątrz dostępnego narządu moczopłciowego. W końcu poleca autor 
także ruchy mięśni sąsiadujących z narządem moczopłciowym, a więc 
ćwiczenia mięśni brzucha, międzykrocza i ud. Wskazania do tych 
zabiegów stanowią: 1) przewlekłe zapalenia jąder, przyjądrzy i sznur- 
ków nasiennych na tle urazu, czy też rzeżączkowem; 2) zaburzenia 
czynnościowe, jak niezdolność do spółkowania i płodzenia; 3) za- 
burzenia w sferze narządu moczoplciowogo na tle psychicznem i ner- 
wowem; 4) przypadki skróceń sznurka nasiennego wrodzonych, czy 
nabytych; 5) zanik z nieczynności, 6) zaburzenia czuciowe: znieczule- 
nia, przeczulica, zaburzenia czucia: zaburzenia ruchowe: pomazania 
nocne, przedwczesny wytrysk nasienia i atoniczny nasieniotok, wa- 
diwy wzwód prącia; 7) patologiczne wydzieliny z cewki: przewlekła 
rzeżączka, cieczenie wydzioliny gruczołu krokowego. Leczenie ma 
trwać 2—6 tygodni, a posiedzenia codziennie po 10—20 minut. 
B. Zmigród. 
J. Sutherland. Rozpowszechnianie się zarazka pło- 
nicy. (The Lancet, 10 stycznia, 1903 r.) Przytacza się zwykle 
zdanie, że zarazek płonicy jest bardzo lotny i może przechodzić nie- 
tylko wprost od chorego do zdrowego, ale i być przenoszony przez 
trzecie osoby. Antor w ciągu kilku lat zwracał baczną uwagę na 
tę ostatnią okoliczność i przyszedł do wręcz przeciwnych wyników, 
mianowicie, iż siła szerzenia się zarazka płoniczego jest niezmier- 
nie nizka. $. przytacza wyniki swych spostrzegań na 224 przypad- 
kach płonicy w 1382 domach: wszędzie, gdzie tylko odosobnienie 
domowe chorego było zastosowane należycie, t. j. gdzie inne dzieci 
nie były w bezpośredniem zetknięciu z chorym, nowych przypad- 
ków choroby nie było, chociaż osoby, pielęgnujące chorego na pło- 
nicę, miały ciągłą styczność z innymi członkami rodziny, oraz po- 
koje, w których stale przebywali chorzy i zdrowi, sąsiadowały z sobą. 
Autor nie spostrzegał literalnie ani jednego przypadku przoniesienia 
płonicy przez osobę trzecią. Potwierdzenie tych ważnych spostrze- 
żeń, jak dotąd odosobnionych, (względnie wykazanie, że udzielanie 
się płonicy przez osoby trzecie, jeżeli nawet jest możliwem, to na- 
leży do wielkich rzadkości), mogłoby mieć ogromne znaczenie, szcze- 
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gólnie dla klas praenjących, dla których środki ograniczające, za- 
stosowane przymusowo w ciągu dłuższego czasu do wszystkich człon- 
ków rodziny, stanowią nieraz bardzo, a bardzo odczuwalną różnicę. 

Di. St, Rudaki (Lublin). 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 22. lutego 1993, 

Przewodniczący kol. Schwarz. protokól z poprzedniego posie- 
dzenia odczytano i przyjęto ; 

L Kol. Krzyształowicz opisuje nowa metodę barwienia w ro: 
pie rzeżączkowej dwoinek Neissera. Metoda ta jest modyfikacya melody, 
podanej przez VPappenheima dla barwienia *rałek krwi i nacieków ko- 
mórkowych, Barwienie tym sposober polega na użyciu dwóch barwi- 
ków: zieleni metylenowej I pyrominy, odrózniających się bardzo wy 
bitnie swa barwą (zielonawo-niebieska i czerwona), a których stosunek 
w rozczynie podał dokładnie Unna Ze względu, że rozczyn zslecony 
przez Unnę nie dawał przy barwieniu ropy przez czes krótki, n p. 
przez '/, minuty obrazów wyraźnych, kol. Krzyształowicz zmodylfiko 
wał go o tyle, Że zwiększył ilość kwasu karbolowego. Zatem nowy len 
rozczyn barwików składa się z zieleni metylenowej 0,15 — pyroniny 
0,25 — wyskoku 250 — gliceryny 20,0 — 297, rozczynu kwasu karbol. do 
100,0 Płyn ten nalewa sę na rozposlarią na szkiełku ropę i pr 20 
do 30 sekundach zmywa się obficie wodą. Wtedy występują dwojnki 
zabarwione szkarłałnie obok jąder ciałek wysiękowych, wystepujacych 
w barwie zielonawo niebieskiej. Preparaty ustawione pod mikrosko- 
pami pozwalały na ocenę tej metody. 

Kol Mayzel zapytuje, jak się wobec tego barwika zachownją 
inne diplokoki i jak się zachowuje sam burwik wobec zaslosowania 
meiody Gramma? Kol Krzyształowicz wyjaśnia. że o ile go pou- 
czyły dotychczas«we doświadczenia, barwią się również i inne dwoinki; 
zaś co do zastosowania metody Gramma, nie może jeszcze dać osla- 
tecznej odpowiedzi, nad tem bowiem w dalszym ciągu pracuje, 

II Kol Schwarz przedstawia pacyenia przysłanego przez kol. 
Sokołowskiego z lues psortastformis planiae pedis dewtri. 

Kol. Krzyształowiez w dyskusyi nad lym przypadkiem za- 
znacza, że tu możnaby myśleć lakże o liszaju żrącym, lub o innej po- 
staci gruźlicy skóry; brak jednak wybitnego bujania naskórka, czem 
się właśnie liszaj charakteryzuje, temu się sprzeciwia. Oświadcza się 
za kiła. Kol Borzęcki podnesi, ze ten obraz chorobowy, znany jako 
framboćsia luetica me należy do częstych, a w tym przypadku znajduje 
się w rozwojn postępowym. 

Hl Kol. Borzęcki dia bliższego objaśnienia przypadku zaniku 
kości, przedstawionego na poprzedniemw posiedzeniu, przedkłada Rocnt- 
genogramy, sporządzone w zakładzie Dra Fromniera, z których się po- 
kazuje, źe dotycząca kość śródręcza uległa ścicńczeniu do tego stopnia, 
że szerokość jej w miejscu największego zaniku wynosi zaledwa t mm 

IV. Kol Krzyształowicz przedstawia w chorego z rozlegiemi 
zmianami liszaja żrącego brodawkowatego, rozrzuconenu tylko na koń- 
czynach. 

b) Następuie przedsiawia chorego z sarcomatosts cutis, znaneg» 
już z poprzedniego rohu. Choroba, która przed kilku miesiącami przy- 
cichła, wybuchła znów ze wzmożonem nasileniem, przeszla na drugą 
stronę klatki piersiowej, a chory obecnie cierpi na tak dotkliwe hóle, 
że dla złagodzenia ich trzeba sie uciekać do morfiny. 

c) W dalszym ciągu przedstawia kol. Krzyształowiez dziew- 
czynkę ze zmianami u nas.dy palca wskazującego ręki prawej z va- 
stępowem zgrubieniem kości i ropiejacymi gruczołami udowymi i roz- 
poznaje tu groźlicę. Przypadek nie jesl jasny, podano więc dla wszel- 
kiej pewności jod, po którym nastąpiło pewne polepszenia. 

Kal. Borzęcki zaznacza w trakcie ożywionej dyskusyi, że 
sprawa nie jesi łatwa do rozpoznania. bo wychodzi z gruczołów, coby 
istotnie za gruźlicą przemawiało; ponieważ jednak po jodzie znaczne 
nastąpiło polepszenie, więc najprawdopodobniej mamy lu do czynienia 
z lues gummiosa. Kol 
kości (spina veulosa) palca, rzecz nader rzadką przy kile, na lichą bu- 


Krzyształowicz zwraca uwagę na rozdęcie 


dowę i rozwinięcie i na gruźlicze wejrzenie dziecka i obstaje przy swo- 
jem rozpoznaniu 
Wreszcie d) przedstawia kol. Krzyształowicz chorą ze zmianami 
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kiłowemi w mięśniach obu ramion i uda prawego, L. zw. myositis gum- 
mosa, które się trafisją w późnych okresach kiły, w odróżnieniu od 
myositis diffusa, występując) we wcześniejszych jej okresach. Udo sil- 
nie obrzękłe okazaje miejsca twardsze i wolniejsze, eo naprowadza na 
myśl, że w tym przypadku mamy do czynienia z jedną i drugą formą 
zapalenia kowego mięśni 

Na koniec e, przedslawia jeszcze kol, Krzyształowiez chorą 


z ulcus ummosum in regione genu dextri, przy równoczesnem źzgrubie- 


niu ı znieksztaltnieniu uda. 

Kol. Borzęcki przedslawia chorą z atresia vaginae przy dobrze 
rozwiniętych ezęściach rodnych zewnętrznych. 

Na lem posiedzenie zamknięto, Dr. Pacyna, sekretarz 
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VI Z historyi trucizn i otruć. 


Podał 
Prof. Dr. Leon Wachholz. 


(Dokończenie). 
W wiekach AV i XVI należały otrucia zbrodnicze po 


małych dworach włoskich do wydarzeń pospolitych. a je- 
dnym z najwybitniejszych trucieieh tego czasu był wedle 
podania papież Aleksander VI z domu Borgia (1491—1503), 
który, bądź z zemsty, bądź też w celu przywłaszezenia 
sobie majątku, stem wielu z kardynałów, wreszcie sam 
z otrucia zginął, jak to podają wszyscy wspóleześni. Wedle 
jednej z tych współczesnych, a najwięcej znanych, wersyi, 
zaprosił Aleksander wraz z ukochanym swym synem Cesa- 
rem bogatego kardynała Hadryana na ucztę, aby go zapo- 
mocą zatrutego wina pozbawić życia. Wskutek pomyłki słu- 
żącego wypili obaj Borgiowie wino, przeznaczone dla gościa, 
poczem Aleksander zmarł wśród objawów gwałtownej febry, 
syn zaś jego, dzięki swym mlodzieńczym siłom, ocalał. Wiek 
XVII słynie w dziejach otruć napojem trującym „Toffy* 
lub „Toffany“ 


lermo, potem Neapol. Napój przez siebie sporządzony, a znany 


Toffn albo Toffana zamieszkiwala zrazu Pa- 


pod nazwą „aqua Tofiunu* lub „acquetta di Napoli“ lub „di 
Perugia“ sprzedawała w niebieskich faszkach z sygnaturą 
„Manna di 3. Nicola di Bari“ i wizerunkiem tego świętego, 
u którego grobu miała płynąć cudowna oliwa, lecząca wszel- 
kie ludzkie niemoce. Skład tego napoju nie jest znany do- 
kładnie. Haller %) Berends, Pyl, Hahnemann i Metz- 
ger t4) dowodzą. že to czysty roztwór arszeniku; Halle *5)- 
że to napój, sporządzany przez bandytów wloskich z piany 
ust ludzi dręczonych na śmierć, Mangetti*5), że to roz- 
czyn arszeniku i antymonu z odwarem lalka, Löffler, że 
to wodny wyciąg z rozgniecionych trujacych owadów, Ga- 
relli, przyboczny lekarz cesarza Karola VI, a potem i Fr. 
Hoffmann, że to silny rozczyn arszeniku, zaprawiony od- 
warem wyżlinu (anthirrinam zymbalaria), rośliny, która we- 
dle Syreńskiego, noszona przez człowieka, ma mu zjedny- 
wać miłość i laskę ludzi. Napojem Toffany, zawierającym 
bezsprzecznie arszenik, truły we Włoszech, a zwłaszcza w Rzy- 
imie, kobiety swych mężów tak, że po tylu wiekach powtó- 
rzyły się w tem samem mieście owe liczne otrucia mężów 
z czasów konsulatu Klaudyusza Marcella 1 Tytusa Waleryu- 
sza. Mimo. że otruć dokonywano małemi, a dłuższy czas po- 
dawanemi dawkami, zatem w sposób przewłoczny, nie bu- 


+) Vorlesungen. Bern 1784. II Bd. 5. 190. 

S5) Ib 6 

*5) Gifthistorie. S. 80. 

«©, Wildberg*s Lehrb. d Arzneiwissenschaft, Erfurt 1824, 


18 Kwietnia 1903. 


dzący podejrzenia, przecież częste przypadki śmierci młodych 
mężów zwróciły na siebie uwagę wladz Toffanę wzięto na 
tortury i tu zeznała ona, że około 600 osób zmarło JCB 
jej napoju, między niemi papieże Pius IU i Klemens XIV. 
Na mocy wyroku uduszono ją w Neapolu. Napój Toffany 
stał się tak głośnym, że do dziś dnia wedle Lomb rosat) 
oznaczają w Sycylii każdą trueicielkę mianem „gnura Tof- 
fana“, zarazem był on takim postrachem, że ludzie uczeni, 
jak np. Arehenholtz*5), przypisywali mu nieprawdopo- 
dobne działanie rozlaźniania poszezególnych części ciała z wza- 
jemnevo ich połączenia. Wymieniony autor podaje, że gdy 
niesiono przez most św. Anioła odkrytą trumnę z zp yu 
papieża Klemensa XIV, wówczas odpadła noga awik, iż 
fana przekazała tajemnicę swej trucizny Hieronimie Spana 
ita podobnie jak i Marya Spinola, Giovanna de Grandis 
i Laura Crispiolti sprzedawały truciznę nadal kobietom, pra- 
gnącym pozbyć się swych mężów. 

Arszenik i sublimat rtęci, którego sposób przyrządze- 
nia opisał Otto Tachenius*4) około polowy XVII wieku, 
stanowiły przetwory, używane głównie w nader licznych 
otruciach, jakie się wydarzały we Francyi za Ludwika XIV. 

W czasie panowania we Francyi dynastyi Valois miały 
być skrytobójeze otrucia nader częstemi, chociaż trudno obe- 
enie dowieść słuszności ówczesnych podejrzeń. Katarzyna 
Medycejska, żona Henryka II, miała z Włoch sprowadzić 
trucicieli, wysługujących się raz katolikom, to znów Huge- 
notom. W tym to ezasie miały się zdarzać otrueja zapomocą 
listów, których pismo miało być przysypywane proszkiem 
trującym, także i zapomocą różnych części ubrania, np. rę- 
kawiczek, zaprawionych odurzającemi truciznami i wonidła- 
mi dla zatarcia podejrzanych wyziewów. Joanna d'Albret, 
królowa Nawarry, przybywszy na zaślubiny syna swego do 
Paryża, zmarła tam po krótkiej chorobie, a wedle Henryka 
Martin 5°) mówiono, że przyczyną śmierci jej było otrucie, 
dokonane z polecenia Katarzyny, zapomocą rękawiczek za- 
tratych przez włoskiego handlarza wonideł. Tymczasem inny 
dziejopis, Pałma-Cayet, nauczyciel późniejszego króla 
Henryka IV, przeczy temu stanowezo, powołująe się na do- 
konaną sekcyę zwłok. która miała wykazać chorobę płuc, 
jako przyczynę śmierci. Martin wspomina także o morder- 
stwie księcia Kondeusza, księcia Dwóch-Mostów, kardynała 
Cbatiilon i marszałka de Vieilleville, którzy mieli w tych 
samych czasach paść ofiarą trucizny Karol IX, syn Hen. 
ryka II, miał paść również ofiarą otrucia, dokonanego przez 
spiskowców. na ktorych czele mieli stać La Mole i Coconas, 
zasięgający porady u astrologa i wróżbity Ruggieriego. Przy- 
wódców obu, mimo że nie przyznali się do czynu nawet na 
torturach, skazano na śmierć i wyrok wykonano. Gilles 
de la Tourette i Brouardel*'), wykazują obecnie na 
podstawie aktów i wyniku sekeyi, że Karol IX zmarł na 
gruźlicę pluc. 

Panowanie Ludwika XIV wypełnia długi szereg noto- 
rycznie stwierdzonych zbrodniczych otruć, z których najyło- 
śniejsze przypadają na Maryę Małgorzatę d'Aubray, później- 


11) [[ombroso-Ferrero: Das Weib als Verbrecherin und Pro- 


slituirie, Hamburg 1894. 
48) England und Italien. Leipzig 1786. H Th. 
4) Brouardel Les empoisonnements Paris 1902. 
5) Histoire de France 4. édit. T. IX 
è) Brouardel. Les empoisonnements }. c- 
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szą małżonkę wyuedanego markiza de Brinvilliers, Ta głośna 
trucicielka, której życiorys opracował niedawno Franei- 
szek Punek-Brentano>5), mając lat 7, wedle własnego 
przyznania miała utracić cześć dziewicza. Wyszedłszy za 
mąż za wyuzdanego i niedbającego o nia markiza de Brin- 
villiers, nawiązała rychło stosunek miłosny z przystojnym, 
lecz ubogim kawalerem Sainte-Croix. Gorszący, a nie tajony 
ten stosunek skłonił ojea markizy do uzyskania od króla 
zezwolenia na zamknięcie jej kochanka w Bastylii. Tu miał 
się on zapoznać z uwięzionym włochem Bxili, który miał go 
wtajemniczyć w działanie trucizn 


Brentano temu 


podanin i dowodzi, że mistrzem jego w nauce o przyrządza- 


przeczy 


niu trucizn był głośny chemik szwajcarski, aptekarz królew- 
ski i demonstrator chemii w Jardin des plantes, Krzy- 
sztof Glaser, autor wydanego w r. 1665 podręcznika ehe- 
mii. Salute-Croix wyszedłszy z Bastylii przyrządzał trucizny 
dla swej kochanki, a ta otruła niemi ojea swego z zemsty 
za rozdzielenie jej z kochankiem 1 dwóch swych braci 
w celu zabrania po nich spadku. Przedtem zaś wypróbowała 
siły trucizn na licznych biedakach i chorych z Hotel Dieu, 
którymi wrzekomo z dobrego serca się opiekowała. Właśnie 
gdy miała już połączyć się węzłem małżeńskim ze swym 
kochankiem, zaskoczyła go niespodzianie śmierć z otrucia 
szkodliwymi gazami, jakie w swej tajemnej pracowni wy- 
wiązywał. Zmaleziona u niego skrzynka z truciznami i list, 
polecający ją po jego śmierci wręczyć markizie, zdradziła 
jej zbrodnie. Markiza schroniła się do Anglii. następnie do 
Belgii, zkąd podstępem wywabiona, potem uwięziona i sta- 
wiona przed sąd w Paryżu, po przyznanin się do zbrodni 
została straconą w r. 1676. Markiza posługiwała się do spel- 
nienia swych zbrodni trzema mięszaninami trującymi. W skład 
ich miały wehodzić sublimat, arszenik, antymon, sole ołowiu 
i makowiec. Znane są one pod nazwami: „Veau mirable de 
Brinvilliers“, „poudre de suceession* i „aqua del Petesino*. 
„Poudre de succession“ mial się składać wedle Hallera 53) 
głównie z ołowiu, a wedle Stenzela5*) „si fabula vera“, 
mógł w dowolnym czasie, zależnie od dawki, przyprawiać 
o śmierć osoby, po których się chciało dziedziczyć majątek. 
Z innych osławionych owoczesnych trucieielek wymienić na- 
leży kabalarkę Voisin, spaloną żywcem w r 1679, która 
rzemiosłem swem zarabiała rocznie 100,000 franków dzisiej - 
szego kursu; pani de Dreux, która między innemi otrula 
swego męża, a kochając się w kardynale de Richelieu, chciała 
przy pomocy czarów zostać jego żoną, rywalka Voisin Fila- 
tore, dalej Nardone, Poligny, Meline, Louison de Loges, 
Joly itd. 

W tym samym czasie niemał żyła w Berlinie „pruska 
Brinvilliers“, żona radey tajnego Ursinusa. Otruła ona za- 
pomocą arszeniku 4 osoby, a między niemi swego męża. 
Zdradził ją jej służący, również przez nią otruty, jednak 
szezęśliwie ocalony od śmierci. W r. 1803 zasądzono radczy- 
nię na dożywotnie więzienie, gdzie też w 76 roku swego 
życia zmarła (1760—1836). Rozpoznania otrucia arszenikiem 
na zwłokach jej ofiar dokonano między innemi na podsta- 
wie stwierdzonego strupieszenia zwłok, które Welper%) 


=) Le Drame des poisons. Hachette et Gie, 1900. 
SN cosi. 193: 

5*) De venenis terminatis et temporancis, quae Galli poudre de 
succession vocant. Dissert. 1730. 


*5) Hufeland's Journal 1808. Bd. 16. 
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pierwszy za cechę tego otrucia ogłosi. Cecha ta uznana 
orzeczeniem królewskiej naukowej deputacyi w Berlinie z 80 
czerwca 1824 r. za nie mającą rozpoznawczego znaczenia, 
stanowiła jeszcze przez długi czas między lekarzami sądo- 
wymi dowód otrucia arszenikiem. Na niej to opierali Ro- 
bert Koch, podówczas jeszcze prowincyonalny fizyk i le- 
karz sądowy, oraz Aagrodzki, swe orzeczeme, stwierdza- 
jące otrucie arszenikiem w głośnej sprawie Babimostkiej 55) 
aptekarza Speicherta, skazanego na tej podstawie za domnie- 
mane morderstwo na swej żonie. Dopiero Zaaijer’) wy- 
kazał na podstawie przykładów z piśmiennictwa, oraz na 
podstawie badanych przez siebie zwłok 18 ofiar głośnej ho- 
lenderskiej trucicielki Van der Linden. że arszenik nie wy- 
wołuje mumifikacyi w zwłokach osób nim otratych. Zdawa- 
łoby się, że po tylu zbrodniach otrucia arszenikiem i dzięki 
wybitnemu obrazowi anatomieznemu tego otracia, oraz ła- 
twym a pewnym metodom chemicznego stwierdzenia truci- 
zny, powinna była jego dyagnostyka przynajmniej na schylku 
XVIII wieku stać już na szczeblu bodaj pewnej doskonało- 
ści. Tymczasem pisze poważny Gmelin$5), że otrucie to 
odznacza się bardzo szybkiem gniciem zwłok. polyczonem 
z silnem nie do zniesienia ich cuchnieniem, powstawaniem 
nalotów na nożu sekcyonującym takie zwłoki i tępieniem 
się jego, zesznurowaniami i znacznemi rozstrzeniani żołądka 
i jelit, dotkniętych nadto czarno-sinemi plamami zgorzelin- 
wemi i małemi przedziurawieniami, wreszcie powstawaniem 
gęstego bialego dymu o woni czosnku, gdy się treść żolądka 
i jelit rzuci na żarzące się węgle. Dym ten osadza biały 
osad na podstawionej blasze miedzianej, który, przestalony 
z siarką, tworzy czerwony sublimat arsenu. Ehrmann 
w pracy swej „De veneficio doloso“ wierzył jeszcze, że gdy 
się serce otrutych arszenikiem rzuci na płonące węgle, wtedy 
czuć woń arsenu, a Meckel5), ehoć zdaniu temu zaprze- 
cza, jeszcze przecież objaw ten dla dokładności przytacza. 
Widzimy ztąd jasno, jak bardzo niestety mała odległość czasu 
oddziela nas od okresu, w którym, mimo że nauka o otru- 
ciach sięga najodleglejszej starożytności, przecież w istocie 
była dziedziną niemal dziewiczą. Wielką i ważną przyczyną 
tego powolnego postępu w zakresie nauki o truciznach było 
przekonanie, że o działaniu trucizn i o otruciach nie należy 
pisać i prac ogłaszać, gdyż, jak się Gmelin wyraża, daje 
się w ten sposób złoczyńcom broń w rękę przeciw bezpie- 
czeństwu życia ludzi prawych. Mimo tej obawy zrywa z nią 
Gmelin, ogłaszając swe prace, a zrywa dlatego, ponieważ 
jego zdaniem trueiciele nie moga się z nich niczego takiego 
dowiedzieć, czegoby przedtem już nie znali, natomiast prace 
te mogą poslużyć do łatwiejszego ustrzeżenia się otruć, do 
pewniejszego ich rozpoznania, tem samem sprawiedliwszego 
ukarania trucicieli. 

Rówieśniea trucicielki Ursinus był! Anna Zwanziger, 
córka właściciela gospody z Norymbergi, a żona notaryusza. 
Otruła ona zapomoca arszeniku ogółem 22 osób, z tych trzy 
śmiertelnie. Stracono ją za wyrokiem w r. 1811. Przed śmier- 
cią swą oznajmiła, iż śmierć jej jest dla ludzi szczęściem, 
albowiem nie byłaby zdolną wstrzymać się od dalszych 
zbrodni. 

683, 
Allgem. Geschichte der Gifte I. Th. Leipzig 1776, str. 143. 
ec. 
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Gesche Małgorzata Gottfried, córka krawca, urodzona 
w Bremie r 1788, obdarzona z natury wielką urodą, podo- 
bnie jak markiza Brinvilliers, otruła arszenikiem wiele osób, 
m których 15 utracilo życie. Straeono ją w r. 1831. Przed 
śmiercią przyznała. że trucie Indzi sprawiało jej wielką przy- 
jemność Anna Marya Günther otruła na wsi koło Freibergu 
21 osób śmiertelnie, 25 innych osób zaś bez utraty życia. 
Używalła arsenu (Fliegenstein) Wzięta na tortury, zakoń- 
czyła życie w r. 1767. Pewna slużąca. o której wspomina 
Platner*%), otruła w Niemczech swą służbodawczynię za- 
pomocą arszeniku, wsypanego do zupy grzybowej. Następnie 
otruła swą koleżankę czekoladą zmięszaną z arszenikiem, 
inną zaś towarzyszkę usiłowała pozbawić życia kołaczem. 
posypanym cukrem i mączka arszenikalną. Skazano ją na 
dożywotnie więzienie, gdyż, jak się wyraża Platner. zna- 
wey nie badali treści zwłok wedle zasad „der Scheidekiinst- 
ler“, a obrońcy ujęli się za nią z zapalem, godnym lepszej 
sprawy tak. że dzięki ich „sprytnemu przekręceniu prawa“, 
Hasenest$!) 
podał wiadomość o pewnej kobiecie, która zatruła wiele 


nie mógł zapaść zasłażony wyrok śmierci 


osób zapomocą soli, zinięszanej z trucizną; czyniła zaś to 
w tym celu. aby mężowi swemu, partaezowi wiejskiemu, 
trudniącemu się leczeniem, przysporzyć jak największą liczbę 


paeyentów. We Francyi, względnie w Bretanii, stracona 
w r. 1851 Helenę Jegado., która etruła z górą 40 osób za- 


pomocą urszeniku, a tylko panująca wówczas nagminnie 
cholera przez długi czas nie dozwalała władzy wpaść na 
trop zbrodniarki. W Szwajcaryi skazano z powodu wątpli- 
wego stanu umysłowego Maryę Jeanneret z Genewy, zamiast 
na karę śmierci, tylko na 20 lat więzienia. Trudniła się ona 
jako dyakonisa opieką nad chorymi. Źdołała ona od końca 
października 1867 r. do połowy stycznia 1868 otruć zapo- 
mocą atropiny lub morfiny 9 osób, z tych 6 śmiertelnie. 
W roku 1900 jak doniosły dzienniki, wykryto w Zsebely 
na Węgrzech szeroko rozgałęziony spisek kobiet, zadających 
swym niewygodnym mężom arszeniku w celu ich pozbycia się. 

Przywiedziona galerya głośnych trucicielek, mieszka- 
nek Europy, posiada dosadne przeciwstawienie w truciciel- 
kach innych ras ludzkich. Wedle Lombroso i Ferrero 
pozbywaja się kobiety szczepu Makololo bardzo łatwo swych 
mężów zapomocą trucizny, w Arabii zaś znawstwem i han- 
dlem trucizn zajmują się wyłącznie tylko kobiety. Wreszcie 
podaje Katseheró%%), że w Chinach posiadają czarodziejki 
Mi-Fu-kan tajemnicę pozbawiania życia mężczyzn żonatych 
ztąd mają między kobietami zamężnemi rozgalęzione sto- 
sunki, I Chinom bowiem nie obce były od najdawniejszych 
czasów trucizny, któremi przyroda bardzo obficie je obda- 
rzyła. Pierwszy podręcznik medycyny sądowej, zestawiony 
przez głośnego chińskiego lekarza Sung-tze w r. 1248 
pod nazwą „Si-Yuen-Lu“ *%) wymienia w księdze III długi 
ich szereg. Z ważniejszych godne są wzmianki: „pi-sehoang*, 
t. j. arszenik biały, którego sposób działania już wtedy weale 
dobrze był znany, a Sung-tze opisuje przypadek zbrodni- 
czego otrucia przez wprowadzenie arszeniku do przewodu 


50) Untersuchungen üb. einige Ilaupieapitel der gericbil. Arznei- 
wissenschaft. Leipzig. 1820, str. 342. 

51) Meckel L c. 

62) Bilder aus dem chinesischen Leben. Leipzig 1681. 

6) Kxposć des principaux passages conlenus dans le Si-Yuen-Lu 
par le Dr. Martin. Paris 1884. 
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słuchowego; „Sing-gen*, t. j. kwas pruski, wyrabiany z gorz- 
kich migdałów; „shue-yin*, t.j rtęć, którą wykrywano za- 
pomoca płytki złota, jeźli ona bielała w zetknięciu z truel- 
zną, dowodziło to otrucia rtęcią; „ya-pien-yen*, t. j. mako- 
wiec, obeenie pospolity środek, używany przez kobiety w ce- 
lack samobójczych; „tsao-ou-teou*, t.j. korzeń tajadu i tru- 
cizna na szezury, zioło zwane „shou-ma-tsao* (illicium reli- 
giosum) z rodziny magnoliaceac, zawierające sikiminę, dzia- 
łającą podobnie jak pikrotoksyna. Z grzybów wymieniony 
jest jadalny i smaczny gatunek „kou-oun*, który dopiero 
wówczas nabiera trujących własności, gdy go ugryzie wąż 
jadowity. Sung-tze wymienia także liczne gatunki roba- 
ków trujących. Robaki „tehouś, „ken-tchou* itd. umieszczone 
w jednem naczyniu, pożerają się nawzajem, a ostatni pozo- 
stały ma być tak silnie trującym, że ukaszenie przezeń za- 
bija ezłowieka natychmiast. Robaki te nie są szkodliwe dla 
kurcząt, które je zjadają bez szkody w wielkich ilościach, 
lecz mięso tych kureząt staje się dla człowieka zabójezem. 
Pewien mężczyzna zmarł po spożyciu kurczęcia, więc obwi- 
niono jego żonę o skrytobójcze otrucie, gdy jednak w żo- 
łądku nieboszczyka znaleziono resztki spożytego kurczęcia, 
uwolniono ją od zarzutu, przyjęto bowiem, że mięso kurczę- 
cia było zatrute jadem tych robaków. Obok licznych wrze- 
komo jadowitych ryb, węży itd. figurują jako trucizny środki 
obojętne, np. woda, służąca do polewania kwiatów. Grodnem- 
wreszcie uwagi jest, że za dynastyi Song skazanych na 
śmierć przestępców używano do doświadezeń toksykologi- 
cznych, których celem było uzyskanie naukowych podstaw 
dla przyszlych ekspertyz sądowo-lekarskich w przypadkach 
zbrodniczego otrucia. Wszystkie te wiadomości mieszczą się 
w dziele, którego dokonano w r. 1248! 


m 


VH. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k- krajowej Rady zdrowia o sto- 
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899. 


Zestawił 
Dr. Jan Gwiazdomorski. 


(Ciąg dalszy). 


E) Świiertelmośc. 


W r. 1899 umarło w Galicyi 200,594 osób, t.j. 30:367/, lu- | 


dności, a więc o 0'31% więcej, niż w r. 1898. Jest to od całego 
szeregu lat pierwszy przyrost śmiertelności rocznej, która od roku 
1872 aż dotąd stale się zmniejszała (z 41:02, w roku 1872 do 
29:74°/ w r. 1898). Sprawozdanie nie podaje na tem miejscu przy- 


czyn pogorszenia. Czy znaleźć ją będzie można w dalszym ciągn? 


A sprawa to ważna; zwracaliśmy bowiem już w zeszłym roku uwagę 
na tę okoliczność, że Galicja okazuje najwyższy odsetek śmiertel- 
ności ze wszystkich krajów monarchii rakuzkiej. 

Z tych 200,594 osób, zmarłych w roku 1899, przypada na 
dzieci do 5 lat aż 108,189. Z tego zmarło w pierwszym roku ży- 
cia 67,942 dzieci, a z tych znowu w pierwszym miesiącu życia 29,021. 
I w tym roku największa śmiertelność w tym wieku wykazują po- 
wiaty wschodnie z ludnością rusińską. Stosunek ilościowy dzieci 
zmarłych w pierwszym miesiącu życia, dalej w pierwszym roku ży- 
cia, wreszcie zmarłych w pierwszych 5 latach życia, pozostał z małą 
zmianą na niekorzyść roku 1899 prawie taki sam i odsetkowo przed- 
stawia się w taki sposób: 


w r. 1895 wr. 1899 
W I miesiącu życia zmarło 3-947, . 4890 ludności 
W I roku M 5 RO: a LOS «5 
W pierwszych 5 latach „ IE GU, a JGATYW w 


Ponczającem jest następujące zestawienie: 


Na 100 zmarłych było w wieku 1895 1896 1897 1898 1899 
Adolat DNE 5522 5562 548 53:69 53:98 
Od 5—15 lat UB WAU we T85 (1:84 
Od 15—30 lat 6:49 6:38 64 651 6:32 
Od 30—50 lat 9-49 8:78 9:0 0:29" 79:32 
Od 50—70 łat 1449 1437 150 1563 1564 
Nad 70 lat 6:80 685 72 1:68 7:70 


„Z zestawienia powyższego daje się stwierdzić „fakt pociesza- 
jący, że śmiertelność do 15 roku życia zmniejsza się, odpowiednio 
do czego większa liczba ludzi umiera dopiero w późniejszym wieku, 


t. j. po 50 latach życia“. 


II. Śmiertelność według przyczyn. 


1) Na wrodzony brak sił żywotnych wykazano w r. 
1899 5670 zmarłych t. j. 1:89, zmarłych wogóle. Liczba ta z ka- 
żdym rokiem zmniejsza się, gdyż lekarze urzędowi coraz to więcej 
trzymają się instrukcyi, nakazującej zaliczać tu tylko wrodzoną nie- 
zdolność do Życia z powodu przedwczesnego lub potworowatego 
porodu. 

2) Gruźlica i 3) zapalenie płuc. Idąc po części za 
Sprawozdaniem, omawiamy te dwa działy razem, gdyż nie ulega wąt- 
pliwości, że w podawaniu przyczyn śmierci, szczególniej po wsiach, 
bywają popełniane liczne błędy i tylko zestawienie obu działów ra- 
zem daje choć przybliżony obraz. 

Otóż na gruźlicę miało w r. 1899 umrzeć 23,376, zaś na za- 
palenie płuc 24,517 osób, razem więc 47,893, t.j. 7:24%, ludności, 
a 23:85'/, ogólnej liczby zmarłych. Z tabeli umieszczonej w Spra- 
wozdaniu, a podającej liczbę zmarłych z tych przyczyn według po- 
wiatów, wynika, że najwyższą śmiertelność w 4 ostatnich latach 
wykazują miasta Kraków (13%,), Lwów (115%), następnie po- 
wiaty Podgórze. Mościska, Zydaczów itd., najniższą zaś powiaty Ko- 
sów i Lisko (43%), Brzeżany (4+6'/w), Gorlice (47%), Husiatyn 
(4:87), Nowy Targ (4*97%/,,), Mielec (5:10), Tarnobrzeg i Wieliczka 
(5:27/,,) itd. Znaczna część tych powiatów leży w Karpatach lub na 
wyżynie podolskiej. Natomiast powiaty Mielec, Tarnobrzeg, Wieliczka 
leżą nad Wisłą i są najniżej położonymi. Ziąd wysnuwa Sprawozda- 
nie uzasadniony wniosek, choć może za kategoryczny, „że wzniesie- 
nie nad poziom morza prawie nie wpływa na częstość chorób pła- 
cnych i że raczej mniejsza gęstość załudnienia w powiatach górzy- 
stych jest przyczyną małej śmiertelności z powodu chorób płu- 
cnych*. 

Z naszej strony wyrażamy przekonanie, że gdyby od liczby 
zmarłych na te choroby w powiecie Nowotarskim odjęto tych, któ- 
rych jnż ciężko chorych przywozi się do Zakopanego dla kuracyi 
z całej Polski, a którzy tam umierają, to powiat ten okazywalby 
najmniejszą śmiertelność z chorób płucnych. Powtórzyć nam tu 
wreszcie trzeba, że pisaliśmy i w roku zeszłym, że „pożądanemi by- 
łyby tu wiadomości o stosunku perlicy u bydła do gruźlicy u ludzi, 
zestawienie liczby zmarłych ze wzgłędu na wiek, porównanie (choć 
w przybliżenin) liezby chorych do liczby zmartych (wykazy szpi- 
talne); porównanie Galicyi z innemi prowincyami (które, mówiąc na- 
wiasem, wypada nie najgorzej dla Galicyi), wiadomość od zarządów 
Kas chorych o liczbie chorych, leczonych na gruźlicę na ich koszt, 
wreszcie, co najważniejsze, wiadomość o zarządzeniach władzy ce- 
łem powstrzymania szerzenia się gruźlicy, a więc w pierwszym rzę- 
dzie, czy gruźlica została zaliczoną do chorób zakaźnych, o których 
lekarz ma obowiązek donosić władzy i które czynią uczęszczanie 
chorych na gruźlicę razem ze zdrowymi do szkół publicznych nie- 
możliwem ?* 

Pytania te zostały bez odpowiedzi *). 

4) Na błonicę wykazano w roku 1899 zmarłych 8682 osób, 
t. j- 1:51/ ludności, a 4*8%, wszystkich zmarłych. W tym dziale 
znajdujemy od r. 1895 (surowica) niewątpliwy i stały postęp: 


w r. 1895 wykazano 13,987 zmarłych na błonicę t. j. 2: 1% ludn. 
w r. 1896 J 15,171 > maska y ENa 
wr en  .„. a gw To 
w r. 1598 » 9,396 » n ” n 1:42 » 
w r. 1899 , 8,682 4, PEPEES. 


Jestto niewątpliwie wynik leczenia surowicą przeciwbłoniczą, 
którego, — o ile doszło do wiadomości władz, — dokonano u 934 osób. 
Ponieważ na błonicę umrzeć miało w r. 1899 osób 8,682, — 
władzom zaś doniesiono tylko o 1,629 zasłabnięciach, przeto Spra- 


| wozdanie słusznie wnioskuje, że tylko 7:2, chorych na błonicę było 


*) Reskrypt ministerstwa spraw wewnętrznych z dnia 14 lipca 
1902 r. odpowiada na ostatnie zapytania referenta i czyni zadość jego 
wąlpliwościom: pomimo jednak, że od wydania tego reskryptu uply- 
uęlo już trzy kwartały, nie slyszvmy, ażeby władze krajowe wprowa- 
dzały go w życie. (Przypisek Redakcyt). 
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w opiece lekarskiej, gdyż zwykle tylko lekarze dopełniają tego obo- 


wiązku. O ileż lepszymi byłyby te wyniki, gdyby nie 7:27, — jak 
to słusznie Sprawozdanie przypuszcza, — lecz wszystkie przypadki 


tej choroby były w opiece lekarskiej. 

Bardzo niejasnym jest następujący ustęp Sprawozdania: „Po- 
mimo znaczniejszej liczby przypadków śmierci z powodu dyfteryi, 
zaniedbano tę chorobę najzupełniej w następujących powiatach: 
Bóbrka (81 wypadków śmierci), Borszczów (64), Czortków (105), 
Gorlice (160), Kołomyja (101), Kosów (92), Limanowa (144), Li- 
sko (148), Rohatyn (114), Tłumacz (67), Zaleszezyki (55)* 

Pod jakim względem zaniedbano tę chorobę? Jakiego rodzaju 
zaniedbania dopuszczono się? Któż właściwie i co zaniedbał, jakie 
były tego zaniedbania skutki? Oo zarządziły władze, dostrzegłszy 
zaniedbanie, by mu ma przyszłość zapobiedz, a óro praeterito uka- 
rać winnych zaniedbania? Wyjaśnienia tych kwestyj brak nam 
w Sprawozdaniu. 

5. Na Arzzaszec umarło w r. 1899 osób 9144, t.j. 1°38°/ lu- 
dności, w roku zaś 1898 tylko 1388, czyli 1:11/, ludności. 

6. Z powodu ospy zmarło w r. 1899 osób 1644, w roku zaś 
1898 2008. Jakkolwiek liczba zmarłych w r. 1899 jest mniejszą, 
jest jednak jeszcze bardzo znaczną w porównaniu zwłaszcza z in- 
nymi krajami monarchii rakuzkiej, o czem obszerniej pisałem w Spra- 
wozdaniu z roku 1898. 

Najsilniej szerzyć się miała ta choroba w 4 okręgach, w zna- 
cznej części zajętych epidemią w r. 1898, mianowicie w powiatach: 
podhajeckim i sąsiednich, dalej rzeszowskim i sąsiednich, borszczo- 
wskim i sąsiednich, wreszcie w stanisławowskim. W całym kraju 
rozpoznano ospę w 521 gminach 5% powiatów, u 5926 chorych. 
Z tych było szczepionych 3666, nie szczepionych 2260. Ze szcze- 
pionych zmarło tylko 5:78'/,, zaś z nie szczepionych aż 38659" 

1. Na płomzcoe wykazano w r. 1899 5885 zmarłych, a więc 
liczbę mniejszą, niż w lalach poprzednich (1896: 10.246, 1897: 
9810, 1898: 10.540). Według zaś wykazów lekarskich stwierdzono 
płonicę u 19.428 osób, z których zmarło 4622, czyli 28-77, chorych. 

8. Na odre wykazano w r. 1899: 6661 osób zmarłych. 

Urzędownie stwierdzono odrę w 1007 gminach u 88517 osób, 
z których umarło 2796, czyli 7:52, chorych. 

9. Na dur plamisty zmarłych było w 1899 r. 611 osób. Pod- 
czas więc gdy od r. 1895—7 liczba zmarłych na dur plamisty ma- 
luła (do 435 w r. 1897), obecnie liczba ta od dwóch lat znowu się 
zwiększa (521 w r 1898). 

W 15 powiatach, położonych w zachodniej Galicyi, oraz w po- 
wiecie czortkowskim od 2 lat nie stwierdzono duru plamistego. We- 
dług wykazów urzędowych lekarskich było w r. 1699: 5941 cho- 
rych (3981 w r. 1898), z których zmarło 481, czyli 8%. 

Zestawienia liczby zmarłych na dur plamisty w Galicyi z li- 
czbą zmarłych w całej Austryi, umieszczonego w roku zeszłym, nie 
powtarzamy, gdyż niestety nie tu się nie poprawiło. 

Za Sprawozdaniem powtarzzmy, że kilkakrotnie stwierdzoną 
przyczyną szerzenia się epidemii był głód, nędza, przepełnienie mie- 
szkań, ciemnota ludu, niezwracanie uwagi i niewypełnianie ża- 
dnych przepisów i środków ostrożności itd. W jednej gminie tajono 
nawet umyślnie przypadki duru i to całe miesiące, żeby tylko uni- 
knąć poleceń zapobiegawczych ze strony lekarza urzędowego. Walka 
z tyloma i tak ciężkiemi przeciwnościami jest niezaprzeczenie ogro- 
mnie trudną. Lecz w samem Sprawozdaniu znajdujemy przykłady 
wczesnego i skutecznego zapobiegania szerzeniu się zarazy; przy- 
kłady te, liczniejsze w tym roku, budzą otuchę, że władze sani- 
tarne, a zwłaszcza lekarze powiatowi, wobec zwiększonych trudno- 
ści tem większą rozwiną czujność i czynność, by coraz to pomy- 
ślniejsze uzyskać wyniki. Oby tylko od innych władz skutecznego 
i energicznego doznawali poparcia. 

10. Na dus brzuszny wykazano w r. 1899 2893 zmarłych. 

Od roku 1893 liczba ta statecznie maleje; i w tym roku 
znowu jest znacznie mniejszą, miż w r. 1888 (3220). Sprawdzono 
urzędownie, że w 595 gminach wszystkich powiatów kraju zacho- 
rowało na dur brzuszny 6042 osób, z których zmarło 708, t. j. 
11:63%%. Co do bezwzględnej liczby chorych zajmuje Lwów trzecie 
miejsce z 294 chorymi, z których 43 zmasło (pierwsze powiat czort- 
kowski, drugie turczański, miasto Kraków zaś aż 20-te miejsce 
z 99 chorymi, z których 26 zmarło). Sprawozdanie wykazuje przy- 
czyny tej epidemii i co przeciw szerzeniu się jej zarządzowo. 

11. Na czerwozwkę zmarło w r. 1899 osób 1800, t.j. również 
mniej, niż w r. 1898 (2173). W przeciwieństwie do innych chorób 
zakaźnych przypada największa śmiertelność z cezerwonki na trzy 
powiaty Galicyi zachodniej (wielicki, bocheński i brzeski). 

12. Cholłery azyatyckiej nie było u nas od r. 1896. 

18. Cholera dziecz zabrała w 1899 r. 2394 ofiar (w 98 r. 
2407). 


14. Z cholery swojskiej zmarło 122 osób (w 98 r. 141). 

15. Gorączka pologowa miała spowodować w roku 1899: 
1886 przypadków śmierci. „Ponieważ jednak zaledwie czwartą część 
przyczyn zejścia śmiertelnego potwierdzają lekarze, trzeba powątpie- 
wać o prawdziwości liczb w tej rubryce; z jeduej strony bowiem 
gorączka połogowa uważaną bywa jako przyczyna śmierci w każdym 
przypadku zejścia śmiertelnego podczas porodu i połogu, a z dru- 
giej strony został niejeden przypadek prawdziwej gorączki połogo- 
wej z obawy przed odpowiedziainością zatajony. Urzędownie stwier- 
dzono tylko 51 przypadków gorączki połogowej w całym kraju 
(46 smiertelnych); w żadnym więc powiecie nie było epidemii, lecz 
tylko sporadyczne przypadki“. 

16. Choroby zakaźne przyranne były przyczyną 602 przy, 
padków śmierci w r. 1893 (w roku 1896: 452, w 1897 roku 577 
w 1898 r. 477). Prawie cały przyrost od roku zeszłego przypada 
na Lwów, gdzie w r. 1595 wykazano tylko 19 przypadków śmierci, 
ki w JĘBB% a o, 

17. Na inne choroby zakaźne, jaki grypa, zimnica, zapale- 
nie nagminne opon nozgowych, kila i t. d. zmarło w roku 1899 
osób 501. 

18. Na choroby zakaźne przeniesione że zwierząt na ludzi 
(zoonoses) zmarło w r. 1899 osób 42, a mianowicie 38 osób na 
wąglik, a 4 na wściekliznę. 

19. Na udar mdzgowy zmarło w roku 1899 osób 1845, prze- 
ważnie w miastach. 

20. Z powodu chorób serca z maczyń krwionośnych zmarło 
w roku 1899 osób 2292. 

21. Nowotwory złośliwe zabrały 2049 ofiar. 

22. Wskutek innych naturalnych przyczyn (7) zmarło w roku 
1399 osób 95.595, tj. 14-469, ludności, a 47:67, zmarlych (w r. 98 
zmarło 90.409, tj. 13:68'/„ lndności, a 45:97, zmarłych). 

Ponieważ od roku 1895 liczby w tej rabryce stale się zwię- 
kszają, należałoby na tę okoliczność zwrócić baczniejszą uwagę. Bo 
jakąż wartość posiadać może statystyka śmiertelności z różnych cho- 
rób, jeśli przyczyny śmierci prawie połowy wszystkich zmarłych nie 
są znane. Słusznie wtedy można podnieść zarzut, że np. zmniejsza- 
nie się przypadków śmierci z powodu chorób zakaźnych, wykazane 
w tym roku, jest całkiem iluzoryczne, bo nieznana liczba zmarłych 
na choroby zakaźne mogła być błędnie (przez oglądaczy zwłok, 
względnie urzędy parafialne) tu zaliczoną. 

Porównaj, co pisałem w rokn zeszłym w uwagach ogólnych 
o śmiertelności. 

23. Z powodu przypadkowych uszkodzeń śmiertelnych zmarło 
w roku 1899 osób 1636. 

24. Samobójstwem zakończyło osób 348. 

95. Zabójstw wreszcie i morderstw było 119. 


Ogólne uwagi o śmiertelności. 


Wypadałoby tu właściwie powtórzyć, co na tem miejscu pi- 
salem w roku zeszły n. Odwołuję się więc do tego; tu zaś powtórzę 
wysnute w roku zeszłym wnioski, a mianowicie: 

1. walkę z chorobami zakaźnemi toczyć nam należy ze zdwo 
joną energią, bo to nasz wróg najcięższy; 

2. również baczniejszą uwagę zwrócić należy na gruźlicę i clo- 
roby przewodów oddechowych; 

3. organizować jak najwięcej posad lekarzy okręgowych i two- 
rzyć więcej szpitali prowincyonalnych, każdy z paroma ubikacyami 
dla odosobnienia. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska. 


Protokół z posiedzenia wydziału Izby, odhytego w dniu 31 marca b. r. 


Trzebicky: obecni 
Langie, Schoengut, 


członkowie wy- 
Wal- 


Przewodniczący: Dr. 
działu: Drowie: Kwaśnicki, 
czyński. 

1. Przewodniezący odczytuje dziennik podawczy. 2. Następnie 
załatwiono kilka podań o uwolnienia od wkładek. 3. Drowi J. po- 
stanowiono na żądanie przesłać odpis skargi, wniesionej do Izby 
w r. 1902. 4. Ponieważ Drowie F. i G. pomimo powtórnych wezwań 
przez Tzbę rodowodu nie nadsyłają, uchwalono wystąpić przeciw nim 
energicznie. 5. W sprawie Dra M. przeciw Drowi 8. wydział uchwala 
proponować pośrednictwo. 6. W sprawie zmiany ustawy o lzbach 
lekarskich, jak również zmiany ordynacyi wyborczej oddano elabo- 
rat do wypracowania Drowi Walezyńskiemu do następnego posie- 
dzenia wydziału. 7. Następnie omawiano sprawę Kas majsterskich. 
3. Sprawę Dra L. o afisze ogłaszające postanowiono złożyć do aktów. 
9. Uchwalono sprawozdania z posiedzeń ogłaszać w „Przeglądzie 
Lekarskim“ każdorazowo. 10. Wreszcie w kwestyi okólnika mini- 
sterstwa oświaty z 14 lipca 1902 r., tyczącego się gruźlicy wogóle, 


18 Kwietnia 1903. 


w szczególności zaś w szkołach, poruczył wydział Drom Kwaśni- 
ckiemu i Waleczyńskiemu opracowanie i przedstawienie odpo- 
wiednich wniosków. Na tem posiedzenie zamknięto. r. Schoengut. 


Otrzymujemy następujące pisma: 

Sambor, Io kwietnia, 
Szanowna Redakcyo! 

W sprawie obniżenia dyet za szczepienie ospy otrzymalem 
na mój rekus do Wydziału krajowego następującą rezolucyę: 

„Na skutek prośby p. Dra Wojciecha Chrząszczewskiego, le- 
karza szpitala powszechnego w Samborze, tudzież powołując się na 
odezwę naszą z 15 stycznia b. r. L. 98.223, upraszamy c. k. Sta- 
rostwo o uwiadomienie petenta, iż obliczenie dyet za szczepienie 
ospy nastąpiło na zasadzie uchwały z doia 12-go maja 1901 roku, 
L. 19.077, którą Wydział krajowy postanowił, począwszy od r. 1902 
zrównać dyety lekarzy szpitali powszechnych, jako 
stałych urzędników tych zakładów, tudzież dyety lekarzy 
okręgowych, jako funkcyonaryuszów urzędowych w gminach do ich 
okręgu należących, z dyetami ustanowionemi za tę czyn- 
ność dla c.k. lekarzy rządowych I. klasy, tj. po 6 koron 
dziennie. Dyety zaś po 7 koron dziennie pozostawiono tylko le 
karzom wolno praktykującym i e. k. starszym lekarzom powiatowym ** 

Potocki m. p., marszałek krajowy: 


Uchwała powyższa, o której, nawiasowo mówiąc, nikt z nas 
nie wiedział, jest wprost rożczulającą dla lekarzy szpitali powsze- 
chnych i lekarzy okręgowych, bo czyni nam niesłychany zaszczyt 
zrównania nas z lekarzami rządowymi; szkoda tylko. że 
czyni to jedynie i wyłącznie eo do niższych dyet za szczepienie 
ospy, które przed tem zrównaniem wynosiły 0 jednę koronę dziennie 
więcej. Przy powzięciu tej uchwały zapomniano o zrównania 
ı naszych poborów, jako stałych urzędników z pobo- 
rami i szansą awansu c. K. lekarzypowiatowych. I tak: 
ja, pełniąc dziewięć lat służbę szpitalną w Samborze, pobieram aż 
400 złr. pensyi, a prymaryusz szpitala w Samborze, służąc lat 26, 
dosłużył się aż 700 złr. pensyj, mimo że obaj tracimy niemal całe 
przedpołudnie na ordynacyę szpitalną, mając powyżej 100 chorych 
do obsłużenia. Cała tedy powyżej podana uchwała, a szczególnie jej 
motywa „zrównania“, przedstawiają się jako rzeczywiście gorzka iro- 
nia. Wobec istnienia tej uchwały droga pojedynczego lekarza jest 
zamknięta do dalszego rekursu, chyba może, co z wielką nieśmia- 
lością tylko nadmieniam, zechce się ująć za naszą sprawą nasza 
Izba lekarska! Dr. Wojciech Chreaszczewski . 


Swialniki Górne, kwiecień, 1003 


Szczepienie aseptyczne. 


Stosując sposób szezepienia przyrządem, poleconym przez Mi- 
nisterstwo, nie osiąga się szczepienia najbardziej zbliżonego do ase- 
plycznego, gdyż trzema lancetami trzeba wykonać kilka do kilku- 
nastu szczepień, a więc lancetem niewygotowanym, którego i kształt 
nie bardzo szczęśliwie dobrany, można zarazek łatwo przenieść na 
inn 5 

h dy szczepienie wykonać aseptycznie, trzebaby każdego osob- 
nika szczepić osobnym lancetem wygotowanym. i ' 

W celu urzeczywistnienia tej myśli podał mi lekarz powia- 
towy w Podgórzu, Dr. Dembowski, rysunek takiego lancetu, 
który c. k. Zakład zawodowy ślusarski w Świątnikach wykonał, 
a przez użycie takich lancetów dochodzi się, przy stosunkowo nie- 
dużym jednorazowym wydatku i nieznacznym zachodzie, do możli- 
wie najbardziej aseptycznego szczepienia. Lancet y jest ze stali, 
zupełnie gładki, niklowany, ma długości 12 ctm., waży 7 grm. i po- 
siada dwa zakończenia nie zupełnie ostre. Zaloty zaś jego są: 1) Nad- 
zwyczajna taniość (10 sztuk 5 koron). 2) Jeden lancet wystarcza 
na 2 szczepienia. 3) Łatwość wygotowania większej liczby lancetów 
w przyrządzie Odelgi. 4) Trwałość lancetu. 5) Zużycie jak najmniej- 
szej ilości limfy. 6) Lekkość (7 grm.). 7) Do zwykłego szczepienia 
po wsiach wystarcza 10 lancetów, któ: ję 
szczepień wykonać można; do liczniejszego, a po do możliwie 
najwyższej ilości wystarczy 20—25 lancetów, gdyż po 40 50 szcze- 
pieniach i tak należy się lekarzowi przerwa, podczas której z la- 
twością na nowo lancety wygotuje. Z powodu swej lekkości lancety 
pr stygną. PE: 
i eo a tę podaję do wiadomości P. P. Be Kiry hy 
z niej chcieli korzystać, zaś próbne lancety mogę przesłać każdemu 
za przesłaniem 50 h. Dr. Hubert Dika, 

łekarz okręgowy 1 sądowy. 


którymi zupełnie aseptycznie 20. 


PRZEGLAD LEKARSAI. 


241 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 16. kwietnia. 

TD. 12 b, m. zakończył życie w Krakowie De. Antoni Fili- 
mowski, kierownik oddziału chorób wewnętrznych w szpitalu Braci 
Miłosierdzia, lekarz sądowy, więzienny i t. d, Po ukończenu Wydziału 
lekarskiego w Krakowie byl asystentem prof. Teichmana, następnie, po 
'ależytem przysposobieniu. poświęcił się praktyce lekarskiej, i na tem 
polu zyskał zupełne, zasłużone i powszechne uznanie u obywatelstwa 
krako wskiego, które wysoce cemło w Zmurłym wzniosłe połączenie wie- 
dzy, samienności z szczerą bezinteresownością. Zarządowi Krakowa od- 
dał ś. p Dr Filimowski wielkie uslugi: jeśli miastu naszemu za- 
grażała kiedykolwiek jaka epidemia, jak to miało miejsce z cholerą, 
ospą, durem osutkowym i t. d., chorych pomieszezano w szpitalu Braci 
Miłosierdzia, a opiekę nad nimi roztaczał Dr. Filimowski, niosąc 
ratunek z świadomem narażeniem własnego życia. Godzi się zastano- 
wić nad tem, czy może, czy powinien taki człowiek, schodząc + tego 
świata, pozostawić rodzinę niezaopatrzoną? czy w ustroju państwowym 
społecznym nie tkwi tu czasem jakiś grzech czy błąd, klóry woła 
o sprawiedliwość 1 naprawę? Ś, p. Filimowski nie pozostał dłużnym 
swemu społeczeństwu; obowiązki swego zawodu i powołania spełnil 
wiernie i doszczęlnie, lecz to jest jedyna Jego zapłata, złożona w skarbcu 
wlasnego sumienia Żył lat 42, Cześć i wdzięczna pamięć zasłużonemu. 

* (R.) Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie ogło- 
silo w tych dniach XXX Sprawozdanie za r. 1902, z którego 
przekonywamy się. że Towarzystwo t» dalej kroczy stałe, wytrwale 
i skutecznie po wytkniętej drodze, Skorowidz ruchu chorych w szpitalu 
św. Ludwika wykazuje, że liczba dzieci, leczonych ambulatoryjnie, wy- 
nosila 5,646; przyjętych do szpitala w wieku od 1—12 lal 1067, osesków 
260. Co się tyczy tych ostatnich, to nadmienić należy, że wskutek porozu- 
mienia z Wydziałem krajowyn: przyjmuje się do szpitala tylko oseski 
chore; zaś te, które potrzebują tylko opie: i przytułku chwilowego, — a nie 
leczenia, -- skierowywane bywają do S. 5. Miłosierdzia w Czar- 
nej Wsi. 

Znaczna przewaga dzieci chorych, nie należących do gminy m 
Krakowa, wykazuje dowodnie, że zakres dobroczynuego działania tej 
instylucyi nie kończy się na rogatkach m. Krakowa, lecz że tu znaj- 
dują pomoc iekarską dzieci z calego kraju, a w szczególności z Gali- 
cyi zachodniej; dowodzi tego także liczba leczonych, która od zaloże-. 
nia szpitala po rok sprawozdawczy włącznie wynosi przeszło 125,000. 

Również pomyślnym byl rozwój Kolonii leczniczej dla 
dzieci skrofulicznych w Rabce. W roku sprawozdawczym wy- 
slano tam 90 dzieci, z których każde przebyło 6-tygodniowe leczenie. 
Od założenia Kolomi leczyło się w niej przeszło 1200 dzieci. Sprawo- 
zdanie wykazuje, że z 244 dzieci, zgłoszonych do przyjęcia i kwalifi- 
kujących się do leczenia w Rabce, 154-em odmówiono dla braku miejsca 
i funduszu na utrzymanie; dla tego też z radością powitać należy za- 
powiedź dokończenia w tym roku budowy nowego budynku Kolonii 
znacznie obszerniejszego. mogącego pomieścić do 100 dzieci, Życzyć 
więc gorąco należy, ażeby społeczeństwo nasze, uwzględniając cel i zna- 
czenie Kolonii leczniczej w Rabce, zechciało ją wydalniej poprzeć, gdyż 
Sprawozdanie wykazuje, ze Towarzystwo liczy tylko 95 członków. 

* Dyrektor centralnego fizycznego Olsserwatoryum w Petersburgu, 
prof. Rykaczew. rozesłał zawiadumienie o mającym się odbyć mię- 
dzy 1i a 20 września b. r. w Pjaligorsku (na Kaukazie) II gim rosyj- 
skim Zjeździe klimato-hidro-balneologicznym. Ponieważ wśród 
licznych zagadnień, stanowiących program lego Zjazdu, znajduje się 
zeslawiepie porównawcze warunków klimatycznych, oraz innych szcze- 
gółów, dotyczących uzdrowisk i zdrojowisk rosyjskich w stosunku 
do zagranicznych, przeto prof. Rykaczew uprasza zarządy zdrojowisk 
i uzdrojowisk, będących po za granicami Rosyi, o przysłanie na użytek 
Zjazdu wszystkich publikacyj, odnoszących się do klimatologii uzdro- 
wisk, skladu chemicznego wód mineralnych i t. d. Przesyłkę należy 
adresować: „Obserwałotre physique central Nicolas 4 St. Letersbourg. 
Pour le Congres de climatologie“. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniwersytecie lwow- 
skim otrzymał Dobiesław llordyński, 

* Zjazd niemieckiego Towarzystwa otologów odbędzie się 29 i 30 
maja w Wiesbadenie pod przewodnictwem prof. Kórnera z Rostoku. 

* Dr. T. Łapiński mianowany został ordynatorem etatowym 
szpilala Jana Bożego w Warszawie. 
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* Dr Adam Lande obejmuje kierownictwo lekarskie Zakładu 
wodoleczniczego w Chojnach (pod Łodzią). 

* Prof. Walery Jaworski zamieszkał przy ulicy Starowiślnej 
L 10. 

* Dr Stanisław Kaczkowski mianowany ordynatorem eta- 
towym oddziału chirurgicznego uniwersyteckiej kliniki warszawskiej. 

* Pierwszy szaniec na drodze do karyery wojskowej w Rosyi 
zdobyły już kobiety — lekarze, »La Presse módicale« (Nr. 27) donosi, że 
Akademia wojskowo-lekarska w Petersburgu uchwaliła dopuścić kobiety 
do pracowni naukowych w oddziałach chorób ostrych i zakaźnych, 
znajdujących się przy szpitalach i infirmeryach wojskowych, z warun- 
kiem atoli, że do jednych koszar nie będzie przyjętych więcej nad jedną 
kobietę-lekarza. 

* W Nowym Yorku rozszerzyła się jagłica w przerażający spo- 
sób. Od dnia otwarcia szkół w bieżacym roku szkolnym odstawiono 
od nauki 6'667 dzieci, z powodu chorób ocznych. 

* D. 6 czerwca odbędzie się w Warszawie Zjazd wychowańców b. 
Szkoły głównej. Komitet uprasza wrzystkich kolegów, którzy uczęszczali 
do Szkoły głównej, ażeby przysłali swoje adresy przed l-szyim maja 
na ręce p. Józefa Lieskiego, dyrektora Muzeum przemysłu i rolnic- 
twa w Warszawie (Krakowskie przedmieście, 66). 

* Zawiązało się w Rosyi Towarzystwo akcyjne z kapitałem 
1.000.000 rub., w celu wystawienia i urządzenia stacyi klimatycznej na 
południowym brzegu Krymu. 

* Między 25 a 31 marca doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duruosutkowego w m. Lwowie(1 przypadek) i w następujących powia- 
tach Galicy!: bohorodczańskim (2 gm.), brzeżańskim (1 g.) drohobyckim 
(1 g.), horodeńskim (2 g.), jarosławski m (1 g.), jaworowskim (2 g), kamio- 
neckim (1 g.), lwowskim (2 g), nadworniańskim (1 g). przeworskim (6 g.). 
rawskim (2 g.), śniatyńskim (4 g). stryjskim (2 g), tlumackim (1 g), 
trembowelskim (2 gm). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XII (23—28—III). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. W tygo- 
dniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 6, urodziło się dzieci 46, 
zmarło osób 47, mianowicie: z gruźlicy 13 (5 zam), z zapalenia płuc 10 
(3 zam.), z krzuśćca 3, z odry 1, z cholery niemowląt 1. 

Mianawania i odznaczenia. Docenci ginekologii w Lausannie: Ros- 
sieri Muret mianowani profesorami nadzwyczajnymi. Prof. Bleibtreu 
mian został prof, w Gryfii. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Labord e, prof. antropologii, członek Aka- 
demii lekarskiej — w Paryżu, Dr. Randacio, prof. anatomii — w Nea- 
polu. Dr. Armanni, prof. histologii patologicznej — w Neapolu. Dr. 
Barron, prof. patołog. anatomii w Liwerpolu. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 14, Mintz: O leczeniu kamicy żółciowej 
(c. d). Marynowski: Przypadek przedwczesnego porodu, odbytego 
w trumnie w kilkanaście godzin po śmierci matki wraz z całkowitem 
wypadnięciem i wynicowaniem macicy u trupa matki. 

— Gazeta lekarska Nr. 14. Dzierzgowski: Przyczynek do 
kwestyi powstawania antytoksyny błoniczej w zwykłych warunkach 
życia zwierząt i przy sztucznem uodpornianiu ich. Krokiewicz: Przy” 
czynek do nauki 10 niedokrwistości złośliwej postępowej samoistnej 
(anaemia perniciosa progressiva idiop.«). Bernhardt: Przyczynek do 
budowy wrzodu pierwotnego. 

— Postęp okulistyczny (marzec). Noiszewski: Ruptura retinae 
i retinitis proliferans. Wicherkiewicz: Kilka słów w sprawie opa- 
sek ocznych (dok.), 

— Časopis lékařů českých Nr. 14. Frankenberger: Atresie 
obou chiipi (dok.. Weigner: Význam våhy mozkowć u člověka (dok). 
Slavik: Vražda, sebevražda nebo nahodila smrt' utopením? 
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i pamięci P, T. lekarzy polskich. 


— La Presse módicale Nr. 27, Landouzy: Gruźlica. Choroba 
społeczna. Mahu: Adrenalina. Lek na raka. 


— Nr. 28. Gilbert Ballet: Otylość bolesna (choroba Dercuma). 
Terrien: Rozpoznawanie porażeń mięśni ocznych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 14. Klemperer: Oznacza- 
nie barwy moczu i rozpoznawcza jego wartość. Sukiennik ow: Anato- 
mia topograficzna: tchawiczych i oskrzelowych gruczołów chłonnych. 
Salawedel: Zadania lekarzy w zreformowaniu opieki nad chorymi. 
Gohnheim: Zwiotczenie żołądka i stosunek jego do pluskania i roz- 
strzeni żołądka. Pinkus: Zachowawcze, nie operacyjne leczenie chorób 
kobiecych (e. d.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 15. Pospischill: O prze- 
ciwpłoniczej paciorkowcowej surowicy Mosera. Hamburger: O bio- 
logicznych, dających się wykazać zmianach we krwi ludzkiej po wstrzy- 
knięcin surowicy. Karliński: Leczenie gorączki powrotnej. 

*— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 14. Heilbronner 

TO usuwaniu kurateli nad parancikami. Schlossmann i Moro: Przy- 
czynek do nauki o własnościach różnych ciał białkowatych mleka, 
Megele: Surowiczy odczyn Widala przy ropniach wątroby. Ihl: O po- 
rodach po sympfizeotomii. Brennfleck: Przypadek wykonanej splene- 
ktomii z powodu rany postrzałowej. Federschmidt: Przyczynek do 
kazuistyki i terapii wąglika skórnego u ludzi. Grunert: Przypadek 


| ropnicy, biorącej początek z przewodów nosowych, zakończony wyzdro- 


wieniem. Schneiderlin: Rozpoznanie niedrożności j*lit. Górl: Sa- 
moistne rozpuszczenie się kamienia moczowego. Diell: Symfizeoto 
mia jednostronna. Dornblath: Uwagi nad chorobą morską. 


Redakcya otrzymała. Wydawnictwa Lelimanna: 1) prof. Schul, 
tze: Atlas und Grundriss der topographischen und angewandten Ana- 
tomie. 2) Festschrift zam 50-jahvingen Stifiungsfest der Münchener me- 
dicinischen Wochenschrift. Prof. Beek: 1) The treatment of fractures 
of the łover end of the radius. 2) The principles of prolection against 
Róntgen-Light dermatitis. 3) Expłoratives Priaeip und Technik beim 
secundaren brustschnitt 4) Medizinische Streflichter aus Amerika. 5) Das 
Wachstum des deutschen Ansehens in Amerika und die Niederlassungs- 
frage. 6) The operative treatment of deformed fractures as indicated 
by the Róntgen rays. — Biernacki: Sprawa sanatoryów. — Wrzo- 
sek: Jędrzeja Śniadeckiego: Przedmowa do krótkiego rysu chemii dla 
użytku szkół narodowych Xięstwa Warszawskiego. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 22 kwietnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykła- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na którem: 
1) koledzy Prof. Ciechanowski i Dr. Gliński przed- 
stawią okazy anatomopatologiezne; 2) Doc. Marchlewski 
mówić będzie „O wynikach najnowszych badań nad chło- 
rofilem i barwikiem krwi“. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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GORZKA WODA NATURALNA 
NAJLEPSZY ŚRODEK CZYSZGZA?” 
e ANDREAS SAXLEHNER eryktecis 


"A FIRMĘ ETYKIECIE. 


Sanatogen. 


Wóyród przetworów białkowych odżywczych, które 
w ostatnich latach powstały, wyróżnia się swemi zaletami 
najnowszy tego rodzaju produkt: sanatogen. 

Węglowodany i tluszeze odgrywają bez zaprzeczenia 
ogromną rolę w ogólnej ekonomii ustroju, białku jednak 
należy przyznać pierwszorzędne znaczenie w odżywianiu 
ustroju. Spożywanie białka jest rzeczą konieczną, gdyż be- 
zeń równowaga ciała w żaden sposób utrzymać się nie da. 
Będąc źródłem wszelkiej energii musi ono jednocześnie po- 
krywać wielkie stosunkowo straty ciał białkowych w tkan- 
kuch i narządach. 

Z trzech tych rodzajów istot spożywezych białko je- 
dynie przez żadną inną zastąpionem być nie może. Zdrowy 
człowiek musi spożyć w pokarmach pewną oznaczoną ilość 
białka na dobę (około 100 gramów), przy stałym zmniej- 
szaniu tej normy szybko się człowiek zbliża do tego stanu, 
w którym przy najobfitszym nawet dopływie węglowodanów 
1 tlnszczów zaczyna bezpowrotnie tracić białko własnego ciała. 

Zwykłe pokarmy zawierają stosunkowo nie dużo białka 
(mleko krowie n. p. 3,49/,, jajka 120/). rainane zatem 
równowagi białkowej u chorych przy oazy wage ich po- 
karmami zwykłemi wymagałoby zbyt wielkiej jak na cho- 
rego ilości tychże; wogóle żywienie ludzi wyczerpanych 
długą chorobą podtrzymywanie sił niezbędnych CE jej opa- 
nowania i pokrycia wynikłych strat po wyniszczających 
chorobach, należy obok właściwego leczenia, do bardzo trud- 
nych zadań praktyki lekarskiej. Ta trudność powiększa się 
znacznie w zaburzeniach trawienia, w których baczyć i na 
to należy, aby zbytnio nie obarczać żołądka i kiszek a po- 
żywienie zawierające bialko musi być zadawane w postaci 
bardzo strawnej i w ilości niewielkiej, i w tych przypad- 
kach, gdy konieczność należytego żywienia chorego spotyka 
się z nieprzepartym do zwykłych pokarmów wstrętem, a tak 
często stosowany przymus miast oczekiwanego pożytku szko- 
dzić tylko może. 

Konieczna w takich razach potrzeba bialkowatego śro- 
dka spożywezego, któryby mógł u chorych i osłabionych 
zupelnie zasiępować nieodpowiednie w danym razie zwykłe 
pokarmy bialkowate staje się nieodzowną i konieczną. 

Ohemia nowoczesna gorliwie myśl tę podjęła, w pierw- 
szych próbach tego rodzaju przetworów spożywczych białko 
występowało w postaci prześciowego okresu swego, jaki 
przechodzi podczas trawienia. Miało to ulatwiać i oszczę- 
dzać pracę żołądka i czynić je łatwiej strawnemi, lecz po- 
kładane w nich nadzieje zawiodły. 

Pepton obok swego smaku gorzkiego, działa często 
drażniąco na narządy trawienia i okazuje się dla celów od- 
żywczych nieodpowiednim. Albumozy nie trawi się tak do- 
brze, jak sanatogen. większe jej dawki wywołują często wy- 
mioty i rozwolnienie, przytem pożywność peptonu 1 albu- 
mozy jest niewielka. 

W ciągu ostatnieh lat kilku, za materyał do wytwo- 
rów spożywczych zaczęto używać białkową część składową 
mleka: sernik czyli kazeinę. 

Przy pomocy pewnych czynników staje się Ona roz- 
puszczalną i może zatem być zadawaną w postaci dla tra- 
wienia i wchłaniania najdogodniejszej. Rozpuszezalne pre- 
paraty białkowe: nutroza (Casein-natron) i eukazyna (Casein- 


ammoniak) posiadają też wielkie zalety odżyweze stwier- 
dzone na chorych. 

Sanatogen najnowszy preparat kazeinowy posiada 
własności te w większym stopniu i posiada jeszcze tę wyż- 
szość, iż doprowadza się do łatwej w wodzie rozpuszczalno- 
ści przez dodanie doń 50/, glyceryno-fostoranu-sodu, prepa- 
ratu mającego pewne znaczenie w leczeniu chorób nerwowych. 

Przez ścisłe połączenie kazeiny z glycerinfosforanem 
sodu, produktem rozszezepienia istoty nerwowej, który oży- 
wezo i podniecająco działa na ustrój nerwowy, przyswajanie 
sanatogenu znakomicie się powiększa, a współdziałanie dwóch 
tych wzajemnie się dopelniających części składowych, ezyni 
sanatogen środkiem odżywczym lepszym od innych nadaje 
mu zarazem znaczenie lecznicze. 


Wielką pożyteczność i znaczenie przetworów kazeiny 
dla celów odżywczych, stwierdza Salkowski, a następnie Re- 
man (o polączenin kazeiny z solami i jej zastosowanie), 
Ścisłe badania R. Stuzego i Bornszteina wykazują dosko- 
nałą ich strawność, zdolność do wchłaniania, i dowodzą, iż 
bialko pokarmów może być zupełnie luh częściowo zastą- 
pionem przez odpowiedni preparat kazcinowy. 

Co zaś do soli glyceryno-fosforanowych, to stosowanie 
ich w celach leczniczych dało w całym szeregu doświad- 
czeń klinicznych wyniki bardzo pomyślne. I tak Colmer 
(Gaz. des hop. 391, 1895), omawiając stosowanie lecznicze 
glyceryno-fosforanu wapniowego stwierdza wielką jego po- 
żyteczność w chorobach polączonych z wyczerpaniem sy- 
stemu nerwowego. Pasqualis zaleca kwas glyceryno-fosfora- 
nowy i sole tego kwasu w przypadkach neurastenii. Dają 
one w tych razach wyniki bardzo dobre, wzmaeniają łak- 
nienie i poprawiają stan ogólny. Według Robina, który się 
tem najgruntowniej zajmował sole te wywierają doskonały 
wpływ na sprawę odżywiania a pobudzająco-ożywcze dzia- 
łanie ich na ustrój nerwowy podnieca przemianę materyi. 
Pod wpływem tych soli wydzielanie moczu znacznie się po- 
większa. Glyceryno-fosforany ułatwiają przemianę ciał bial- 
kowych w organizmie, dopomagają zużyciu rozpadłych istot 
albuminoidowych, ułatwiają utlenianie rozkładających się 
związków siarczanych i wywierają wpływ dodatni na odży- 
wianie nerwów. Wskazane są też te sole w przypadkach 
upośledzenia tego odżywiania, by je podnieść i pobudzić na- 
leżycie czynność nerwową. Robin doszedł do bardzo pomyśl- 
nych wyników leczniczych w rekonwalesceneyi po grypie 
i innych chorobach zakaźnych w cierpieniach nerwowych, 
rwie kulszowej, tie douloureux, w uporczywej blednicy. 

Sanatogen. który się składa z 150/, kazeiny i 50/ gly- 
eeryno-fosforanu sodu łączy w sobie działanie tych części 
składowych, wpływa na podniesienie wchłaniania w kiszkach 
i daje doskonały białkowy środek odżywczy. 

Nad leczniczem i odźywczem znaczeniem sanatogenu 
Vis i Treupel czynili doświadczenia fizyologiczne (Miinehe- 
ner Medizinische Wochenschrift 1898. 9), stwierdzili oni. że 
wydzielająca się na dobę ze stoleem ilość azotu jest prawie 
ta suma przy żywieniu się mięsem eo sanatogenem. Ilość ta 
jest do pewnego stopnia miarą strawności danego preparatu 
białkowego. Z tego wynika, iż wartość odżywcza sanatogenu 
dorównywa w zupełności pożywności mięsa, mięso może też 
być zastąpione przez Sanatogen. 

Vis i Treupel stwierdzili także toniczno-wzmacniające 
dzialanie Sanatogenu na system nerwowy, co należy kłaść 
na karb obecności soli glyceryno-fosforanu sodu, stwierdzili 


oni wyższość sanatogenu pod względem smaku i woni nad 
innemi wytworami z kazeiny mleka. 

Herman Szlezinger (Münchener Medicinische Wochen- 
schrift 1898. 28) stosował sanatogen u ehorych w różnych 
cierpieniach, w rozszerzeniu żołądka i gastroptozie. w cięż- 
kiej blednicy, w wymiotach nerwowego pochodzenia, ostrym 
katarze jelit i doszedł 
chorzy przez dluższy czas używać, bez wywołania zaburzeń 


do wniosku, że sanatogen mogą 


żołądkowych (znosili go dobrze nawet przy istniejącem rog- 
wolnieniu). Sirawność i przyswajalność sanatogenu jest bez 
zarzutu. Wielokrotnie zauważył on. iż waga ciała się po- 
większała. Doświadczenia Vis i Treupla przemawiają sta- 
nowczo zatem, że tego rodzaju łatwo strawna substancya 
białkowa powinna w połączeniu z innemi środkami przy- 
czywiać się do powiększenia ciężaru chorych i w znacznej 
części pokrywać potrzeby białkowe ustroju. Stosowanie sa- 
natogenu zaleca się w szerokich rozmiarach w tych łieznych 
przypadkach, w których przy braku łaknienia jest jednak 
wskazane obfite pożywienie białkowe. 

Gumpert (Deutsche Medieinische Wochenschrift 1898, 
Nr. 40), dla zbadania leczniczej wartości sanatogenu stoso- 
wał go dłuższy czas u 30 chorych. Przy dłuższem nawet 
użyciu nie zauważył on, by preparat ten wzbudzał odrazę 
lub wywierał szkodliwy wpływ. Najwrażliwsi pacyenci chę- 
tnie go przyjmowali. Jakichkolwiek objawów rozdraznienia 
żolądka i kiszek nie spostrzegal. Większe nawet dawki la- 
knienia nie psuły. Stosował on sanatogen w różnych ilo- 
ściach; względnie do wieku, potrzeby, stanu trawienia zada- 
wał od 10 do 40 gr. w niektórych razach nawet więcej. 
Ponieważ sanatogen zawiera 950, czystego białka równo- 
waga i potrzeba tej substaneyi w organizmie może być 
w znacznej części pokryta, Stosował on sanatogen, jako śro- 
dek odżywczy w zaburzeniach trawienia w gruźlicy, w cho- 
robach serca, w bledniey. Często spostrzegał znaczne wzmo- 
żenie apetytu i nadzwyczaj dobroczynny wpływ na ustrój 
nerwowy. Wszelkie przygnębienie szybko znikało. W roz- 
paczliwych przypadkach, w których inne środki spożywcze 
nie skutkowały, udawało się przy pomocy Sanatogenu i od- 
powiedniego leczenia podnieść siły i ciężar ciala chorych. 

Dr. Wolfheim (Allgem. Med. Central-Zeitung 1896. 
Nr. 78) czynił spostrzeżenia nad Sanatogenem u 38 cho- 
rych i doszedł do wyników bardzo pomyślnych, U jednej 
chorej, cierpiącej na zator żylny po pierwszym porodzie 
nader wyniszczonej i przez dłuższy czas bez wszelkiego 
ruchu do łoża przykutej, powstała taka wrażliwość żołądka, 
iż żadnego pożywienia przyjmować nie mogła, lewatywy 
odżywcze podtrzymywały ją przez pewien czas. wewnątrz mo- 
żna było zadawać tylko trochę wina rozeieńezonego. W. za- 
czął dodawać do wina z początku po 2 łyżeczki dziennie 
Sanatogenu i doszedł w ten sposób do 5. Chora zaczęła się 
poprawiać i prędko wróciła do zdrowia. Bardzo dobre wy- 
niki leczenia osiągnął on w przypadku blednicy i ostrego 
nieżytu lelit. Stwierdza on tak samo wszelkie wyłuszczone 
wyżej zalety Sanatogenu i wyższość nad innemi wytworami 
białkowemi i gorąco stosowanie tego środka zaleca. Dr. Ry- 
biczka (Therapeutische Studien über das Sanatogen, „Wie- 
ner klinische Wochenschrift“ 1900 Nr. 9), w sprawozdaniu 
swem o spostrzeżeniach nad Sanatogenem w ILI wydziale 
klinicznym w Wiedniu stwierdza doskonałe działanie tego 
środka w blednicy, w wyczerpaniu nerwowem, w nieżytach 
żołądka i kiszek w stanach wyniszczenia. Chorym zadawano 


od 3 


tnie. We wszystkich przypadkach preparat ten przyczynił 


4 łyżeczek dziennie, przyjmowali go wszyscy chę- 


się do znacznego polepszenia ogólnego stann chorego. Wi- 
doczne powiększenie wagi ciała następowało tylko przy wię- 
kszych ilościach Sanatogenu (5 łyżeczek) przy mniejszych 
dawkach (2—3 łyżeczki) występowało tylko polepszenie ła- 
knienia i stana ogólnego. W przypadku wyraźnej bledniey 
stosowano Sanatogen przez 14 dni po 2 lyżeezki dziennie 
w mleku, waga ciała powiększyła się o 2!/, kg., apetyt 
znacznie się poprawił, a ilość hemoglobiny podniosła się 
z 000/, na 4507. Przedtem zaduwano żelazo i arszenik, lecz 
bez widocznego rezultatu. W drugim przypadku silnie roz- 
winiętej blednicy osiągnięto ten sam wynik, waga ciała 
wzrosła o 1 kg. tylko, lecz za to ilość hemoglobiny pod- 
niosla się z 150, do 25%. Znużenie, zawroty glowy ustą- 
piły, apetyt wzmógł się znacznie, przykre objawy nerwowe 
ustąpiły, samopoczucie poprawiło się znakomicie. Po l+-tu 
dniuch zaprzestano zsanatogenem, chora zaczęła znów zaży- 
wać żelazo, objawy bledniey szybko zaczęły ustępować. Przez 
polepszenie ogólnego stanu i usunięcie zaburzeń w trawieniu 
żelazo lepiej się przyswajało i skutek stał się pewniejszym. 

Sanatogen zaleca się do najszerszego stosowania w pra- 
ktyce dziecęcej, nietylko jako środek odżywczy, lecz także 


szezególnie 


leczniczy, w mieżycie jelit zołzach 
ikrzywiey. 

Dr. Titell stosował sanutogen w oddziale chorób dzie- 
cięcych prof. Friihwalda. W zaburzeniach, w których tra- 
wienie było upośledzone, tak iż pomimo usilnego odżywianiu 
i pozornie dobrego trawienia występował upadek sił i zna- 
czne chudnięcie, Sanatogen dość 
chwianą równowagę w przemianie materyi. 

W krzywicy zwłaszcza, Sanatogen dzięki zawartości 
soli kwasu fosforowego, oddaje znaczne usługi. 

Dr. Schwartz przytacza 16 przypadków krzywicy le- 
czonych w uzdrowisku dzieci Birkenwerder. U wszystkich 
dzieci apetyt pod wpływem Sanatogenu znakomicie się 
wzmógł, a w miarę tego waga ciala powiększała się sto- 
pniowo, ogólny stan poprawiał się, blada dotąd cera nabie- 


szybko przywracał za- 


rala świeżości, apatya i znużenie ustąpiły. W miarę wzra- 
stania ciężaru wagi ciała, rozwoju muskulatrry i poprawy 
ogólnego stanu ustawała także sprawa chorobowa w ko- 
ściach; 4 chorych nie mogło chodzić, ani na nóżkach sta- 
wać w chwili przyjęcia do uzdrojowiska; w czasie pobytu 
tam dwoje dzieci nauczyło się chodzić, a troje próbuje jnż 
na dobre puszczać się o własnej sile, kości u wszystkich 
są twardsze i odporniejsze, krzywica widocznie ustępuje. 
Pobyt na wsi, w doskonałych warunkach klimatycznych, 
dobre czyste powietrze i pielęgnacya ciała same przez się 
dużo stanowią w leczeniu krzywicy, lecz główne znaczenie 
ina jednak należyte i odpowiednie odżywianie, a szczególnie 
zwalczanie zawsze prawie z krzywieą połączonych zaburzeń 
w trawieniu. a w tym kierunku Sanatogen najwięcej się 
przyczynił do polepszenia stanu chorych. 

Cały szereg zgodnych świadectw uprawnia poniekąd 
do wydania mniej lub więcej stanowczego sądu o tym 
środku, a znaczenie Sanatogenu jako środka odżywczego 
i leczniczego zarysowuje się wyraźnie: 

Sanatogen jako odżywczy preparat białko- 
wy przewyższa swemi zaletami wszystkie inne 
tego rodzaju preparaty. 

Łatwiej się przyswaja i w zupełności za- 


stępuje zwykłe, w wielu razach ze względu na 
stan przewodu pokarmowego nie odpowiednie 
dla chorego pokarmy białkowe. 

Domieszka 50, glyceryno-fosforanu sodu 
czyni go w wodzie łatwo rozpuszczalnym, n a- 
dajemu większą zdolność do resorbcyl i czyni 
go środkiem w wysokim stopniu tonicznym 
i wzmacniającym, działającym podniecająco 
iożywczo na układ nerwowy; sólta podnosi 
wartość odżywezą Sanatogenu 

Wszystkie świadectwa jednogłośnie prawie stwierdzają, 
iż Sanatogen znakomicie wzmacnia i pobudza łaknienie. 

W przypadkach, w których białko zwykłych pokar- 
mów mało się przyswaja. podlega rozkładowi lub gnieiu 
w jelitach. wywołuje mdłości. wymioty i inne zaburzenia, 
równowaga białkowa w organizmie nie może być utrzymana. 
chory zaś chudnie i słabnie: w przypadkach wielkiej wra- 
żliwości żolądka i nieprzezwyciężonego do zwykłych po- 
karmów wstrętu. co należy w każdym razie uważać za pra- 
widłowy do pewnego stopnia odczyn organizmu, asi się broni 
od szkodliwego dlań prawdopodobnie pożywienia, we wszyst- 
kich tych razach stosowanie Banatogenu jest wprost wskazane 

Zaleca się zatem Sanatogen w nieżytach jelit, cierpie- 
niu, które się przeciąga miesiące a czasem i lata, prowadzi 
do wycieńczenia. mąci i przygnębia samopoczucie, a SZCZE- 
gólnie dzieciom (cholera inf.) gdy zzgrożone poważnem nie- 
bezpieczeństwem. bledną i chudną do najwyższego stopnia 
i często giną z zaniku i upadku sił, w tych razach sprawa 
należytego odżywiania i podtrzymania zachwianej równo- 
wagi przez dopełnienie strat chorobą wywołanych nabiera 
pierwszorzędnej wagi. | 

Sanatogen posiada w tych razach ogromne znaczenie 
lecznicze i odżyweze; rozpuszczalny ten preparat bialkowy 
wchłania się i trawi z wielką łatwością przy takim stanie 
przewodu pokarmowego, kiedy zwykłe pokarmy białkowe 
się nie trawią zupełnie lub bardzo słabo. Sanatogen może 
nawet w złych dla trawienia warunkach odżywić organizm, 
stawić tamę wyniszczeniu, wzmocnić, podtrzymać siły i przy- 
wrócić w ten sposób zachwianą dotąd równowagę. a głównie 
poprawia warunki odżywiania samego przewodu pokarmo- 
wego i narządów krwisto-twórczych. Wskutek tego wszelkie 
zachodzące w nim zmiany chorobowe zacierają się i zni- 
kają, a chemizm trawienia dochodzi do normy. 

W tym też tkwi tajemnica skutecznego wpływu tego 
preparatu odżywczego, w wyniszczujących nieżytach jelit, 
we wszystkich sprawach chorobny sh, których podstawę sta- 
nowią zaburzenia w trawieniu i upośledzone odżywianie ciała. 
Sanatogen działa w tych razach wprost jako środek radykalny. 

Do rzędu tego rodzaju chorób należy także blednica. 
Sanatogen zawierający 95°% kazeiny. Substancyi białkowej 
mleka najlepiej do trawienia i wchłaniania przystosowanego 
dziala w bledniey nadzwyczaj dodatnio. Można przypuścić, 
iż związki organiezne żelaza w kazeinie lepiej się przyswa- 
Jają. niż takież związki innych istot białkowych, gdyż 
mleko przez samą przyrodę na środek odżywczy dla mło- 
dych ustrojów przeznaczone stanowi taki zespól substancyi, 
który najlepiej temu przeznaczeniu odpowiada. Przypuszcze- 
nie zatem lepszego przyswajania przez organizm związków 
organicznych żelaza zawartego w serniku wydaje się bar- 


dzo prawdopodobnem. Tak sumo przypuścić należy, iż zwią- 
zki te trudniej ulegają działaniu znajdujących się w jelitach 
siarkanów nie rozkładają się tak łatwo pod ick wpływem. 
Przy blednicy zachodzą pewne zmiany i zaburzenia układu 
nerwowego i nieprawidłowa czynność narządów krwiotwór- 
czych, temu towarzyszy prawie zawsze pewien rozstrój w na- 
rządach trawienia. Jest to grunt podutny do powstawania 
w jelitach ałkalii siarkanów, które odszczepiają żelazo. bę- 
dące w związku organicznym z białkiem pokarmów, lączą 
się z nim, wydzielają się na zewnątrz i usuwają je w ten 
sposób z ekonomii organizmu Zażywane w postaci leków 
żelaza wchłania się w niewielkiej ilości wywiera jednak 
wpływ podniecający na uklad nerwowy, działa nań toni- 
cznie, poprawia wchłanianie i krwitworzenie i wydziela się 
z powrotem przez dwunastnicę i kolon, reszia przyjętego 
w postaci lekarstwa żelaza wiąże siarkany, o ile się one 
w jelitach znajdują i chroni w ten sposób od nich żelazo 
znajdujące się w związku organicznym z białkiem, gdyż 
tylko to żelazo jedynie może służyć celom krwiotwórczym. 
Zawartość 50/, głyceryno-fosforann sodu działa tak samo 
podniecająco 1 ożywczo na układ nerwowy i narządy krwio- 
twórcze, wzmaenia czynność przewodu pokarmowego i w ten 
sposób sprzyja leczeniu blednicy. 

Sanatogen działa doskonale w krzywiey, połączone 
z tem cierpieniem uporczywe i niezwalczone nieżyty prze- 
wodu pokarmowego znikają po stosowanin tegu środka waga 
ciala się powiększa i wogóle tworzą przyjazne warunki dla 
szybszego i pomyślniejszego przebiegu cierpienia. 

W chorobach wyniszczających, jak gruźlica, w któ- 
rych głównie idzie o powiększenie odporności organizmu 
przez usilne odżywianie. Sanatogen odgrywa głównie rolę 
wyśmienitego środka odżywczego, który się łatwo trawi 
i nigdy żołądka nie obarcza. 

Sanatogen zaleca się z dobrym skutkiem w rekonwa- 
lescencyi po chorobach sakaźnych, szczególnie po du- 
rze, stanowi on także doskonały środek odżywczy w prze- 
biegu chorób gorączkowych. 

Sanatogen jako środek lekko strawnv i pożywny, 
wskazanym jest we wszystkich chorobach, w których dyeta 
mleczna główną odgrywa rolę w białkomoczu. chorobach 
nerek ete. 

W chorobach nerwowych Sanatogen działa jako śro- 
dek odżywczy i wzmacniający, i obok innych sposobów le- 
czniezych, przyczynia się do powiększenia odporności układu 
nerwowego i do poprawy ogólnego stanu zdrowia. 


Sanatogen jest to proszek mleczno-biały, prawie bez 
smaku, o bardzo słabym zapachu. Zmącony z niewielką ilo- 
ścią wody. pęcznieje, po dodaniu większej ilości wody roz- 
puszcza się zupełnie. Najlepiej zadawać Sanatogen w cie- 
plem mleku, herbacie, w kakao lub bulionie. Unikać 
płynów kwaśnych, gdyż kwasy 


należy 
mogą strącić kazeinę z roz- 
czynu. Dzieciom dobrze zadawać Sanatogen w kakao. 
Dawka dla dorosłych 2 łyżeczki od kawy 3 razy 
dziennie, dla dzieci 3 łyżeczki dziennie. Dzieciom przy piersi 
do 5 miesięcy daje się jednę lyżeczkę na dobę, a miano- 
wicie przy każdem karmieniu na koniec noża Sanatogenu, 
rozmąconego w zimnej wodzie i dodanego następnie do go- 
rącego mleka. Dr. Słomiński. 


Dodatek do Nr. 17 »Przeglądu Lekarskiego< 1903 r. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie, pod zarządem Józefa Filipowskiego. 
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Rok XLII. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 


Kraków 25 Kwietnia 1903. 


Nr. 17. 


LEKARSKI 


1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z oddziału chorób wewnętrznych Prof. Dra St. Pareń- | 
skiego w szpitalu sw. Łazarza w Krakowie. 


Trzy przypadki tężca przyrannego. 
Podał 
Dr. Jan Frączkiewicz. 

Korzystając z łaskawego pozwolenia JWnego Prof. Dra 
Pareńskiego chciałbym na podstawie trzech przypadków 
tężca, spostrzeganych w ciągu 1902 r. w oddziele chorób 
wewnętrznych (I A.) szpitala św. Łazarza. dać pogląd na 
leczenie tej tak ciężkiej, a na szczęście u nas niezbyt czę- 
stej choroby zakaźnej, przyrannej. 

Pracę moją uważam jako dalszy ciąg pracy, ogłoszo- 
nej w „Przeglądzie lekarskim“ (Nr. 3) przez Dra Tad eu- 
sza Zeleńskiego w r. 1902. 

U nas tężec jest stosunkowo rzadki, bo na oddziele 
dość licznym, gdzie leży przeciętnie 2000 chorych rocznie, 
cierpienie to przydarza się tylko kilka razy, n. p. w r. 1901 
trzy przypadki i w r. 1902 trzy przypadki, We Włoszech 
i we Franeyi pojawia się on daleko częściej, dlatego też | 
piśmiennietwo lekarskie tamtejsze daleko jest pod tym wzglę- 
dem bogatsze. Przytoczę tu tylko zajmującą pracę Valla- 
sa, umieszezoną w „Semaine medicale“ Nr. 44 z r. 1902, 
następnie w tymże samym tygodniku uwagi Olaudea, 
Chauffarda, Girarda, Baretta, Reyniera i wielu 
innych. Wszyscy ci autorowie podają wyniki stosowania 
surowicy przeeiwtężcowej, wstrzykiwanej bądźio podskórnie, 
bądzteż do żyły; niektóre spostrzeżenia odnoszą się do wstrzy- 
kiwania tej surowicy do rdzenia, a nawet do mózgu. 

Na podstawie doświadczenia Mariea wiemy, że za- 
trncie toksynami tężcowemi przenosi się drogą pni nerwo- 
wych. ztąd przypuszczalnie surowica wstrzyknięta do ośrod- 
ków nerwowych. ma być o wiele skuteczniejszą, niż wstrzy- 
knięta podskórnie, lub nawet do żyły. Spostrzeżenia te są 
jednak bardzo nieliezne i nie wykazują, jak dotąd, nad- 
zwyczaj dobrych wyników, dlatego tu je zupelnie pominę. 
We Włoszech w ostatnich latach Baccelli podał nową 
metodę leczenia tężca zapomocą podskórnych wstrzykiwań 
10/, wodnego rozczynu kwasu karbolowego, które należy 
stosować systematycznie codziennie aż do stanowczej po- 
prawy, w ilości == 0.72 czystego kwasu karbolowego (72 
grm. rozczynu 10/,) na dobę. Metoda ta zyskuje coraz wię- 
cej zwolenników i wedle dotychczasowych sprawozdań daje 
dobre wyniki. (Montalti, Delor. Pic). Wstrzykiwanie 
podskórne kwasu karbolowego wraz z używaniem chloralu 
pod postacią lewatyw uważa Vallas za leczenie objawowe, 
usuwające tężcowe kurcze mięśniowe, surowica zaś przeciw- 


tężcowa stanowi leczenie przyczynowe, jedynie racyonalne. 


Nicolaier, opisawszy prątek tężcowy, podał także 
i to, że znajduje się on w ziemi I że zakażenie rozwija się 
w ustroju zwierząt lub ludzi, jeżeli dostanie się do tkanki 
podskórnej. Ztąd to pochodzi, że rany, które bądźto ziemią. 
lub błotem są zanieczyszczone, bądźteż z ziemią się stykały, 
najwięcej są narażone na zakażenie tym niebezpiecznym 
drobnoustrojem. Wszystkie podane tu przypadki bardzo 
przemawiają za tem. 

Franeuscy, wyżej wymienieni autorowie, wszyscy zgo- 
dnie zalecają u chorych zranionych, co do których zaeho- 
dzi podejrzenie, -że mogli sobie ranę zanieczyścić ziemią, 
a względnie drobnoustrojami tężca. wstrzykiwanie zapobie- 
gawcze surowicy przeciwtężcowej, t. j przed wystąpieniem 
jakiehkolwiek objawów. Podobno przy tem zapobiegawczem 
wstrzykiwaniu surowicy liczba chorych na tężec w szpita- 
lach francuskich znacznie zmalała. byli tylko przeważnie 
tacy, którzy zgłosili się zapóźno. z wyraźnymi już objawa- 
mi chorobowymi. U chorych. u których pomimo zapobie- 
gawczych wstrzykiwań surowiey pojawil się później tężec, 
przebieg jego był lagodny, napady ograniczały się do pe- 
wnych grup mięśni. były daleko rzadsze i kończyły się za- 
wsze wyzdrowieniem. 

Jeśli rana jest znaczna i zanieczyszczona, lub głęboka 
i ropiejąca, radzą nawet wedle możności amputować zra- 
nioną część ciała, albowiem hodowla. że się tak wyrażę, 
prątków tężcowych wytwarza ciągle świeże toksyny i wciąż 
zatruwa niemi ustrój; a wiemy, że pomimo, wydoskonalenia 
metod antyscptyki. nie możemy z bezwzględną pewnością 
usunąć bakteryj zaszezepionych w tkankach. Prątki prze- 
cież tężca, jako bezwzględne anaeroby, rozwijają się nie na 
powierzchni rany, leez śród samych tkanek. 

Tylko stosowanie surowicy przeciwtężcowej w sposób 
zapobiegawczy jest według wielu autorów racyonalnem, 
a wyleczenie jakimkolwiek sposobem uważają oni jako sa- 
mowyleczenie, które zostawione samo sobie bez leczenia. 
zapewne również zakończyłoby się wyzdrowieniem (Ch am- 
bord-Henon, Kedernath). 

I u nas należałoby wprowadzić zapobiegawcze wstrzy- 


tężca zmalałyby do minimalnej liczby. Wedle Vallasa na- 


kiwania surowicy przeciwtężcowej, a wówczas przypadki 


leży przy zapobiegawczem używaniu tej surowicy postępo- 
wać w następujący sposób: wstrzykiwać po 10 etm.3 suro- 
wicy pierwszego dnia zakażenia, względnie zaraz po zgło- 
szeniu się pacyenta; następnie trzeciego dnia. wreszcie dzie- 
siątego dnia — również po 10 etm. surowicy; dla większego 
zaś bezpieczeństwa, a szczególnie wówczas, kiedy rana ro- 
pieje i mie goi się, dwudziestego dnia jeszcze po 10 ctm.$, 
ewentualnie następne wstrzyknięcia powinny być wykony- 
wane w odstępach piętnastodniowych. 


Wstrzykiwania surowiey przeciwtężcowej do żyly wy- 
konywano wówczas, gdy zakażenie było groźne, gdzie zale- 
żalo na tem, aby krążące we krwi toksyny jak najprędzej 
zobojętnić i uczynić nieszkodliwemi. 

Przypadki tu podane są to chorzy, którzy zgłosili się 
już z typowymi i to bardzo nasilonymi objawami tężca, 
u których dało się wykazać punkt wyjśeia zakażenia, — 
u w dwóch nadto i okres wylęgania. We wszystkich przy- 
padkach stosowaliśmy surowieę przeciwtężcową z Zakładu 
Prof. O. Buj wida drogą wstrzykiwań podskórnych w po- 
włoki brzuszne. W ostatnim przypadku stosowaliśmy nadto 
za przykładem francuskich autorów metodę Baccellie- 
go. t j. wstrzykiwania podskórne rozczynu wodnego 19/, 
kwasu karbolowego. W przypadkach ogłoszonych przez Dra 
T. Żeleńskiego wstrzykiwano bardzo małe ilości kwasu 
karbolowego 0.04—0.06 dziennie; obecnie od początku wstrzy- 
kiwaliśmy 040—060 kwasu karbolowego w 40—60 ctm. 
rozczynu. W przypadku tym poprawa zwolna, ale stale po- 
stępowała; objawów zatrucia nie było. Mocz badano co kilka 
dni. Chora po każdem wstrzyknięciu czuła ulgę. Przez cały 
czas zachowywano przy tem najściślej przepisy aseptyki. 
Przeważnie wstrzykiwano w powłoki brzuszne. Miejscowych 
powikłań, bolesności, zaczerwienienia nie spostrzegano nigdy. 
Na noc, aby chora spać mogła, podawano w lewatywie chlo- 
ral po 1.50—2.00 na jeden raz. 

Ciekawe szczególy podaje Reynier co do chloralu, 
a mianowicie, że u chorych na tężec możemy bez obawy 
podawać 12.0—20.0 dziennie i że dopiero przy tak wyso- 
kich dawkach chorzy odezuwają podmiotowo znaczną ulgę. 

Przypadek drugi, zakończony śmiercią, przedstawiał 
się od początku jako bardzo groźny. Chory w parę godzin 
po natychmiastowem zastrzyknięciu surowicy zmar. 

Przystępuję do szczegółowego opisania spostrzeganych 
przypadków. 

Przypadek I. J. 5, lat 13 liczący, syn górnika z Luszowie, 
zgłosił się do szpitala dn. 16/VLII 1902 r. Chory podaje, że przed 3 ty- 
godniami skaleczy! się w palec u nogi prawej przy naprawianiu drogi. 
Od tygodnia czuje się słabym. Z objawów charakterystycznych najpierw 
zauważył szezękościsk, a następnie dopiero napadowe kurcze iężcowe mię- 
śni kończyn dolnych i grzbietu. 

Stan obecny przedstawia się jak następuje: Budowa i odżywie 
nie średnie. Ciepłota ciała 37:27 ©, Skóra śniada. Na palcu drugim stopy 
prawej niewielka rana, pokryta żywo czerwoną ziarniną. Szczękościsk bar- 
dzo wyraźny; chory może jamę ustną roztworzyć zaledwie na szerokość 
2—3 milimetrów. wypuk wszędzie 
jawny zmer oddechowy pęcherzykowy. Narząd krążenia zmian nie przed- 
stawia. Tony serca czyste. Tętno 96, regularne. Powłoki brzuszne desko- 
wato twarde, napiete, Wypuk nad jelitami bębenkowy. Wypukowe granice 
Z powodu silnego napięcia powłok 


Granice płuc prawidłowe, 1uchome; 


watroby i śledziony nie powiększone. 
brzusznych nie dają si. obmacaniem wybadać. Moczu chory sam oddać 
nie może. Mocz, wypuszczony cewnikiem, posiada barwę ciemno-winowo- 
żółta; oddziaływa kwaśno; białka nie zawiera; chlorki prawidłowe; osadu 
prawie żadnego. Narząd ruchu przedstawia następujące zmiany; stężenie 
mięśni k:rku i grzbietu, napadowe karcze tężcowe mięśni kończyn dol- 
nych i stale prawie utrzymujący się wyżej opisany szczękościsk. W cza- 
sie napadu kurczów zajęte są także mięśnie twarzy. Obory ma wówczas 
charakterystyczny, „śmiejąco-bolesny* wyraz twarzy. Mięśnie kończyn gór- 
nych są prawie wolne. 

Rozpoznanie: Tężec przyranny (urazowy). 

Leczenie: Tego samego dnia wstrzyknięto choremu 40 etw.” su- 
rowicy przeciwtężcowaej z zakładu Prof O. Bujwida 

Dnia 17/VII: Ciepłota rano 37:70 C., wieczorem 36:9” Tętno 96, 
regularne. Stan ogólny ten sam, Zalecono: chloral w lewatywie po 1.0 
dwa razy dziennie. 

Dn. 18/VIIL: Ciepł. r. 37:79 w. 37:19. Tętno 120, regularne, dro- 
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bne. Napady kurezów tężcowych bardzo czeste, co I5 minut. Stężenie 
mięśni karku, kończyn dolnych, powłok brzusznych i szczękościsk ntrzy- 
mują się w tym samym stopniu. Połykanie utrudnione. Wstrzyknięto 25 
ctm,” tej samej surowicy. 
Dn. I9/VIII: Ciepł r. 


pady kurczów 


3730, w. BT”, Tetno 120, regularne. Na- 


nieco rzudziej. Szczękościsk taki sam. Kończyny górne 


wolne od kurczów i stężenia. Płynne pokarmy lepiej połyka. Z powodu 
wzmożonego pragnienia zaorlynowano kwasek fosforowy. 

Dn. 20, VUI: Ciepł. r. 37:37, w. 3607. 'Fętno 114, regularne. Stolca 
dotąd (w szpitalu) nie było. Mocz oddaje już sam, prawidłowo. Skarży 
się na ból w plecach i nogach Podmiotowo podaje sam chory, że cznje 
się ogólnie lepiej. Napady kurezów tężcowych mięśni częste (co godzinę) 
Szczękościsk mniejszy. Jamę nst otwiera na szerokość 5 mm, 

Dn. 21/VIII: Ciepł. r, 3657, w. 36.4". Tętno 82, regularne. Chory 
spał dobrze, Stężenie mięśni nieznaczne, Szczękościsk ustępuje. Stolec byt 
po lewatywie. 

„Dn 292/VI: Ciepł. r. 3610, w. 36:79 Tętno 72, regularne. Szeze- 
kościsk znacznie mniejszy. Mięśnie karku, grzbietu, kończyn dolnych 
wolniejsze. Stężenie utrzymuje się w mięśniach powłok brzusznych. Na- 
pady kurczów rzadko (3—4 razy dzieunie) i to występujące przy obraca- 
nin lub ruszaniu chorego. Moca prawidłowy. 

Dn. 23/VIIL: Ciepł. r. 36:69, w. 36:9. Tętno 100 regularne. Szezę- 
kościsk jeszcze widoczny, Powłoki brzuszne napięte. Przez cały dzień 
tylko jeden napad kurezżów tężźcowych, zajętych grup mięśni. 

Du, 24/VII: Ciepł r. 365 w. 36% Tetno 96, regularne. Ogólny 
stan znacznie lepszy. Chory od wczoraj przyjmuje stałe pokarmy. Napadu 
nie było. Szezękościsk taki sam, jak dnia poprzedniego. Przestano poda- 
wać chloral. 

Dn. 25/YNI: Ciepł. r. 369, w. 36:87. Tętno 90, regularne, Szczęko- 
ścisk ustąpił, Nieznaczne stężenie powłok brzusznych. 

Dn, Ż6/VIM: Ciepł. r. 569, w. 368°. Tętno 88, regularne, dobrze 
napięte. Podmiotowo stan chorego dobry. Napadów nie ma. Chory sam 
może nsiąść i wstać. Stolee i moez oddaje prawidłowo. 

Dn. 27.VIII, Ciepł. r. 36:59, w. 36:89, Tętno 80, regularne. Chory 
czuje się dobrze. Łaknienie dobre, Ruchy głowa i tułowiem prawidłowe, 
Chód prawidlowy. 

Dn. Ż8/VIII: Chory opuścił szpital jako wyleczony. 

Przypadek II. W. K, lat 25 liczący, wyrobnik z Okocima, zgło- 
sił się do szpitala dnia 28,VILI 1902. Chory podaje, że przed 6 dniami 
skaleczyla go matka przypadkowo gwoździem w palee środkowy ręki 
prawej. Dnia poprzedniego przed przyjściem do szpitala zauważył utru- 
dnienie w połykaniu i preżenie ciała. 

Stan obecny: Budowa średnia. Odżywienie dobre. Ciepłota ciała 
wynosi 38° Cel. skóra rumiana. Twarz spocona. Z powodu szezękościsku 
widać zaledwie koniec języka wilgotnego i nieco obłożonego. Chory może 
otworzyć jamę ust na Szerokość 5 mm. Granice płne prawidłowe, rucho- 
me. Odgłos wypukowy jawny. Szmer oddechowy pęcherzykowy. W dol- 
nych częściach płve słychać nieliczne świsty i furczenia. Tony serca 
czyste. Liczba tętna 96, regularne. Granice watroby i śledziony niepo- 
większone; wymacanie ieh z powodu napięcia powłok brzusznych niemo- 
żebne. Moczu chory sam oddawać nie może, štale utrzymuje się stężenie 
mięśni brzucha i szezękościsk mierne stężenie 
Ruchy czynne kończynami 


mięśni karku, grzbietu, 
mięśni kończyn dolnych i kończyn górnych. 
znacznie upośledzone, przy biernych wyraźna oporność, Palec środkowy 
reki prawej obrzękły, od strony dłoni na tym palcu niewielka, strupkiem 
pokryta ranka. Napadowe kurcze wszystkich prawie mięśni bardzo częste, 
prawie co 10 minut i po nieznacznej podniecie zewnętrznej, 

Podimiotowo chory skarży się na ból głowy i krzyżów. 

Rozpoznanie: Vężec przyranny (wazowy). 

Leczenie: Wstrzyknięto natychmiast 40 ctm.” surowicy przeciw- 
tężecowej z zakładu Prof. O. Bujwida podskórnie w powloki brzuszne. 
Dla chwilowego złagodzenia częstych i bardzo chorego męczących napa- 
dów kurczów tężcowych podano w lewatywie 1.50 chloralu i wstrzyknięto 
podskórnie 0.01 morfiny. 

Niespełna w 10 godzin później chory zmarł wśród objawów zapa- 
du i niedornogi mięśnia sercowego. Sekcya zwłok wykonana w zakładzie 
anatomiczno-patologicznym Prof. Dra Browicza nie wykazała żadnych 
ważniejszych zmian patołogicznych, oprócz miernego przekrywienia narzą- 
dów wewnętrznych. 

Tu nasuwają się pewne krytyczne uwagi. Chory ten 


przedstawiał zakażenie bądź co bądź ciężkie; na podstawie 


25 Kwietnia 1903 


przytoczonej pracy Vallasa, ehory ten należał do rzędu 
tych, którymby on wstrzykiwał surowicę przeciwtężcową do 
żyły. Nie przypuszczam, aby to chorego w tym stanie mo- 
gło uratować, lecz ażeby usunąć źródło zakażenia, możnaby 
było spróbować odjąć choremu palec zraniony. Chory ten 
jednak był w szpitalu przed ogłoszeniem przez Vallasa 
wyników leczenia „radykalniejszego*, nie mieliśmy więc 
prawa robić przykrych doświadczeń. 

Przypadek MI. 4 Ś., lat 35 licząca, żona rolnika z Boraszo- 
wy, zgłosiła się ao szpitala d. 5/XI 1902, Chora podaje, że od pięciu 
dni ma uczucie ciągnienia w nogach i krzyżach, które następnie przeszło 
w kurez mięśniowy w nogach, krzyżach, plecach. w szczęce dolnej, wy- 
stępnjący napadowo. 

Stan obecny: Budowa dobra. Odżywienie dobre, Uiepłota ciała 
37:87 Skóra wilgotna, twarz rmniana. Na grzbiecie stopy lewej po stro- 
nie wewnętrznej mała rauka, pokryta strupkiem, w około niej zaczerwie- 
nienie lekkie; miejsce to przy ucisku dosyć bolesne, Chora podać nie 
umie, czem i kiedy się zraniła. Jamy ustnej z powodu zuaczuego szczę- 
kościsku zbadać nie można. Chora może ją otworzyć zaledwie na szera- 
kość £- 5 mm. Widzialny koniec języka wilgotny i obłożony. Chora 
z trudnością połyka nawet pły. ue pokarmy. Narzad oddechowy 
miernego stopnia rozedmy plue 


oprócz 
Żudnych innych zmian nie okazuje. Na- 
rząd krążenia również prawidłowy. Pony serca czyste. Tetno 96, regu- 
larne. Łaknienie upośledzone. Stolca od trzech dni nie było. Mięśnie po- 
włok brzusznych deskowato napięte, co znacznie ntrndnia badanie narzą- 
dów jamy brzusznej. O ile stwierdzić można wypnkiem, wątroba i śle- 
dziona umieszczone prawidłowo i prawidłowych rozmiarów. Moczu chora 
sama oddać nie może. Pęcherz wypełniony moczem, sięga do */, odległości 
między pępkiem a spojeniem łonowem. Wóród badani: chora dostaje na- 
padu kurczu tężcowego wszystkich prawie mięśni, przyczem mięśnie twa- 
rzy wybitny biorą udzial. Po nstąpieniu napadu pozostaje sztywność karku 
i calego kręgosłupa z charakterystycznem wygięciem w cześci lędźwiowej 
ku przodowi (łordosis) tak, że rękę można swobodnie popod chorą prze- 
prowadzić. $ 


Podobna sztywność w kończynach dolnych, przyczem chora 
wyraźnie żali się na większą sztywność w kończynie zranionej, t. j. lewej 
i że, jeżeli ma nadejść napad kurczu, to najpierw go czuje w tejże kon- 
czynie, Mniejsza sztywność w kończynach górnych, chora jednak nie 
może sobie sama zanieść pokarmu do ust, Mocz, który musiano wypuścić 
cewnikiem, wysycony, lecz skład jego chemiczny prawidłowy. 

Rozpoznanie: Teżec przyranny (urazowy). 

Leczenie: Wstrzyknieto natychmiast 20 etm.* surowicy przeciw- 
tężcowej z zakładu Prof. O, Bujwida, następnie wstrzyknieto 20,0 1%, 
rozczynu wodnego kwasu karbolowego i 0.01 morfiny podskórnie, a na 
noe zaordynowano 1,50 chloralu w lewatywie. 

Dnia 4/X!: Ciepłota ciała rano 37:80, wieczorem 37:89 O, "Tętno 
lUQ. regularne, Stan prawie niezmieniony. Wstrzyknieto 10 etm.” suro- 
wiey podskórnie. Zaordynowano lewatywę wypróźniającą. Mocz odoprowa- 
dzono cewnikiem. Napady kurezów teżcowych prawie co 15 minut. Rog- 
czyn 10, kwasu karboloweguv wstrzyknięlo dwa razy po 20 grm. Na noc 
chloral 1,50. 

Dn. XI: Ciepł. r. 36:59, w. 368%. Tetno 88, regularne. Napady 
mniej częste, co godzinę. Stolec był obfity. Odtąd wstrzykiwano codzien- 
nie po 50—60 grw. rozczynu wodnego 1%/, kwasu karbolowego podskór- 
nie; na noe zawsze chloral po 1.50- 2.0 w lewatywie. 

Dn. 6/X1: Ciepł. r. 36:19, w. 589, Tętno 90, regularne. Terapia ta 
sama. Napady eo L'/, godziny. Chora nieco swobodniejsza. Płyny połyka 
zupelnie dobrze, 

Dn. 7/XI; Ciepł. r. 37:70, w. 3719 Tętuo 96, regularne. Napadów 
knrezu przez cala dohę bylo tylko 3. Sztywność karku, grzbietu, kończyn 
utrzymuje się, Mocz wypuszczono cewnikiem, prawidłowy. Stolee zaparty. 
Zaordynowano olej racznikowy i lewatywę. 

Dn. 8,XI: Ciepł. r. 37:19, w. 37°. Tętno 92, regularne. Napady 
kurezów tylko przy poruszeniu chorej, W nocy spała dość dobrze. Stolec 
był kilka razy. 

Dn. 9 XŁ; Ciepł r. 38%, w. 376%. Tętno 108, regularne. Chora 
otwiera jamę ustbą na szerokość | ctm.. podezas napadu jednak zaledwie 
na '/, etm. — Napady kurczów dziś wiecej występują po stronie lewej 
iw plecach. Kończyny górne prawie wolne. Poty dość obfite, 

Dn. 10/XL: Ciepł. r. 375%, w. 387%. Tętno 100, regularne. Podmio- 
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towo chora czuje się lepiej, Mocz odprowadza się cewnikiem. Mocz o skła- 
dzie chemicznym prawidłowym, Terapia ta sama. 

Dn. 1I/XI: Ciepł r. 37:50, w. 365. Tętno 98, regularne. Napady 
kurezów bardzo rzadkie, 2 razy dziennie. W nocy spi dobrze. Łaknienie 
lepsze. Btolee naturalny. 

Dn. 12/X1: Ciepł. r. 3729, w. 36:07. Tętno 84, regularne. Napadu 


kurczn tężcowego nie było, tylko dziś, przy odprowadzaniu moczu, wystą- 


pił, lecz na bardzo krótko, Chora może nieco poruszać głową. Poci się 
mniej. 
Dn. 13,XL: Ciepł. r. 379, w. 365°. Tętno 78, regularne. Ogóluy 


stan lepszy. Chora żali się na ból w nogach, a przedewszystkiem w no- 
dze lewej. Chloral usunięto. Pozostawiono tylko wstrzykiwania podskórne 
rozezynu wodnego 1°/⁄ kwasu karbolowego. w ilości 50) etm.* dziennie. 

Dn. 14/X1: Ciepł. r. 36:67, w. 36°. Tętno 84, regularne, Stan zna- 
cznie lepszy. Napady kurczów bardzo rzadkie. Usta może otwierać lepiej. 
Potykanie dobre, Oddechanie swobodniejsze. Poty mniejsze, Odczynu miej- 
scowego, ani bolesności po wstrzykiwaniach, nie ma. Chorej podano stale 
pokarmy. 

bn. 15 XI: Ciepłota ciała prawidłowa, Tętno 78, regularne, dobrze 
napięte. Chora swobodna, moża się obrócić. Moez prawidłowy. 

Dn. I6,XI: Stan coraz lepszy. 

Du. 17,X1: Napadu ogólnego kurczu tężcowego nie ma, czasem 
tylko chwilowe kurcze kończyn dolnych i to częściej kończyny lewej, 

Dn, 16/XI: Szczękościsk ustąpił zupełnie, Wstać jeszcze chora sa- 
ma nie może, wskutek uczucia sztywności w kręgosłupie. Ciepłota ciała 
prawidłowa. Tętno 78, regularne. 

Dn. 20/X[: Chora może już sama usiąść. Napadów nie ma. Mierna 
sztywność i stężenie w grzbiecie i kończynach dolnych utrzymują się. Moez 
po raz pierwszy chora oddała sama, dotąd howiem odjrowadzano cewni- 
kiem dwa razy dziennie. Skład chemiczny moczu prawidłowy. 

Du. 23,X1: h-ra zaczyna sama chodzić. przyczem jednak czasem 
w kończynach dolnych pojawia się chwilowy kurez tężcowy i to częściej 
w lewej kończynie. 

Im. 26/X1: Chora swobodna. Łaknienie dobre, Stolec regularny. 

Dn. 28/X1: Bardzo rzadko pojawiające się mierne tężenie kończyn 
dolnych, Chora chodzi dość dobrze. 

Du. 80/X1: Moez prawidłowy, Przestano wstrzykiwać kwas kar- 
bołowy. 

Dn. 2/X: Podmiotowo stan ogólny dobry. Chora jednak dopomina 
się wstrzykiwan, bojąc się nawrotu choroby. Podano bromek sodowy 
10:20), rano i wieczorem po lyżee. 

Dn. 4/XJI: Chora swobodna, łaknienie dobre, stolec regularny. Za- 
ordynowano ciepłą kąpiel, 

Dn. 8/XII;: stan zupełnie dobry. 

Dn. 10/X11: Uhora opuszcza szpital jako wyleczona. 


Widzimy więc, że wszystkie 3 przypadki były bar- 
dzo ciężkie, a wynik w dwóch bardzo pomyślny. Przypadek 
drugi, zakończony śmiercią, nie powinien nawet welodzić 
w rachubę, uważaliśmy go bowiem od początku za straeo- 
ny, zakażenie musiało być bardzo silne, a chory zgłosił się 
zapóźno. 

W przypadku trzecim zaznaczyć wypada, że poprawa 
rozpoczęła się wprawdzie po, — a najprawdopodobniej 
i wskutek zastrzykiwań surowicy przeciwtężcowej; z dru- 
giej zaś strony nie można odmówić w tym przypadku ko- 
rzystnego działania wstrzykiwaniom 10/, kwasu karbolowe- 
go. Chora po każdorazowem zastrzyknięciu czuła ulgę. 
a poprawa zwolna, lecz stale, postępowała. Jak już wspo- 
mniałem, postępowaliśmy tu za przykładem francuskich au- 
torów, którzy metodę Baceelliego uważają jako leczenie 
objawowe i stosują wstrzykiwania surowicy przeciwtężcowej 
i rozczynu wodnego 10/, kwasu karbolowego równocześnie. 

Przypadki te kiedyś dopiero będą zużyte do staty- 
styki, ale zestawiwszy przypadki ogłoszone przez Dra Ze- 
leńskiego i te obecne, możemy mieć nadzieję, że odsetek 
wyzdrowienia u nas będzie nawet większy, niż to podają 
autorowie francuscy w swoich spostrzeżeniach. 
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Porównajmy te przypadki z wynikami leczenia tylko 
objawowego lat dawniejszych, kiedy surowicy jeszcze nie 
używano, a przekonamy się o skuteczności leczeniu tężca 
surowieą przeciwtężcową. Autorowie francuscy podają odse- 
tek śmiertelności w okresie przedsnrowiczym do 700/,. 

Nie potrzebuję powtarzać zachęcenia do stosowania 
surowicy przeciwtężcowej zapobiegawczo. Kto się nieco in- 
teresuje nowszemi zdobyczami wiedzy i nauki, ten wie, 
jak potężny wpływ wywarła już dotąd seroterapia 1 ile do- 
brodziejstw oddała cierpiącej ludzkości. że najgenialniejsze 
umysły ciągle pracują w tym kierunku, postępując wy- 
trwale naprzód tak, że nawet sceptycy chirurgowie wyra- 
żają przypuszczenie, że w przyszlosci seroterapia może þar- 
dzo ich dotychczasowy teren dzialania zacieśnić. 

Tu przypomina mi się aforyzm, wypowiedziany w wy- 
kładzie inauguracyjnym Prof. Kadera: „Lekarzem przy- 
szłości jest internista“; może za kilkanaście lub kilkadzie- 
siąt lat słowa jego się sprawdzą. 

Niech mi będzie wolno wreszcie złożyć serdeczne po- 
dziękowanie Prof. Drowi St, Pareńskiemu za cenne ra- 
dy i wskazówki w czasie obserwacyi i leczenia wyżej przy- 
toczonych chorych i za łaskawe pozwolenie ich ogłoszenia. 


+... 


IL. Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor Prof. Dr. L. Wachholz). 


0 otruciu anilina. 
Przez 


Dra Adama Wrzoska, Dra Stefana Horoszkiewicza 
i Bolesława Rzegocińskiego. 


(Dokończenie). 

Z powyższych doświadczeń wynika, iż anilina obok 
szkodliwego działania na układ nerwowy wywołuje również 
zmiany we krwi. We wszystkich doświadczeniach, nawet 
w tych, w których methemoglobina nie występowała we 
krwi, ani liczba krwinek nie była zmniejszona, nawet w tych 
doświadczeniach stale spostrzegaliśmy zmianę w barwie krwi, 
która zawsze byla ciemniejsza. niż bywa w stanie prawi- 
dłowym. Cheąe dokladniej zbadać wpływ anilmy na krew, 
a właściwie na czerwone krwinki, centryfugowaliśmy od- 
włóknioną krew. Do otrzymanych w ten sposób krwinek 
dolewaliśmy rozczynu soli kuchennej 0.850/, w ilości dość 
zwykle dwudziestokrotnie ilość 
krwinek. Robiliśmy to w tym celu, aby mieć płyn z krwin- 
kami, w którym łatwo byłoby pod drobnowidem zliczyć ich 
liczbę. Do takiego płynu dolewaliśmy anilinę w rozmaitych 
ilościach. Do dziewięciu probówek włewaliśmy po 2 ctm.3 
rozczynu soli kuchennej 0'85 z krwinkami czerwonemi kró- 
lika, w których było w I mm. płynu około 900.000. Do 
pierwszej probówki, która służyła dla kontroli, nie doda- 
liśmy aniliny, do następnych zaś rozmaite ilości, a miano- 
wicie do 


znacznej, przewyższającej 


II probówki — 0:01 ctm.3 aniliny 
MI. probówki — 005 ctm.% aniliny 
IV. probówki — 01 
V. probówki — 0:2 
VI. probówki — 0:8 
VII. probówki — 0:4 


ctm.$ aniliny 
ctm.’ aniliny 
ctm.’ aniliny 
etm.3 aniliny 
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VIH. probówki — 05 ctm.’ aniliny 
IX. probówki — I'0  etm.3 aniliny. 

W probówkach od IV. do IX- włacznie po dodaniu 
anilimy i zakłóceniu, płyn stawał się natychmiast nieprze- 
Źroczysty, barwy czekoladowej. Trzy pierwsze probówki, 
w których barwa płynu nie zmieniła się po dodaniu ani- 
liny, pozostawiliśmy w eiepłocie pokojowej. Po pewnym eza- 
sie krwinki osiadły na dnie probówki, a plyn, znajdujacy 
się nad niemi, był zupełnie przeźroczysty, z tą tylko ró- 
żnicą, iż w pierwszej probówce (służącej do kontroli) był 
bezburwny, gdy w drugiej : trzeciej na czerwono zabar- 
wiony (hemoliza). Gdyśmy po ezterech godzinach po dokła- 
dnem skłóceniu płynu w probówkach zliczyti liczbę ezer- 
wonych krwinek, okazało się, iż 

w I próbówce było ich w 1 mm.* 940.000, 
a W 7 p p : 480.000, 
mJ a | s 20.000. 

Po 20-tu godzinach zliczyliśmy powtórnie liczbę krwi- 
nek czerwonych. Było ich w I probówce 600.000, w 1 mm.3, 
w LI. probówce 100.000, w 1 mm. a w II. probówce 
O w 1 mm.. Spostrzeżenia te dowodzą, iż anilina in vitro 
niewątpliwie posiada wlasności hemolityczne względem ezer- 
wonych krwinek królika. Jeszeze dobitniej ta własność anı- 
liny występuje, gdy się trzyma rozczyn soli kuchennej nie 
w cieplocie pokojowej, lecz w termostacie. 

Do dwóch probówek wlaliśmy po 13/, etm.$ rozczynu 
soli kuchennej 0'852/, z ezerwonemi krwinkami królika 

W pierwszej probówce było krwinek czerwonych 540.000, 
w drugiej 435.000. Do pierwszej probówki dodaliśmy kro- 
plę aniliny, a do drugiej, służącej do kontroli, nie dodawa- 
liśmy aniliny. Następnie obie probówki umieściliśmy w ter- 
mostacie nastawionym na 37° i eo pół godziny po dokła- 
dnem skłóceniu płynu obliczaliśmy liczbę krwinek w I mm. 
Liczba krwinek pierwot w 1. probów. 540.000, w IL. — 435.000, 


po upływie pół godziny w I.  „ 290.000, w II. — 405.000, 


po upływie godziny w L. „146.000, w IE. — 400.000, 
po upływie 11/, godziny w IL „ 60.000, w IL. — 350.000, 
po upływie 2 godzin w I - 20.000, w LI. — 350.000. 


Czerwone krwinki kury są odporniejsze na bemolity- 
czne własności aniliny, jak to wskazuje następujące doświad- 
czenie. Do probówki z rozczynem soli kuchennej i czerwo- 
nemi krwinkami kury dodaliśmy 0,01 etm.* aniliny. Pro- 
bówkę trzymaliśmy w 370. Przed dodaniem aniliny liczba 
krwinek w 1 mm.’ wynosiła 390.000, w godzinę po doda- 
niu aniliny 315.000, w dwie godziny 305.000 (dodaliśmy po 
dwóch godzinach znów 0082 ctm.$ aniliny), w trzy godziny 
liczba krwinek wynosiła w 1 mm.* 210.000. Po trzech go- 
dzinach probówkę z termostatu wyjęliśmy i pozostawili w cie- 
płocie pokojowej, aby po 24-ech godzinach znów obliczyć 
krwinki. Liczba krwinek wynosiła wtedy 65.000 Probówkę, 
służacą do kontroli, trzymaliśmy również trzy godziny w ter- 
mostacie i 24 godzin w ceiepłocie pokojowej. Liczba krwinek 
po 44-ech godzinach była taka sama, jak pierwotna. 

Badaliśmy także hemolityczne własności aniliny pod 
mikroskopem. W tym celu umieszezaliśmy w wyżlobionem 
szkiełku przedmiotowem na dnie wyżłobienia kroplę aniliny, 
na szkielku zaś nakrywkowem mięszaliśmy kropelkę krwi 
z kroplą fizyologicznego rozezynu soli kuchennej i umieszcza- 
liśmy ją nad wyżłobieniem w szkielku przedmiotowem. Do- 
dawaliśmy kroplę fizyclogicznego rozczynu soli do kropli 
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krwi, aby łatwiej odróżniać kształty oddzielnych krwinek, 
co w nierozcieńczonej krwi nie jest rzeczą łatwą, a czasem 
wprost niemożliwą Aby uchronić kroplę krwi od wysycha- 
nia, smarowaliśmy brzegi wyżłobienia waseliną i w ten spo- 
sób szkiełko nakrywkowe niejako przyklejaliśmy do przed- 
miotowego. Badając w ten sposób krwinki czerwone ludzkie 
zauważyliśmy, iż już po upływie kilku minut zaczęły się 
one odbarwiać, a po kilkunastu minutach pozostawały już 
tylko bezbarwne zarysy krwinek, które nieraz z trudem mo- 
żna hyło odróżnić. Raz nietylko się odbarwiły krwinki, ale 
zarazem tak pokurczyły, iż średnica zamiast 7 u wynosiła 
tylko 1 do 2 w. Daleko ciekawsze zjawiska spostrzegać mo- 
żna było, badając w sposób wyżej przytoczony krwinki czer- 
wone kurze i żabie. Po kilku minutach zaczęła się roz- 
puszczać plazma krwinek, a po kilkunastu minutach nie 
można jej było wcale zauważyć. Natomiast po rozpuszczeniu 
plazmy tem wyraźniej występowały jądra, które z kolel ule- 
gły temu samemu losowi, eo i plazma. Po kilku godzinach 
nie było już śladu ani krwinek, ani jąder, a tylko można 
było spostrzedz bezkształtne skupienia szezątków, powstałych 
z rozpadu krwinek. 

Obraz ten stopniowego rozpuszczania plazmy, a później 
jąder, można było z całą dokładnością obserwować pod dro- 
bnowidem od pierwszego okresu aż do ostatniego. Tych zja- 
wisk hemolityecznych, spostrzeganych dm vitro i pod drobno- 
widem, nie można oczywiście utożsamiać ze zjawiskami, 
jakie zachodzą we krwi zwierzęcia za życia pod wpływem 
aniliny, już choćby z tego względu, iż w ustroju stosun- 
kowo ezęsto po zatruciu aniliną powstaje we krwi methemo- 
globina, podczas gdy in vitro nie zauważyliśmy tego nigdy. 
Następnie stosunkowa ilość aniliny do krwinek w probówce 
i w wyżłobionem szkielku przedmiotowem była bez porówna- 
nia większa, jaka bywa w ustroju zwierzęcia przy śmiertel- 
nych nawet dawkach aniliny. Objawy spostrzegane przez nas 
przy zatrucin zwierząt aniliną wskazywały na szkodliwe jej 
działanie na ośrodkowy układ nerwowy, tak mózg, jak 
i rdzeń. Niedowład, porażenie zupełne kończyn, drgawki, tę- 
żec, szczękościsk — należy zaliczyć do objawów nerwowych. 
Również obfity ślinotok wytłómaczyć można zadrażnieniem 
gałązek nerwu twarzowego i językowo-gardłowego, wywołanem 
aniliną w ośrodkach mózgowych tych nerwów. 'lłómaczyć 
zaś ślinotok, jak to czyni Korsunski, odruchem na po- 
drażnienie aniliną błony śluzowej żołądka, nie sposób, gdyż 
występuje on nietylko u zwierząt, którym wprowadzono do 
żołądka anilinę, lecz również i u tych, które zatruwano pa- 
rami aniliny, lub którym wstrzykiwano anilinę do brzucha. 
Nie wytrzymuje także krytyki poglad Engelhardta, który 
zaburzenia w sferze ruchowej przypisuje zawrotom głowy; 
wywołanym zmianami we krwi, albowiem porażenie kończyn 
i kureze drgawkowe występuja już wtedy, gdy we krwi 
żadnych jeszcze glębszych zmian niema, jak np. w naszych 
doświadczeniach XII. i XVII. Nawet obniżenie ciepłoty kła- 
dzie Engelhardt na karb zmian we krwi. Przeciwko ta- 
kiemu tłómaczeniu przemawia znów nasze doświadczenie XVII, 
w którem spostrzegaliśmy znaczne bardzo obniżenie cie- 
płoty, bo o 69 blisko, gdy widocznych zmian we krwi prócz 
eiemniejszego jej zabarwienia nie znaleźliśmy. Do jakiego 
stopnia pod wpływem aniliny może opaść ciepłota, świadczy 
doświadczenie XXXIII, w którem w ciągu dwóch godzin 
obniżyła się ciepłota u królika przeszło o dziesięć stopni O. 
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Obniżenie ciepłoty, które następuje nieraz bardzo szybko 
i stale po otruciu aniliną, tłómaczyć należy raczej działa- 
niem aniliny na układ nerwowy, niż zmianami we krwi. 
W ten sposób wszystkie zagrażające życiu objawy otrucia 
aniimą dadzą się wytłómaczyć wpływem aniliny na ośrod- 
kowy układ nerwowy. Nie można jednak uważać aniliny za 
truciznę li tylko nerwową, owszem należy ją uważać również 
za truciznę krwi, z tem tylko zastrzeżeniem, iż zmiany, 
jakie wywołuje we krwi, same przez się nie są jeszcze za- 
grażające życiu Mówimy tu oczywiście o ostrem zatruciu 
aniliną, gdyż przy przewlekłem może się z czasem rozwinąć 
niedokrewność do tego stopnia, iż staje się groźną dla życia. 
Dowodem tego, iż anilina jest trucizną krwi, są zmiany 
w czerwonych krwinkach, a przedewszystkiem ich rozpad, 
dalej methemoglobina we krwi i moczu, hemoglobinarya, 
żółtaczka i wreszcie sinica. Charakterystyczne zabarwienie 
warg, nosa, uszu, języka, paznogci i biliony śluzowej ust, 
jakie następuje przy otrucia aniliną, tłómaczyć należy ni- 
czem innem, jak zmianami we krwi. Sinica stanowi stały 
objaw zatrucia aniliną zarówno u ludzi, jak i zwierząt. /go- 
dnie z tem znajdowaliśmy zawsze zmianę barwy krwi na 
ciemniejsza, nawet w tych razach, gdy we krwi zwierzęcia 
nie było ani zmian w krwinkach, ani methemoglobiny. 
W tem ciemniejszem zabarwieniu krwi należy szukać przy- 
czyny sinicy. Nie można tłómaczyć jej ani skurczem naczyń. 
jak to czyni Breton, gdyż nikt tego nie dowiódł, aby się 
pod wpływem aniliny naczynia kurezyły; nie można tłóma- 
czyć jej również zamianą aniliny w ustroju na związki bar- 
wiące, jak to czyni Turnbull i Dehio, gdyż ziarenka 
barwików amilinowych po otruciu 


aniliną znajdowano li 


tylko pod skóra w miejscach, gdzie anilina zostala wstrzy- 
w innych miej- 
seach tylko wyjątkowo. Sinieę natomiast spostrzegamy stale 
i to nietylko przy podskórnem wstrzykiwaniu aniliny, ale 
również i przy otruciu innemi drogami i nie w miejscu 
wstrzyknięcia, lecz w tych okolicach ciała, w których spo- 
tyka się zwykle i przy otruciu innemi truciznami krwi, jak 
tlenkiem węgla, chloranem potasowym itd. 


knieta i to w bardzo nieznacznych ilościach; 
; 


Dotąd uważano powszechnie, iż zatrucie aniliną można 
wywołać tylko przez spożycie aniliny, oddechanie parą ani- 
linowa i przez podskórne lub śródotrzewnowe wprowadzenie 
jej do ustroju Jednak doświadezenia nasze XXVII i XXVIII 
świadezą, iż i przez skórę można wywołać objawy zatrucia 
aniliną. Myszy bowiem, którym posmarowaliśmy aniliną 
grzbiet, biegaly w pokoju, gdzie było świeże powietrze i niem 
oddechały, a jednak wystąpiły u nich objawy zatrucia po 
pewnym czasie. Nie da się zaprzeczyć, iż gdy anilina paro- 
wała, część jej dostawała się i do pluc zwierząt, w każdym 
razie była to część nieznaczna. Objawy natomiast zatrucia 
wystąpiły bardzo szybko. Zresztą już w r. 1878 zauważył 
Lailler, iż u ludzi może nastąpić zatrucie przez skórę. 
Przypadki otrucia, opisane przez Dunina i przez nas, także 
poniekąd przemawiają za tem. Co się tyczy bezpośredniej 
przyczyny śmierei po zatruciu aniliną, to jak świadeza dwa 
śmiertelne przypadki, spostrzegane na ludziach, oraz doświad- 
czenia wykonane na zwierzętach, jest nią przedewszystkiem 
szkodliwy wplyw aniliny na układ nerwowy. Ostrych, śmier- 
telnych zatruć aniliną nie można żadną miarą wytłómaćzyć 
zmianami we krwi, gdyż zmiany te są tego rodzaju, iż spo- 
wodowaćby nie mogły natychmiastowej lub rychłej śmierci, 


248 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 17. 


jak to zresztą widać z doświadczeń naszych: I, HI, HI i n- 
nych. Zresztą przy dużych dawkach aniliny występują nie- 
zwłocznie objawy ze strony układu nerwowego, kończące się 
rychło śmiercią, jak np. w doświadczeniach XXII i XXIII, 
t. |. wtedy, gdy sądząc już a priori, nie mogło być jeszcze 
we krwi zmian znacznych. Zresztą doświadczenia nasze prze- 
mawiają poniekąd za tem, iż otrueie aniliną rychlej wywo- 
łuje u psów i kotów zmiany we krwi (rozpad krwinek, me- 
themoglobina), niż u myszy białych i żab, u których po 
otrucin aniliną pojawiają się przedewszystkiem objawy ze 
strony ośrodkowego układu nerwowego (drgawki, porażenia, 
szczękościsk i t. p.) 

Streszczając to wszystko, co zostało stwierdzone przez 
różnych badaczów i to cośmy sami spostrzedz mogli, przy- 
chodzimy do wniosku, iż: 

1. Anilina jest trucizną zarówno ośrodkowego układu 
nerwowego, jak i krwi; 

2. iż otrucie anilina może nastąpić tak przez płuca i żo- 
łądek, jak i przez nieuszkodzoną skórę; 

8. iż anilina z ustroju zostaje z moczem wydzielaną 
tak w postaci czystej, jak i postaci paramidofenolu; 

4. iż wszystkie objawy, jakie towarzyszą otruciu ani- 
liną, prócz rozpadu krwinek czerwonych, methemoglobiny 
we krwi, sinicy, żółtaczki, hemo- i methemoglobinuryi, na- 
leży tłómaczyć przedewszystkiem zmianami w ośrodkowym 
układzie nerwowym; 

5. iż zmiany anatomopatologiezne, jakie występują po 
otruciu aniliną wogóle, są bardzo mało charakteryczne; 

6. iż śmierć po ostrem otruciu anilina następuje, przy- 
najmniej u zwierząt, wskutek porażenia ośrodkowego układu 
nerwowego. 
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IM. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra Marsa 
we Lwowie. 

Kilka uwag o metodzie rozszerzania szyi macicznej 

zapomocą rozszerzadeł metalowych, wraz z opisem 


czterech przypadków. 
Podał 


Dr. Rudolf Brejter, 
I. Asystent kliniki. 


(Dokończenie). 

Wszystkie nasze cztery przypadki odnoszą się do osób 
rodzących; w II. i IV. przypadku szyja była już rozdęta, 
szło tylko wlaściwie o rozszerzenie ujścia, co z wielką la- 
twośćią przy pomocy rozszerzadeł daje się uskutecznić. Ina- 
czej cośkolwiek rzecz się przedstawiała w przypadku I., po 
części zaś i w III: tu część pochwowa niezupełnie jeszcze 
zanikła, a szyja nie była jeszcze rozdęta; zadaniem zatem 
rozszerzadła było rozszerzyć cała szyję do tego stopnia, by 
zabieg mógł być wykonany, względnie płód urodzony. 
I w tych właśnie przypadkach rozszerzadło metalowe spel- 
nia tylko częściowo swoje zadanie. Szyja bowiem w tych 
przypadkach zostaje zapomocą ramion rozszerzadla mechani- 
cznie rozciagniętą li tylko na szerokość, podczas gdy fizyolo- 
gieznie, pod wpływem skurczów macicy, rozdęcie szyi na- 
stępuje nietylko wszesz, lecz i na długość, t. j. szyja zo- 
staje wyciąganą ku górze, cieńczeje i niejako nadziewana 
zostaje na część przodującą płodu. To drugie zatem działa- 
nie skurezów macicy nie istnieje przy rozciąganiu rozsze- 
rzadłem. W tych to przypadkach właśnie, chociaż rozsze- 
rzenie nastąpiło bez obrażenia szyi, może łatwo nastąpić 
pęknięcie przy występowaniu pojedynczych części płodo- 
wych. Pęknięcie takie, aczkolwiek nieznaczne, miało miej- 
sce w przypadku I. Na tę okoliczność zwrócił już uwagę 
Wagner, opisując swe przypadki, w których przy nastę- 
powych zabiegach przyszło do obrażeń szyi; w żadnym je- 
dnak z tych przypadków nie przyszło do znaczniejszych 
pęknięć, ani krwotoków. 

W przypadkach, opisanych przez Leopolda, Riss- 
manna, Kaisera, Bischoffa, również przydarzały się 
nieznaczne pęknięcia bez groźniejszych następstw. 

Okoliczność ta wcale nas nie zmusza do zajęcia tak 
pesymistycznego stanowiska, jakie zajal Zangenmeister: 
Zdaniem tego autora kolpeurynter, liczne nacięcia brzegów 
ujścia, lub cięcie pochwowe Diihrssena, jest pewniejszym 
i mniej niebezpiecznym zabiegiem. Już nawet z tego względu 
nie zgodzilbym się na to, gdyż, jak słusznie Knapp po- 
wiada: „bel den Inzisionen muss es, bei Bossi's Verfahren 
kann es bluten*. 

Biorąc pod uwagę i ten czynnik, iż używamy rozsze- 
rzadła, jak dotychczas, li tylko w przypadkach nagłych, 
np. przy drgawkach porodowych, w ktorych każda zwłoka 
dla życiu matki lub płodu jest groźną, przyznać musimy, 
iż w tych przypadkach balony za powoli doprowadzają nas 
do celu; nacięcia Diihrssena mogą przy następowym za- 
biegu znacznie się pogłębiać i powodować rzeczywiście głę- 
bokie pęknięcia; rozszerzadła zaś, zastósowane z4 pewnym za- 
sobem cierpliwości, narażają chorą, jak wykazują dotychczas 
opisane przypadki, na nieznaczne, płytkie pęknięcia szyi. 
W przypadkach zatem nagłych, w których chodzi o życie 
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matki lub płodu, nie potrzebujemy liczyć się z możebnością 
powstania naddarcia, które przecież i wśród fizyologicznego 
porodu się wydarza. Twierdzenia niektórych autorów, iż nie 
należy używać rozszerzadeł, gdyż mogą powodować pęknię- 
cia szyi i narazić matkę na niebezpieczeństwo krwotoku nie 
wytrzymują zatem krytyki; licząc się z tem, musielibyśmy 
odrzucić większą część naszych zabiegów położniczych. Jakże 
często bowiem przydarzają się pęknięcia szyi przy kleszczach 
wysokich, przy niezupełnie rozwartem ujściu, przy obrotach 
Braxtona-Hieksa it. d., a mimoto operacye te, bez za- 
strzeżeń ogólnie przyjęte. należą do szeregu codziennych za- 
biegów operacyjnych. Pójdę jeszcze dalej i wspomnę tu 
o cięciu cesarskiem, zabiegu w każdym razie ciężkim, który 
częstokroć wykonujemy li tylko dla ratowania płodu. Na 
jakżeż nieporównanie ciężki zabieg narażamy matkę dla 
dziecka: podczas gdy w przypadkach nagłych, w których 
idzie o życie matki, nie powinno się według niektórych 
autorów używać rozszerzadeł, gdyż mogą narazić matkę na 
możebne obrażenia szyi macicy?! 

Nie stoimy na stanowisku bezwzględnego i zbyt po- 
chopnego zalecania w mowie będacej metody rozszerzania za- 
pomocą rozszerzadeł metalowych, owszem, musimy przyznać, 
iż metoda ta przedstawia jeszcze pewne niedostatki, które 
przez ulepszenie przyrządów i wydoskonałenie techniki usu- 
nąć się pewnie dadzą; dalej, że wymaga pewnej wprawy. 
Przyznać jednak musimy, iż w przypadkach nagłych, w przy- 
padkach, w których życie matki przez rozwiązanie szybkie 
może być uratowane, metoda ta oddać nam może znako- 
mite usługi, a w każdym razie szybciej i pewniej nas do 
celu doprowadza, niż zabiegi do dziś dnia używane. 


Co do wskazań do używania rozszerżadeł, to jak wy-- 


żej wspomniałem i jak nas dzisiejsze doświadczenie poucza, 
możemy przypadki podzielić na grupy 

Do pierwszej zaliczyłbym wszystkie przypadki 
nagłe, w których grozi niebezpieczeństwo 
w pierwszym rzędzie matee, Jako szkolny przykład 
mogą nam posłużyć przypadki drgawek porodowych. Do tej 
grupy zaliczam też przypadki rzadsze, powikłane wysoką 
gorączką, z daleko posuniętą gruźlicą płuc, przypadki za- 
palenia nerek z następowa niedomogą serca i t. d, wogóle 
przypadki, w których przez szybkie rozwiazanie spodzie- 
wamy się poprawić stan ogólny chorej, który na dłuższe 
manipulacye nie pozwala. 

Do IL grupy zaliczyłbym przypadki poronień, 
w których mamy doczynienia zobfitszem krwa- 
wieniem, kanał szyi zaś nie drożny dla palca, lub nawet 
dla średniej tępej łyżki. Używając rozszerzadła w tych przy- 
padkach, starałbym się rozszerzyć kanał szyi do tego sto- 
pnia, by zabieg módz wykonać ręcznie, to znaczy rozszerzyć 
przynajmniej na grubość palca, co, sądzę, wobec pulchności 
macicy ciężarnej z łatwością udać się zawsze powinno. 

Do III. grupy należeć będą przypadki. w których po- 
ród znacznie się przeciąga. W tych przypadkach bę- 
dziemy mieli wskazania nietylko ze względu na ma- 
tkę, lecz częściej ze względu na życie płodu. 
Najczęstszą przyczyną będzie niepodatna zbitość ujścia ze- 
wnętrznego (rigidiłas orificii externi), słabe, niewydatne skur- 
cze macicy w 2-giej połowie pierwszego okresu porodowego, 
dalej przedłużanie się akeyi porodowej wogóle z następowem 
słabnięciem tętna płodu i t. d. 


W pośrodku pomiędzy przypadkami, nadającymi się do 
użycia rozszerzadła, a tymi, które się nie nadają, znajdują się 
przypadki łożyska poprzedzającego lub nizko usa- 
dowionego (plucenta praevia totalis et partialis), w których 
jak zwykle mamy do czynienia z krwawieniem. W pośrodku 
stawiam te przypadki, gdyż nie we wszystkich można sku- 
tecznie i bezkarnie używać rozszerzadła. W przypadku bo- 
wiem, w którym występuje znaczny krwotok, będziemy mieli 
najwyżej tyle czasu do rozszerzenia, by módz wykonać obrót 
na nóżkę dwoma palcami. O zupełnem rozszerzeniu szyi 
w tych przypadkach w celu uniknięcia tradnego obrotu 
Braxtona-Hicksa, zdaje mi się, iż mowy być nie może, chyba 
w przypadkach łożyska przybrzeżnego, w których krwawie- 
nie może być nieznaczne. Najlepiej to przedstawia nasz przy- 
padek III, w którym musiałem z powodu krwotoku zanie- 
chać dalszego rozszerzania szyi i wykonać obrót na nóżkę 
Braxtona-Hicksa. 

Zupełnie zaś nie nadają się do użycia rozsze- 
rzadła przypadki, w których część pochwowa lub szyja 
uległy zwyrodnieniu rakowatemu. W tych bowiem 
przypadkach z powodu kruchości naciekłych ścian może 
przyjść do głębokich pęknięć i zmiażdżeń tkaniny, co w na- 
stępstwie mogłoby stać się powodem, iż wskazane usunięcie 
macicy z powodu poszarpania nacieków nowotworowych nie 
dawałoby widoków doszczętnego usunięcia nowotworu. 

Przypadki rodzących umierających, u któ- 
rych Knapp radzi używać rozszerzadła, nie nadają się 
również do użycia tego sposobu; stanowczo bowiem 
nie może on współubiegać się o pierwszeństwo z cięciem ce- 
sarskiem, które znacznie szybciej do celu doprowadza. 

Czy z dalszym rozwojem tej metody będziemy mogli 
używać rozszerzadeł do wywoływania przedwceze- 
snych porodów, to dopiero przyszłość okaże. 

Jeżeli zważymy, iż w każdym niemal przypadku wy- 
stępują podczas rozszerzania wybitniejsze skurcze macicy, 
to spodziewać się należy, iż rozszerzadło może nam oddać 
znakomite usługi, jako środek do wywoływania czynności 
porodowej. A mianowicie spodziewaćby się można, że po roz- 
warciu szyi do pewnej szerokości i pobudzeniu tym sposo- 
bem czynności porodowej, w dalszym ciągu poród się roz- 
winie. Postępowanie to możnaby połączyć z tamponowaniem 
szyi macicy, np gazą jodoformową. W razie, gdyby czyn- 
ność porodowa nie występowała, ponowić znów rozszerzanie 
i tym sposobem operując dwu- lub trzy- czasowo, szyję zu- 
pełnie rozszerzyć i poród nkońezyć. Mam zamiar, skoro mi 
się odpowiedni przypadek nadarzy, tak postąpić. 

Ma się rozumieć, iż doświadczenia muszą wykazać, o ile 
powyższe rozumowanie ma racyę; w każdym razie już dziś 
możemy się posługiwać rozszerzadłem w przypadkach przed- 
wczesnego porodu do tego stopnia, by módz następowo swo- 
bodnie przeprowadzić balon gumowy przez kanał szyi. 

Zastanawiając się nad przebiegiem zabiegów operacyj- 
nych wyżej opisanych przypadków, przyszliśmy do przeko- 
nania, że: 

i) zastósowanie przyrządu jest wcale łatwe; 

2) Że z łatwością możemy zapomocą śruby 
oryentować się co do napięcia szyi. lub też 
wprost zapomocą dotyku zdawać sobie sprawę 
z jej napięcia; 

3) że postępując z pewnymzasobemcierpli- 
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wości, nie mamy powodu obawiać sięnastępstw 
niekorzystnych dla matki i płodu; 

4) że w przeciągu krótkiego czasu, około 
20—80 minut, możemy ujście macicy rozszerzyć 
do tego stopnia, iż zabieg operacyjny z łatwo- 
ścią wykonać możemy; 

5) że podezas rozszerzania występują, wzglę- 
dnie potęgują się skurcze macicy. 

Z wielu podanych modeli rozszerzadeł znane mi są 
praktycznie przyrządy Bossiego, Frommera i Kai- 
sera. Każdy z tych przyrządów ma swoje dobre i złe strony. 
Przyrząd oryginalny Bossiego, czteroramienny, starannie 
wykonany, w działaniu znakomity, posiada tę wadę, iż kon- 
strukcya jego jest zanadto złożoną, przez co trudno daje się 
oczyścić, również i ciężar przyrządu jest stanowczo za wielki. 
Oryginalny jednak pomysł Bossiego, wprowadzenie ka- 
pturków, okazał się nadzwyczaj praktycznym i zabezpiecza- 
jącym szyję macicy od pęknięć i zgnieceń. 

Przyrząd Frommera posiada tę wyższość nad pier- 
wszym, iż siła rozłożoną jest na 8 ramion, a zatem w ośmiu 
punktach działa na szyję macicy. Niepomyślną jeduak jest 
ta okoliczność, iż ramiona te, będąc w liczbie zwiększonej, 
muszą hyć zarazem odpowiednio cienkie. Podczas rozszerza- 
nia zatem można zauważyć, że ramiona pojedyncze wciskają 
się i wgniatają w miąższ szyi dość zuacznie, w następstwie 
czego przy nieco silniejszem rozszerzaniu moga z łatwością 
powstawać pęknięcia szyi. Braki te dałoby się usunąć przez 
zastósowanie kapturków Bossiego. 

Trzecie z rzędu rozszerzadło Kaisera okazało się naj- 
mniej praktycznem. Przedewszystkiem ramiona sa tu sta- 
nowczo za krótkie, skutkiem czego tarcza, na której ra- 
miona się opierają, znajduje się po założeniu rozszerzadła 
tak blizko sroma, iż utrudnia znacznie kontrolę napięcia 
ścian szyi. Również bardzo uciążliwem jest zakładanie ka- 
pturków w liczbie ośmiu, gdyż każdy kapturek posiada swe 
odpowiednie ramię, do innych zaś ramion się nie nadaje. 
Po wyjęciu zatem z kanału szyi rozszerzadła w celu zało: 
żenia kapturków tyle czasu upływa, że szyja przez ten czas 
znaczale się ściąga, co znowu powoduje trudności w zalo- 
żeniu powtórnem rozszerzadła z kapturkiuni. 

O innych modelach rozszerzadel, jak Knappa, z da- 
wniejszych Tarnióra i innych nie wspominam, gdyż ich 
nie widziałem w praktycznem zastósowaniu. 

Na koniec co do sprawy, którą autorowie poruszają, 
czy nadają się rozszerzadła do użytku w praktyce prywa- 
tnej, czy tylko w klinikach, zdaje mi się, iż dwóch zdań 
w tym względzie być nie powinno. Jeśli komu, to przede- 
wszystkiem należy lekarzom praktycznym od- 
dać w ręce rozszerzadła Ileż to razy 
bowiem zdarza się w praktyce prywatnej, iż lekarz w przy- 
padkach nagłych, gdzie trzeba poród szybko ukończyć, stoi 
bezradny, nie wiedząc jakiego sposobu użyć do rozszerzenia 
szyi macicy, czy zastósować balon, który często bywa ze- 
psuty lub zleżały, a temsamem i często zawodzi, czy też na- 


metalowe. 


cięcia Diihrssena, zabieg doniosły, przy zastosowaniu któ- 
rego trzeba być przygotowanym na poważne następstwa. 
I zwykle zakłada się balon, który bardzo powoli stosun- 
kowo do celu doprowadzi i często przypadki takie, skutkiem 
niedostatecznie udoskonalonej metody, giną. Na nacięcia zaś 


brzegów ujścia, jako ra zabieg weale nie obojętny, nie każdy 
się odważy w praktyce prywatnej. 

Powtóre przyznać musimy, iż czystość w wykonywa- 
niu zabiegów operacyjnych poza zakładami nigdy nie może 
być tak doskonałą, jak w klinikach; z powyższych zaś 
trzech sposobów rozszerzania dróg miękkich u rodzącej sta- 
nowczo zabieg zapomocą rozszerzadła metalowego da się ła- 
twiej z większą czystością, tj. bezgnilnie wykonać, aniżeli 
dwa pozostałe zabiegi. 

Sądzę, iż oba powyższe względy dostate- 
czhie przemawiają za tem, by rozszerzadła m e- 
talowe jak najbardziej rozpowszechnić w pra- 
ktyce prywatnej. 

Za odstąpienie mi materyału do mniejszej pracy i za 
cenne wskazówki składam Memu Czcigodnemu Szefowi, 
Prof. Marsowi, szczere podziękowanie. 
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IV. O chorobie, uważanej jako neurastenia okresowa, 
lub jako obłąkanie przemienne (cykliczne) małego 
stopnia. 

Podał 
Dr. med. i fil. P. Pregowski (Heidelberg), 


(Dokończenie). 
A. Obserwacya 3-cia. 

W. z8-letnia, żona strażnika policyjnego, od lat dwóch 
zamężna, matka dwojga żyjących dzieci. Ojeiee pacyentki 
miał być nerwowym, przy lada drobnostce wpadał w złość. 
Również brat pacyentki ma być nerwowy; pozostałe zaś ro- 
dzeństwo (trzy słostry) nie ulega obeiążeniu w tym kie- 
runku. Nadmierne używanie alkoholu w rodzinie paeyentki 
nie zachodzi. Sama pacyentka w dzieciństwie miała cierpieć 
na napady nieprzytomności, połączone z krzykiem, które 
atoli po przebyciu w 6 roku życia odry zupełnie ustąpiły. 
W 7-mym roku życia przebyła błonicę; w 13-tym zapalenie 
ślepej kiszki. Jakichkolwiek powikłań ze strony układu ner- 
wowego w przebiegu tych chorób nie było. Od 16 do 19 
roku życia pacyentka piła codziennie 3—4 szklanek piwa, 
przytem jednak wiele jadła i spała. W 18-tym roku życia, 
po śmierci ojca, blizko przez pół roku bezustannie się mar- 
twiła i wiele płakała, przyczem spała mało, nie więcej nad 
5—6 godzin na dobę. Od 19 do 24 roku wiodła życie spo- 
kojne. bez troski, wiele jadła i spala. W 24-tym roku przez 
kilka miesięcy z rzędu żyła w ciągłych swarach i kłopotach. 
W r. 26-tym, przed 2-ma więc laty, uległa znowu głębokie- 
mu wstrząśnieniu uczuciowemu z powodu śmierci matki, pra- 
wie bez przerwy płakała przez 4 miesiące, bardzo mało ja- 
dla i prawie wcale, jak mówi, nie spała. W tym czasie wla- 
śnie była w ciąży. Od tej pory, jak sama podaje, stała się 
szczególnie drażliwą i bardzo pobudliwą i chwilami z tego 
powodu jest nawet nie do zniesienia dla swego otoczenia. 
Potwierdza to również maż pacyentki, który podaje, że od 
tego właśnie czasu, o ile zauważył, stała się ona „tak anor- 
malną*. 

Pacyentkę w dzieciństwie otoczenie nazywało „złem 
dzieckiem“. Od dzieciństwa ma ona łatwo wybuchać gnie- 
wem. Od najweześniejszych lat pije kawę, około 2—3 tili- 
żanek dziennie, przy śniadaniu i po obiedzie. Co się zaś ty- 
czy obecnej choroby, to tak sama pacyentka, jak i jej oto- 
czenie, skarżą się przedewszystkiem na zmienne usposobie- 
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nie pacyentki i wielką jej drażliwość i pobudliwość uczu- 
ciową. Czuje się ona nie zawsze jednakowo: kilka dni czuje 
się dobrze, kilka dni zaś źle. Jeżeli śpi dobrze i wiele, to 
wtedy ma się czuć dobrze. Jest ona bardzo wrażliwą na nie- 
wyspanie. 

Niedospanie 1—2 godzin psuje jej usposobienie i stan 
ogólny na cały dzień. Wtedy sama mówi „jestemdra- 
żliwa i sama dla siebie nieznośna”. Drugim czynnikiem, 
od którego usposobienie i ogólny stan pacyentki ma zależeć, 
jest stan powietrza. Utrzymuje ona uporczywie, że każdego 
razu z większą zmianą w pogodzie następuje zmiana w jej 
usposobieniu i stanie. W dni piękne, gorące, słoneczne ezuje 
się ona dobrze, prawidłowo Podczas zimnej, wilgotnej i wietrz- 
nej pory popada w stan nieprawidłowy. Twierdzenie to pa- 
eyentki zasługuje na pewną wiarę także 1 dzięki dalszemu 
spostrzeganiu, mianowicie, że czuje się ona najlepiej w atmo- 
sferze gorącej. Podczas największego upału, gdy inni się 
chronią, pacyentka chętnie pozostaje w miejscu, wystawionem 
na działanie promieni słonecznych. Chodzi ona zawsze choćby 
podczas największego upału po stronie słonecznej ulicy. 
W takiem gorącu czuje się najlepiej, jest spokojna i ma 
wewnętrzne zadowolnienie, tyłko jest wtedy bardzo senna 
i czuje się tak znużona, jakby, jak sama twierdzi, „świat 
cały przerobiła*. Podobnież znajdując się np. w bardzo 
ogrzanej kuchni, czuje się „spokojną na umyśle, tudzież za- 
dowolnioną wewnętrznie, tylko strasznie znużona*. W stanie 
takiego zadowolnienia i prawidłowego samopoczucia, jakie 
występuje po bardzo dobrem wyspaniu się, w gorące pogo- 
dne dnie, lub podczas siedzenia w bardzo ogrzanem mie- 
szkaniu jest ona przyjemną dla otoczenia; w stanie tym może 
ona być nawet wesołą, co w warunkach przeciwnych nigdy 
niema miejsca. Wtedy pacyentka zwykle się nie złości, jest 
spokojna i jest w stanie zajmować się najźmudniejsza i naj- 
nudniejszą pracą, jak szycie, robienie pońezóch itd., intere- 
suje ją wtedy wszystko, czyta dzienniki od początku do 
końca. Chód pacyentki jest spokojny i powolny; mowa ró- 
wna, nie głośna. To jest stan prawidłowy pacyentki 

Stany nieprawidłowe bywają rozmaite i są, jak po- 
wiedzieliśmy, w ścisłym związku z wpływem zimna. 

Stan, w którym pacyentka znajduje się bardzo często, 
okresla ona, jako stan przygnębienia. niepokoju i niezado- 
wolnienia. Przy lada sposobności popada w afekty. Kazda 
drobnostka ją obraża i gniewa; złości się, laje, narzeka i czyn- 
najrozmaitsze wyrzuty. Czuje się przytem wewnętrznie nie- 
zadowolnioną i niespokojną; musi ciągle być w ruchu, nie 
jest w stanie długo usiedzieć spokojnie. Gdy siedzi, to wy- 
konywa równocześnie ruchy rękami lub nogami. Chód jej 
jest niespokojny i szybki; mowa bardzo elośna. Pacyentku 
nie ma cierpliwości do spokojnego zajęcia się, np. szyciem 
iub robieniem pończóch. Jeżeli jest zmuszona np. robić poń- 
czochy, to musi wtedy równocześnie i co innego robić. Wogóle 
zaś nie ma żadnej ochoty do pracy, Pracuje, bo musi, gdyż 
całe gospodarstwo domowe spoczywa na niej. Najnieprzy- 
jemniejszem atoli jest dla pacyentki w tym stanie to, że 
musi „strasznie wiele mysleć“, „musi wtedy caly świat prze- 
mysleć“. Myśli wtedy zazwyczaj o własnej przeszłości i to 
głównie o krzywdach i nieprzyjemnościach, jakie kiedykol- 
wiek ją spotykały, przyczem jest szezególnie zła na tych, 
którzy jej te przykrości wyrządzali, aczkolwiek w innym 
czasie przebacza im i nie jest na nich zła. To myślenie jest 
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bardzo dla pacyentki nieprzyjemne. Zdarzenia, które w in- 
nym razie zwykle ją interesują, w stanie tym są zupełnie 
dla niej obojętne; zazwyczaj w tym stanie nie czyta ani 
gazet, ani książek. Z trndnością zasypia i śpi niespokojnie, 
wcześnie się budzi i zasnąć pomimo nezucia znużenia nie 
może. Oddziaływanie uczuciowe jest w pacyentce tak wzmo- 
żone i przesadne, że nawet największe uczucie nieszczęścia, 
jakie posiada, nie budzi w otoczeniu współczucia. Maż jej 
mówi, że wtedy ciągle tylko łaje i robi wyrzuty i to nawet 
z powodu najdawniejszych spraw. Wrażenie, jakie pacyven- 
tka podczas tego stanu czyni na otoczenie, najiepiej scha- 
rakteryzuję, gdy powiem, że mąż jej przy większych wy- 
buchach afektu swej żony otwiera okno, a ponieważ mie- 
szka naprzeciw kliniki psychiatrycznej, woła: „p. profeso- 
rze Kraepelinie, weź pan moją żonę do swojej kliniki“. Oto- 
czenie — również i sąsiedzi — uważają zachowanie się pa- 
cyentki w tym stanie za nieprawidłowe. 

O przygnębieniu padaczkowem nie może tu być mowy; 
pomijając inny charakter tego stanu, nie ma tu ani śladu 
jakichkolwiek napadów zamroczenia przytomności, albo drga- 
wek; te zaś napady drgawek, jakich doznawała pacyentka 
w dzieciństwie, znikły bez śladu po przebyciu odry, jak ró- 
wnież brak tu wszystkich innych objawów padaczki. 

Od czasu do czasu znachodzi się pacyentka w stanie 
zupelnego przygnębienia, w którem obok niepokoju wystę- 
puje usposobienie płaczliwe; w tym stanie nie irytuje się 
ona wcale. „Nie mam wtedy sił do gniewu“, twierdzi sama; 
„nikt nie jest w stanie wtedy mnie rozzłościć*, Ma ona wtedy 
wielką skłonność do płaczu i jest przekonaną, że gdy się 
wypłacze, to jej to ulży; to też płacze z powodu lada drob- 
nostki. Czuje się nieszezęśliwą i opuszczoną, jest pełną trwogi 
i posiada to uczucie, jakby jakieś wielkie nieszczęście miało 
ją spotkać. W tym stanie pacyentki zazwyczaj powstaje 
w niej tęsknota po zmarłej matce; przebacza ona wtedy 
wszystkim i do nikogo nie ma złości, Do pracy nie ma 
najmniejszej ochoty i robota jej nie idzie. Zaczyna np prać 
i już po kilku minutach przerywa i dalej prać nie może 
Ten płaczliwy stan paeyentk: występuje 2—3 razy na mie- 
siąc, ezęsto rzadziej, nieregularnie i trwa zazwyczaj kilka 
godzin, nigdy dłużej, niż jeden dzień. Niedostateczne wy- 
spanie się ma szczególnie wplywać usposabiająco na ten stan 
placziiwy. 

blużej, bo dni kilka, trwa zazwyczaj inny stan nic- 
prawidłowy, powstający na tle pierwszego stanu podniesio- 
nej pobudliwości i łatwo występujących wybuchów gniewu. 
Jest to stan szczególnie wielkiej skłonności do zajęć. Wtedy 
robi pacyentka wszystko „chętnie i gruntownie, z ochotą 
od kilku tygodni uplanowała, 
urzeczywistnia wtedy i to jak najskrupulatniej. Całe mie- 
szkanie przyprowadza do najlepszego porządku. Ale tylko 
cięższe prace, wymagające większego ruchu, pacyentka jest 
w stanie wtedy wykonywać, np. przestawianie mebli, ezy- 


i onergią*. Wszystko, co sobie 


szczenie podłogi i sprzętów itp. Do zajęcia spokojnego, jak 
szycie lub robienie pończóch, jest ona wtedy nie zdolna. Ró- 
wnieżź nie ma wtedy cierpliwosci do czytania. Czasopisma 
czyta tylko powierzchownie i pobieżnie tylko zwraca uwagę 
na najważniejsze wiadomości. Wszystko wykonywa wtedy 
nadzwyczaj szybko, jest ciągle w ruchu, chwili nie może 
usiedzieć spokojnie, ciągle musi czemś być zajętą. Gdy pi- 
sze listy, to czyni to z nadzwyczajnym pośpiechem. 
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Mowa i chód są szybkie i energiczne; nie czuje ża- 
dnego znużenia, jest w stanie wykonywać najcięższą pracę 
bez przerwy i wypoczynku przez dzień cały. Przytem je pa- 
cyentka bardzo mało, nie ma wcale łaknienia. „Usposobie- 


nia nie jestem wesołego wtedy* — mówi pacyentka; „mogę 
wprawdzie śpiewać, ale pochodzi to nie z zadowolnienia, leez 
z ruchliwości, z potrzeby działania. Jest to — mówi — zu- 


pełnie inne śpiewanie, aniżeli to, gdy jestem zadowolniona*, 
W tym stanie pacyentka bywa bardzo rozdrażniona. Lada 
drobnostka obraża ją i gniewa. Rozdziela wśród otoczenia — 
razy, obelgi i zarzuty. Mąż jej ostrzega wtedy dzieci: „uchodź- 
cie mamie z drogi, dzisiaj jest mama nerwowa“. Pacyentka 
nie ma spokoju wewnętrznego, ani zadowolnienia. Zasypia 
łatwo i ma głęboki i spokojny sen. Stan ten, jak wspomnia- 
łem, trwa kilka dni i kończy się zupełnem wycieńczeniem 
i znużeniem. 

Pacyentka opowiada jeszcze o jednym stanie. Jest to 
ten, w którym ona jest spokojna i cichą , szuka samotności 
i oddaje się tylko swym myślom. Myśli te dotyczą przy- 
szłości jej lub jej blizkich, często nawet losu osób z powie- 
ści, którą niedawno przeczytała. W ciągu godzin całych do- 
znaje ona zadowolnienia, lub smuci się z powodu losu bo- 
haterów powieściowych; porzuca, jeśli może, wszelkie zajęcie, 
które jej przeszkadza w tem marzeniu i wybiera tylko ta- 
kie zajęcie, jak np. robienie pończóch lub szycie, przy któ- 
rych może spokojnie oddawać się marzeniu. Odkłada ona 
wszelką praeę, aby dokończyć zaczętą powieść, która ja pod- 
nieciła. Nie jest pacyentka w stanie o niczem więcej my- 
śleć, jak tylko o tem, co ja w tej chwili opanowało. (rodzi- 
nami całemi snuje swe myśli o jednym i tym samym przed- 
miocie. Marzenie to sprawia pacyentee wielką przyjemność; 
tylko, gdy w ciagu wielu godzin myśli o jednem i tem sa- 
mem, zaczyna się to jej już stawać nieco uciążliwem. Atoli 
nie łatwo może uwolnić się od tych marzeń. Przymusowy 
charakter tego myślenia okazuje się najlepiej z własnych 
słów pacyentki: „po kilku godzinach myślenia o jednem 
i tem samem, staje mi się to nieco obmierzłem; pragnęlabym 
o czem innem myśleć, ale nie mogę*. 

Pacyentka podaje, że w tym czasie, gdy się czuje źle, 
doznaje szczególnego łęku, niepokoju, wzburzenia, gdy ma 
coś ważnego załatwić, lub z kimś obcym mówić. 

Co się tyczy władz umysłowych, to paeyentka utrzy- 
muje, że podczas swych stanów nieprawidłowych ma pamięć 
bardzo osłabioną; nic wtedy nie może zapamiętać. „Gdy 
cheę komu coś opowiedzieć, eo bardzo dobrze wiedzia- 
lam i co sobie później znowu z łatwością przypomnę, 
okazuje się, że to zapomniałem*, powiada pacyentka. Szcze- 
gólnie zapominanie nazw i imion daje się jej uezuć. „Gdy 
pragnę komu opowiedzieć, jak się ten lub ów nazywa, nie 
mogę sobie wcale przypomnieć nazwiska, choć te osoby bar- 
dzo dobrze znam; po jakimś czasie przypominam sobie z ła- 
twością*: Również w kierunku pojmowania, tudzież zacho- 
wania, czuje pacyentka upośledzenie w tym stanie: „nie mogę 
wtedy — mówi — nie do kupy związać. Nie jestera w sta- 
nie listu jak się należy ułożyć. Myśli moje nie są w nale- 
żytym porzadku“. 

Z zaburzeń cielesnych uskarża się pacyentka przede- 
wszystkiem na występującą od czasu do czasu, jak mówi, 
duszność, którą sama tak opisuje: „Jak najgłębiej odetchnę- 
łam, a mimo to czuję, że niedostatecznie“. Gdy przejdzie 


choćby jeden rząd schodów, doznaje tak ciężkiego oddechu, 
że musi przystanąć, aczkolwiek w innym czasie, gdy się do- 
brze czuje, jest w stanie chodzić bez zaburzeń nawet po wy- 
sokich górach. W czasie, kiedy ma tę duszność, wiele chrząka 
i bądź nosem bądź ustami wydziela śluz, jak mówi, który 
jej się zbiera w gardle. Czy w tym czasie ma także i sine 
wargi, na to nie zwróciła uwagi, atoli objaw ten został prze- 
zemnie parokrotnie stwierdzony równocześnie z krótkiem 
skaczącem tętnem, około 90 uderzeń na minutę. Pacyentka 
podaje z całą stanowczością, że opisana duszność, jako też 
większe wydzielanie śluzu, występują równocześnie z niepra- 
widłowym stanem psychicznym. 

Pytana dalej, podaje pacycentka, że są dnie, w których 
szczególnie chorobliwie wyglada na twarzy. Policzki wten- 
czas są „blade, żółte i zapadnięte* Bynajmniej nie jest to 
związane z okresem miesiączkowania. Mąż jej, jak również 
sąsiedzi, utrzymują, że to chorobliwe wejrzenie zwróciło ich 
uwagę, podczas gdy w innym czasie twarz jej przedstawia 
się zdrowo. Na zapytanie, kiedy pacyentka wygląda tak źle 
na twarzy, odpowiada ona z całą stanowczością, że wtedy, 
gdy się znajduje także w nieprawidłowym stanie psychi- 
cznym. Podaje ona również o zmianach, występujących na 
rękach i o spieczonych wargach. „Ja widzę wtedy, że moje 
ręce są tak chude, blade i zwiędłe. Wtedy daleko łatwiej 
Wargi, gdy prze- 
suwam po nich palcem, są spieczone i szorstkie“. Na zapy- 


niż zwykle schodzi mi pierścień z palea. 


tanie, czy pacyentka wiele i łatwo się poci, odpowiada, że 
się nie poci prawie wcale, a nawet w lóżku pomimo cie- 
płego przykrycia się pierzyną, gdyż nawet w lecie sypia pod 
pierzyną, ale się nie poci. Maż jej utrzymuje, że pacyentka 
jest tak zimna „jak żaba”. Tylko na 2—3 dni przed mie- 
siączką wiele się poci. Miesiączka trwa 6—8 dni, i połą- 
czona jest z różnemi dolegliwościam 1 rozdrażnieniem. Przy 
najmniejszym chłodzie ziębną nogi i ręce. W czasie swych 
nieprawidłowych stanów psychicznych, w ciagu kilku dni 
nie miewa stolca; a gdy ten się zjawi, towarzyszy mu ból 
w okolicy odbytnicy. Kał jest nadzwyczaj zbity, tudzież 
w drobnych kulkach i kawałkach. Uderzyło nadto pacyen- 
tkę, że pomimo poprzedniego kilkodniowego niewychodzenia 
ua stolec, kału jest nadzwyczaj mało. Źwróciła jej uwagę 
również ta okoliczność, że w stanach nieprawidłowych nie 
wydziela wcale wiatrów. Badanie brzucha, które udało mi 
się raz przeprowadzić podczas lekkiego stanu nieprawidzo- 
wego, wykazało na miejscu poprzecznicy i okrężnicy zstę- 
pujacej wyrażne, twarde, okrągłe, gladkie, cienkie i długie 
ciało. Co do obłożonego języka i nieprzyjemnej woni % ust, 
nie umie pacyentka podać nie określonego, gdyż nie zwra- 
cała na to uwagi. Również co do stanu źrenie. Natomiast 
stwierdziłem wielokrotnie podezas stanów nieprawidłowych, 
że źrenice były rozszerzone. O wzmożonem wydzielaniu śliny 
nie dowiedzieć się od pacyentki nie mogłem. 

Do wyżej przytoczonych wyników wywiadowczych ba- 
danie pacyentki nie wiele przynosi wskazówek, tembardziej, 
że znachodzi się ona obeenie w stanie prawidłowym, tudzież 
niedawno piła swa kawę. Objaw dermograficzny jest bardzo 
wyraźny. Kilka sekund upływa, zanim oddzialywanie wy- 
stępuje; kresa powiększa się powolnie, na szczycie jest nad- 
zwyczaj wyraźna; trwa bardzo długo i znika bardzo powoli 
i stopniowo. Poza tem przedstawia się pacyentka jako osoba 
niedokrewna, o złym stanie odżywienia; ma małe przytłumie- 
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nie w szczytach pluc, odruch kolanowy podniesiony; zmian 
organicznych w sereu niema, również niema żadnych zabu- 
rzeń, w narządach jamy brzusznej, dających się stwierdzić 
badaniem zewnętrznem, tudzież żadnych organicznych zabu- 
rzeń ze strony układu nerwowego. 

Mamy tu do czynienia z tem samem schorzeniem na- 
ezynio-ruchowem, które omówiliśmy bliżej przy sposobności 
przypadku pierwszego. Znajdujemy tu tę samą zmienność 
tak w stanie cielesnym, jak i psychicznym; te same zmiany 
w wejrzeniu twarzy, rąk, warg, a nawet te same objawy 
żylności krwi, jak powiększenie wydzieliny oskrzelowej, tu- 
dzież opisana przez pacyentkę zupełnie tym samym sposo- 
bem duszność. Sine i spieczone wargi, jak również chara- 
kterystyczne krótko skaczące tętno, 90 uderzeń na minutę, 
zostały wielokrotnie przezemnie stwierdzone. Znachodzimy 
tu tę samą dermografię, a nawet te same przyzwyczajenia 
1 właściwości, jak zamilowanie do gorąca, wielka wrażliwość 
na niewyspanie się, małe wydzielanie potu. Znajdujemy tu 
również to samo wskazywanie na wpływ na stan pacyentki 
dobrej i złej pogody. Co się tyczy przewodu pokarmowego, 
to tak wywiady, jak i badanie przedmiotowe wykazują istnie- 
nie postronkowatego ciała w miejscu okrężnicy poprzecznej 
i zstępującej, co wskazuje na to same kurezowe zaparcie 
stolca (obstipatio spastica) Ze strony wreszcie psychicznej 
mamy najzupełniejsze niemal powtórzenie tych objawów, ja- 
kie omówiliśmy przy pierwszym przypadku, mianowicie to 
sąmo podwyższone przesadne oddziaływanie uczuciowe na 
objawy zewnętrzne, na tle którego występują te same stany 
marzenia, popędu do działania, te same wybuchy afektów, 
tudzież te same stany płaczliwe. Zaś w dziedzinie umysło- 
wej to samo upośledzenie władz myślenia, a w pierwszej 
linii pamięci. 

Rozpoznanie opiera się głównie na wywiadach. Źrozu- 
mienie stosunków między przedstawionymi objawami i zna- 
czenia każdego z nich jest łatwe na podstawie analizy przy- 
padku pierwszego i doświadczeń na nim poczynionych. Cho- 
toba rozpoczęła się prawdopodobnie przed dwoma laty, wtedy, 
gdy pacyentka przez szereg miesięcy miała wielkie zmar- 
twienie, bardzo krótko spała i mało jadła. To było prawdo- 
podobnie bezpośrednim czynnikiem, który wywołał schorze- 
nie w tej postaci. Że schorzenie trwa nie zbyt długo, prze- 
mawia za tem i ta okoliczność, że jest słabego stopnia i że 
pacyentka nie przedstawia wyraźnych zaburzeń głębiej się- 
gających i trwałych. Pewien udział w wywołaniu schorze- 
nia możnaby zapewne przypisać także stałemu, od dzieciń- 
stwa trwającemu, codziennemu piciu kawy. Również wyzna- 
ma pacyentki zdają się wskazywać i na wpływ dziedziczności. 
Ze z pośród afektów, w które paeyentka popada, gniew zaj- 
muje wybitne miejsce, to po części objaśnić można z jednej 
strony warunkami, wśród których ona żyje, z drugiej zaś 
strony tem, że już od dzieciństwa odznaczała się w tym kie- 
runku, wszak była nazywaną „złą dziewczyną”. 


AT. Zakończenie. 
Ważniejsze wyniki, do których doprowadza wyżej przed- 
stąwiony rozbiór schorzenia, są: 

) nie słuszne jest upatrywanie istoty choroby przewa- 
żnie w zaburzeniach sfery umysłowej. Główne schorzenie do- 
tyczy układu naczynio-ruchowego. Zaburzenia naczynio-ru- 
chowe są punktem wyjścia dla wszystkich innych objawów. 


Fakt ten pociąga za soba cały szereg następstw logicznych 
w kierunku terapeutycznym, etyologicznym, prognostycznym 
i G Joe 

2) nie sluszne jest uważanie zaburzeń umysłowych, wy- 
stępujacych w tem schorzenia, za przynależne do psychia- 
tryeznej jednostki chorobowej, zwanej „obłąkaniem przemien- 
(cyklicznem). 
W końcu składam na tem miejscu serdeczne podzię- 
kowanie panu prof. H offm anno wi (Heidelberg) za życzliwe 
uwagi i wskazówki, których mi udzielił, tudzież tym z pa- 
nów profesorów lwowskiego wydziału lekarskiego, który opi- 
nię swoją, odnośnie do tej pracy, zechcieli mi wyrazić. 


nem“ 
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v Wyciągi. 


Prof. Dr. Garré. Przypadek rzeczywistego obojnactwa. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1908, Nr. 5). Dwndziestoletni osob- 
nik, chowany dotychczas jako mężczyzna, od paru lat miewał okre- 
sowe krwawienia z części rodnych, a równocześnie zdradzał wybitne 
skłonności do kobiet. Ogólna pudowa ciała odpowiada budowie ko- 
biety; części rodne zaś przedstawiają się jako prącie, nie przebite 
przez cewkę, obok zaś tego dwa wiotkie owłosione fałdy, otaczające 
mały otwór, przez który cewnikiem wejść można do pęcherza. Przez 
odhytnicę wyczuwa się po stronie lewej postronek, który jednym 
końcem zdaje się łączyć z cewką, drugim zaś gubi się w okolicy 
linii bezimiennej miednicy, mając obok siebie dwa ciała przesuwalne, 
wielkości jaja gołębiego. Po stronie prawej nie wyczuwa się w ja- 
mie miednicy nic pewnego, natomiast przed kanałem pachwinowym 
wyczuwa się ciało, które może odpowiadać grnczołowi rozrodczeniu. 
Za zgodą interesowanego czy interesowanej ciało to odsłonięto. Ma- 
kroskopowo znaleziono twory, mogące odpowiadać trąbce, jajnikowi 
i sznurkowi nasiennemu. Badanie mikroskopowe kawałków wycię- 
tych z narządów gruczołowatych wykazało rzeczywiście budowę wła- 
ściwą dla jajnika i dla jądra. Jest to zatem jeden z nader rzadkich 
przypadków obojnactwa rzeczywistego, co najmniej jednostronnego. 

Herman, 

Petruszky. Bolesność kręgów (spzzałgża) jako weze- 
sny objaw zakażenia gruźliczego. (Manchener med, Wochen- 
schrift, 1908, Nr. 9). Według zdania autora zakażenie gruczołów 
chłonnych poprzedza zwykle gruźlicę płuc; uważa on schorzenie gru- 
czołów oskrzelowych jako pierwotne, schorzenie miąższu płucnego 
za sprawę wtórorzędną, a tworzenie się jam gruźliczych za trzecio- 
rzędny okres gruźlicy płuc. Dlatego często w przypadkach gruźlicy 
pluc znaleźć można zmiany starsze w gruczołach oskrzelowych, lub 
też schorzenie gruczołów bez widocznych zmian w płucach i oskrze- 
lach, co P. szczególnie stwierdził przy sekcyach dzieci. Podobnie 
stwierdza się schorzenie gruczołów krezkowych bez widocznej eho- 
roby błony śluzowej jelit i autor przypuszcza, że leukocyty zawłe- 
kają prątki gruźlicze do gruczołów oskrzelowych i gruczołów chłon- 
nych wogóle. Sprawa gruźlicza we wszystkich gruczołach chłonnych 
przebiega bardzo powoli; jakże więc można rozpoznać pierwotną 
gruźlicę gruczołów oskrzelowych? Jako podejrzane objawy podmio- 
towe podaje się często bóle między łopatkami, nieustający suchy 
kaszel, podczas gdy w płucach nie nie można stwierdzić I często 
uspakaja się takich chorych tem, Że są tylko nerwowi, że „płuca 
ich są zupełnie zdrowe“. Przeciwnie, byłoby w takich przypadkach 
o wiele słuszniej powiedzieć, że „choroby płue obecnie stwierdzić 
nie można, czy jednak płuca są zupełnie zdrowe, zwyklymi sposo- 
bami badania na pewno rozstrzygnąć nie można“. 

Autor więc zwraca uwagę na ból kręgów (spinalgia), powsta- 
jący po naciśnięciu niektórych z nich, najczęściej 2—7, jako ob- 
jaw gruźlicy gruczołów zaoskrzelowych. Przy obmacywaniu wyrostków 
kolczastych ukazuje się większa lub mniejsza tkliwość na ucisk 
kilku kręgów, kręgi bolesne leżą często nieco głębiej, niż powierzch- 
nia innych kręgów, a palec badający ma często wrażenie, jakoby 
tkliwe wyrostki były nieco szersze, miększe i elastyczniejsze, niż 
inne. P. sprawdzi swoje spostrzeżenie w licznych przypadkach za- 
pomocą typowej reakcyi tuberkuliny i w żadoym z tych przypad- 
ków nie przyszło do próchnicy kręgów. Przy posuniętej gruźlicy 
płuc P. nigdy nie znalazł bolesności kręgów. Wprawdzie autor nie 
uważa tego objawu za nieomylny sposób do rozpoznania gruźlicy 
gruczołów zaoskrzelowych, lecz jest ona ważnym czynnikiem w sze- 
regu objawów podejrzanych, do których zaliczamy niedokrewność, 
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zły stan odżywienia, osłabienie, suchy kaszel itd. Stwierdzenie roz- 
poznania gruźlicy osiągnie się zawsze zapomocą próby tuberkulino- 
wej. P. uważa leczenie tuberkuliną za najracyonalniejszy i najpewniej- 
szy sposób, by zapobiedz następowej gruźlicy płuc. Dr. Fels, 
Kraus. Znaczenie przetoki pęcherzowo-pochwowej dla 
ustalenia wskazań połoźniczych. (Wiener kiin, Wochenschrift 
Nr. 7, 1903). Przytoczywszy przypadki z piśmiennictwa, opisuje autor 
dwa spostrzegane przypadki zwężeń pochwy skutkiem blizn po prze- 
tokach pęcherzowo-pochwowych, w których rodzące rozwiązano cię- 
ciem cesarskiem. W każdym przypadku, w którym przeszkodę po- 
rodową stanowi bliznowate zwężenie pochwy po przetoce pęcherzowo- 
pochwowej, uależy postępować wyczekująco, bo może zwężenie się 
rozciągnąć i płód urodzić się siłuni natury. Jeżeli natomiast zwę- 
żenie się nie rozciąga, a za to rozciąga się dolny odcinek macicy 
i zagraża pęknięcie, należy rozwiązać rodzącą, wykonując cięcie ce- 
sarskie z zachowaniem macicy, lub jej wyjęciem, stosownie do wska- 
zania. Gwałtowne rozszerzanie zwężenia lub jego nacięcie jest zawsze 
niebezpieczne, bo przy porodzie powstanie na pewno bardzo roz- 
ległe przedarcie, znaczny krwotok i często nowa i to daleko roz- 
leglejsza przetoka pęcherzowo-pochwowa. ŻEL 
Ilakn. W sprawie przyborów położnych. ( Wzener kiin. 
Rundscham Nr. 8, 19038). Znaczny odsetek zakażeń połogowych, 
jaki się trafia w praktyce prywatnej, jest następstwem nieczystego 
postępowania przy porodzie, lub w czasie połogu, a więc zawsze 
prawie jest 4 winy położnej. Temu zaradzić chciał Hinck, polecając 
położnym osobne torby na przybory, potrzebne do połogu, a osobne 
dla rodzących. Hahn radzi postąpić inaczej, a mianowicie poleca, 
aby kazda rodząca miala swoje własne kanki pochwowe, kanki do 
lewatyw, cewnik i mydło. Wszystkie te najpotrzebniejsze przybory 
kosztować będą najwyżej 2 korony; rodzące biedniejsze, jeżeli na- 
leżą do jakiejś Kasy, powinny te przybory dostawać z Kasy: jeżeli 
zaś do Kasy nie należą, to z funduszów gminnych. Osoby zamożniej- 
sze powinny mieć także koneweczkę Fegara, a jeszcze lepiej wezwać 
do porodu lekarza, bo wtenczas tylko jest pewność, że wszystko 
było przy porodzie zrobione aseplycznie, gdyż aseptyki, jak sam 
autor z doświadczenia twierdzi, najtrudniej jest nauczyć położne. 
(Autor zapomina, że najczęstszą przyczyną zakażenia są palce 
położnych, nadto nie aseptyczne przeprowadzenie porodn; nie o przy- 
bory więc, ale o aseptykę położnych starać się trzeba, to jest ciągle 
dozorować i przypominać im tę aseptykę w praktyce. a to można 
osiągnąć przez ustanowienie lekarzy, wyposażonych w odpowiednią 
władzę, którzyby kontrolowali położne, oraz utworzenie kursów po- 
wtarzających według proponowanego przed trzema laty projektu 
rządowego. Dotychczasowa kontrola położnych przez lekarzy powia- 
towych jest tylko w wyjątkowych powiatach przeprowadzana, a to 
skutkiem ich nadmiernego przeciążonia i okazuje się w praktyce 
niedostateczna). ve 
Bāumlor. Leczenie zapalenia okątniczego. (ZZerapie 
der Gegenwart Zeszyt Il i Ill, 1908). Zapalenie okątnicze polega 
po największej części na ciężkich schorzeniach wyrostka robaczko- 
wego, które szczególnie w wieku młodocianym, często już w wiekn 
dziecięcym powstają, lecz w każdym wieku zdarzyć się mogą. Punktem 
wyjścia jest więe najczęściej wyrostek robaczkowy, jednakże w tak 
wczesnym okresie choroba rzadko i trudno bywa rozpoznaną. Kiedy 
zaś choroba stałą się już jawną, wtedy zapalenia przeszło już na 
karnicę i jej otoczenie i dlatego też B. zatrzymuje nazwę „pority- 
pllitis*. Tylko mała część przypadków z powodu zgorzeli i przebi- 
cia wyrostka robaczkowego i szybko występującego ogólnego zapa- 
lenia otrzewnej (nagle występujący, gwałtowny ból, wymioty i objawy 
szybkiego lub powolnego zapadu) jest już z góry beznadziejną, jeśli 
bardzo wczesna operacya chorego nie uratuje. Po największej czę- 
ści jednak wyleczenie jest możebne hez zabiegu operacyjnego i to 
nawet w przypadkach, w których należy przyjąć wytworzenie się 
większego ogniska ropnego naokoło schorzałej części wyrostka ro- 
baczkowego. Takie ognisko ropne może przez otwarty wyrostek prze- 
bić do kiszki ślepej, lub do jelita, do pęcherza lub pochwy i w ten 
sposób się wygoić, a maly ropicń może się wessać. Naturalnie, że 
w niektórych przypadkach antora leczenie zachowawcze trwało bardzo 
długo (od 60—200 dni). Jaki będzie przebieg choroby w pojedyn- 
czych przypadkach, 7 góry przewidzieć się nie da. U młodocianych 
ludzi, przedtem zdrowych, u których odpowiednio do położenia wy- 
rostka robaczkowego wcześnie powstaje typowy obrzęk, należy się 
spodziewać, że przy odpowiedniem leczeniu i przebieg będzie ko- 
rzystny. Wątpliwem jest rokowanie w przypadkach, w których z po- 
wodu niezwykłego położenia wyrostka nie można stwierdzić obrzęku 
wyczuwalnego. W tego rodzaju przypadkach mogą niespodzianie na- 
stąpić cięźkie objawy i śmierć mimo zabiegu operacyjnego; bardzo 
wczesną operacya byłaby prawdopodobnie chorego uratowała. Wiel- 
kie znaczenie dla przebiegu zapalenia ma unaczynienie wyrostka ro- 


baczkowego, które przy zwisającym do małej miednicy wyrostku 
jesi lepsze u kobiet z powodu tętnicy jajnikowej, niż u mężczyzn. 
Dlatego przy zaburzeniach w krążeniu wyrównanie uboczne jest 
łatwiej możebnem u kobiet, z dragiej strony jednak zapalenie łatwo 
może przejść z jednego narządu na drugi. Gdzie po skończeniu za- 
palenia okątniczego występują choćby tylko czasowo objawy mioj- 
scowo, usunięcie wyrostka robaczkowego jest bezwzględnie wskaza- 
nem. Natomiast prawie wszyscy chirurdzy obecnie odradzają ope- 
racyę na samym począlku, lub na szezycie choroby. Czy częstość 
tej choroby się wzmaga, nie jest pewnem; lecz tem pewniejszy jest 
fakt, że od 25 lat bywa ona częścioj rozpoznawaną, niż przedtem; ten 
szezęśliwy fakt mamy głównie do zawdzięczenia chirurgii. Miejscowo 
stosuje B. z dobrym skutkiem przyrząd chłodzący Leitera do czasu 
ustąpienia gorączki, potem zaś okłady wysychające, lub ciepłe. 
Wobec gwałtownych objawów stosuje on podskórnie morlinę, zresztą 
podaje makowiec w małych dawkach, lub wcale nie i zarzuca spo- 
sób leczenia Bonrgeta zapomocą olejku rącznikowego i lewatyw, 
które wzbudzają ruchy robaczkowe, przez co utradnia się tworzenie 
zrostów, a może się przyspieszyć przebicie wyrostka, lub wystąpie- 
nie kału przez istniejący już otwór w wyrostku. Zaparcie może 
trwać 8—9 dni, a mimoto wzdęcie i bolesność brzucha, jakoteż 
obrzęk w okolicy kątnicy, mogą z każdym daiem się zmniejszać 
i potem może sam odejść obfity, sformowany stolec, lub też przy 
pomocy małej lewatywy z oliwy. Dr. Fels. 

Prof. Dr. Bókay. Zastosowanie systematycznych na- 
kłóć lędźwiowych w leczeniu przewlekłego wewnętrznego 
wodogłowia u dzieci. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 57, 1 B., 
2 H., 1903). Autor opisuje przypadek przewlekłego wewnętrznego 
wodogłowia u dziecka 4-letniego, u którego w przeciągu 8 miesięcy 
wykonał 11 nakłóć lędźwiowych i wypuścił? 2-5 sz. cent. płynu śród- 
czaszkowego, zaś u dwuletniego chłopca po przebytem zapaleniu 
błon mózgowo -rdzeniowych w rozwijającem się niedołęstwie umy- 
słowem skutkiem wodogłowia wypnścił w 15 nakłóciach 660 sz. cent. 
płynu. Dr. Concetti wykonał u dziecka w ciągn dwóch lat 53 nakłóć 
i otrzymał bardzo znaczną poprawę. 

Autor dochodzi do następujących wniosków: 1) W wodogło- 
wiu przewlekłem, szczególnie powstałem po zapaleniu opon mózgo- 
wych, systematyczny zabieg Quinckego daje wyniki korzystne. 

2) Zabiegów tych nie można powtarzać w zbyt krótkich odstę- 
pach czasu i nie należy wypuszczać zbyt dużo płynu, gdyż częsta 
nakłócia zwiększają ilość białka w płynie mózgowo-rdzeniowym, co 
chorzy źle znoszą i ulegają znacznemu wycieńczeniu. 

8) Po zabiegach Quinckego wtedy można spodziewać się po- 
prawy, gdy istnieje komunikacya między komorami mózgowemi 
u przestrzenią podoponową. 

4) W wrodzonem przewlekłem wodogłowia nakłócia lędźwiowe 
wywołują li tylko nspokojenio chorych i przytłamienie podniecenia: 
alhowiem mózg u tych chorych jest tylko częściowo rozwinięty, 
a tego poprawić nie można. Dr. Bolesław Komorowski. 

Emerich Ullmann. Wycięcie śledziony z powodu 
skręcenia szypuły śledziony wędrującej. (Az. lkernp. Io- 
chenschrifi 2, 1903). Skręcenie szypuły powiększonej śledziony na- 
leży do rzadkości; na 279 przypadków wycięcia śledziony, zebra- 
nyeh w piśmiennictwie przez Vanverta, tylko w 14 skręcenie szy- 
puły było wskazaniem do wycięcia. W przypadku tym zawędrowała 
śledziona do prawego podżebrza, co nie często się zdarza. badając 
po raz pierwszy chorą, znalazi U. w lewem podżebrzu guz stosun- 
kowo dość twardy, nieco większy od pięści, na powierzchni dość 
okrągły, gładki, o dolnym brzegu ostrym. liozpoznano zimniczą śle- 
dzionę wędrującą. W jakiś czas zgłasza się chora, zmieniona, stę- 
kająca, wijąca się z bólu: guz dawał się wycznć w prawem pod- 
żebrzu dwa razy większy, przy dotyku bolesny. Przy otwarciu jamy 
brzusznej guz ten okazał się śledzioną, której szypuła była skrę- 
cong o 180° w kierunku wskazówek zegara. Po wyjęciu śledziona 
zmniejszyła się przez uplyw krwi, ważyła 300 grm, długość jej 
16 ctm., szerokość 11 ctm., grubość 4 ctm. O tyle jeszcze przy- 
padek ten jest zajmujący, że chora była w piątym miesiącu ciąży, 
a operacya na przebieg ciąży zupełnie wpływu nie miała. W 7 ty- 
godni potem przywieziono chorą z objawami ostrego zapalenia otrz6- 
wnej, wywołanego, jak sekcya sądowo lekarska stwierdziła, zbrodni- 
czem spędzeniem płodu. B. Zmigród. 

Studziński. Przypadek międzypłatowego zapalenia 
opłucnej z przedostaniem się ropy pod skórę. (Russkij 
Wraca 1902, Nr. 49). BŁ. opisuje spostrzegany przez siebie w kli- 
nice prof. Wagnera (Kijów) przypadek międzypłatowego zapalenia oplu- 
cnej (pleuritis interlobaris), ponczający z tego względu, że oprócz 
zwykłego w tej sprawie przedostania się ropy do oskrzeli, utworzył 
się na 18-ty dzień choroby ropień w trzecieim międzyżebrzu przy 
kręgosłupie, odpowiednio najwyższemu punktowi brózdy międzypła- 
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towej; ropień łączył się ze światłem oskrzeli. Badanie bakteryolo- 
giczne ropy wykazało czystą hodowlę gronkowca białego. Po 6 ty- 
godniach nastąpilo wyzdrowienie. Witolda Orłowski (Ptbg.). 


Wróblewski Powikłania zdarzajaące się przy nsu- 
waniu migdałków podniebiennych. (Gazela Lekarska Nr. i, S, 
19038). Jako rzadkie powikłanie spostrzegano ropień okolomigdał- 
kowy, tworzący się bezpośrednio po dokonanej operacyi. Naloty na 
ranach pooperacyjnych, występujące stale i nieuniknione po tym Za- 
biegu, są wprawdzie przeważnie nieszkodliwe. Nie należy ich Jo- 
dnakże lekceważyć, gdyż mieszczą w sobie często lasecaniki Lóffiera 
i mogą przejść w ciężką postać błoniey. Niewinny zazwyczaj obrząk 
łuków i resztok miygdalka po operacyi, zdarzający się po każdej me- 
todzie, najczęściej po pętlicy galwanokaustycznej, przyjmuje niekiedy 
wielkie rozmiary, przechodzi na głośnię i może nawet spowodować 
zejście śmiertelne. Zranieniu luku przedniego, przylegującego do 
migdalka, pociągającemu niekiedy za sobą znaczne krwawienie, mo- 
żna zapobiedz przez oddzielenie, Inb poprzeczne przecięcie łuku. Zle 
założenie gilotynki, wadliwość tego narządzia, uwięźnięcie przedniego 
łukn 1 kamienie, ukryte w migdalku, mogą powodować peknięcie 
noża przy wykonaniu oporacyt. Wycinanie migdałków nożem może 
dać powód do zranienia podniebienia miękkiego, tuku przedbiego, 
nasady języka, dolnej lub górnej wargi. W jednym przypadkn Do- 
browolskiego przyszło po tej operacyi ło utraty głosu z powodu zn- 
pełnego porażenia prawej i częściowego lewej struny głosowej. 
D. przypuszcza odruchowe porażenie dolnego nerwu krtaniowego 
wskutęk podrażnienia gardzielowych gałązek nerwu blędnego. io- 
wikłań skutkiem zakażenia unikać możemy i powinniśmy. Zmbiej- 
szenie przerostych migdałków przez ignipunkturę może mieć tylko 
w wyjątkowych przypadkach racyę bytu. gdyż po tym zabiegu by- 
wają powikłania w postaci długotrwałych zapaleń, przechodzących 
na sąsiednie tkanki i narządy, ropnie okolomigdalowe, ropne zapa- 
lenie uszów itd. i 

Najważniejszem i najprzykrzejszem powikłaniem Są krwotoki, 
mogące wystąpić po każdej metodzie tej operacyi i przybiorać nic- 
raz groźne rozmiary, a nawet sprowadzić zejście śmiertelne, jak to 
autor ilustruje przytoczeniem bogatej kazuistyki, czerpanej Z pl- 
śmiennictwa i z własnych spostrzeżeń. Główne ieħ przyczynami 
są: krwawiączka, za głębokie wycinanie międalków i wreszcie ope- 
rowanie podczas zapalenia. Dla zapobieganiu tym powiklaniom na- 
leży unikać tej operacyi w okresie zapalenia migdałków u krwawców, 
w okresie miesiączki 1 ciąży, należy unikać zranienia luku, przod 
operacyą dokładnie zbadać migdałki, czy miema w nich kamioni 
i zrostów z łukiem przednim, które ta ostatnie w danym razie na- 
leży oddzielić; starać się, by nie wycinać migdałków doszczętnie do 
samoj wnęki. Ostarniego należy unikat tomwięcej, gdyż wigdalki 
stanowią, jak tkanki gruezolowate wogóle, bardzo Ważny dla ustroju 
narząd ochrouny, który zapomocą mieszezących się w nim licznych 
leukocytów zatrzymuje i niszczy baktoryo i ich toksynę z jamy ust 
i gardia. Spira. 


G. Engelhardt i M Lóhlein. Przyczynek do znajo- 
mości s/reploliezx-pyaemiae (Deutsches drchio fiir kiin. WZA 
Tom 75, Zeszyt 2, 1902}. W przypadku ropnicy antorowie zna- 
leźli w vopice z bardzo licznych ropn: we wszystkich niemal narsi- 
dach grzybki właściwej p staci, barwiące się metodą Grama, oprócz 
których Zadnych innych drobnoustrojów wykazać nie można było. 
Morfologia ich, jak również własności bodowli, każą zaliczyć znale- 
zione grzybki do gatunku szrepłolkrix (acfimomyces), a 2o innych 
drobnoustrojów uni pod mikroskopem, ani w hodowlach nie znale- 
ziono, zatem cały proces ropny trzeba odnieść do s/repiołiriw. | 

Z. Czaplicki. 


A. Kurrer. Przyczynek do napełniania balonu. (Cezir, 
/. Gym. 1908, Nr. 7). Jeśli chodzi o rozszerzanie ujścia, lub utrzy- 
manej jeszcze szyjki zapomocą balona, bardzo dobrze polączyć go 
za pośrednictwem długiej cewki z wysoko wiszącym irygatorom. 
W miarę rozszerzenia się szyjki lub ujścia dopływa równomiernie 
do balonu woda tak, iż belon raz założony, wypada dopiero po zu- 
bolnem rozwarciu ujścia. Dr. Grzybowski (Kraków). 


L. Wild. Znieczulenie skopolaminowo-morfinowe. (5e7- 
liner klin. Wochs. 1908, Nr. 9). Po doświadczeniach Korta i Blosa 
z nowym sposobem usypiania zapomocą skopolaminy 4 morfing, przy- 
stąpił W. do wypróbowania tej metody, lecz nieco odmiennie, niż 
sam twórca Schneiderlin, a mianowicie podwyższał, podobnie jak 
Blos, dawkę morfiny. Do wykonywania chirurgicznych zabiegów 
w tem uśpieniu brano chorych, wolnych od schorzeń serca. płuc 
i nerek. Liczba ich wynosi tylko 8, a mimoto ostrzega W. przed 
tem znieczuleniem i radzi, by mu nio ufać ślepo. Ww jednym pray- 
padku pomimo dwukrotnego wstrzyknięcia nio stwierdzono ani śladu 
senności; operacyę musiano wykonać następnie w znieczuleniu ete- 
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rowem. Dopiero po operacyi wystąpiło gwałtowne działanie morfiny, 
głęboki sen z torem oddechania, podobnym do Cheyne-Stokesa. Ty- 
powe zatrucie trwało kilkanascie godzin. G. Grzybowski (Kraków). 


VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Doering. Teocyna (eoplyUżzum), nowy lek moczopędny. 
(Manchener med. Wochenschrzfi 1908, Nr. 9). — Schlesinger. 
Uwagi nad skutecznością teocyny. (Therapie der Gegenwart 
1903, zeszyt Ill). Teophylinę pierwszy raz wydzielił Kossel z liści 
herbaty; Traube złożył ją syntetycznie, a fabryka w Elberfeld wpro- 
wadziła w handel pod nazwą teocyny. D. wypróbował ją w 20-tu 
przypadkach chorób sercowych, oraz zapalenia nerek i pokazało się, 
że teocyna w dawkach po 0:5—0% dziennie działa o wiele lepiej, 
niż diuretyna w znacznie większych dawkach. Przytem skutek wy- 
stępuje już pierwszego dnia, lecz przestaje także bezpośrednio po 
cofnięciu tego środka i w przeciwieństwie do diuretyny traci ona 
na skuteczności, jeśli przez dłuższy czas była zażywaną. Lecz mimoto 
ogólna ilość moczu z powoda silniejszej działalności tego środka 
jest przecież jeszcze większą, niż gdyby stale stosowano diuretynę. 
Podawano dziennie 0.5—0,75 teotyny w gorącej herhacie, wodzie 
(2,5: 150; trzy łyżki dziennie), albo najlepiej w oplatkach. Niektó- 
rzy mężczyźni dostawali wymiotów i wtedy trzeba było zmniejszyć 
pojedyncze dawki do 0,15; lecz byli to chorzy, którzy z powodu 
znacznie upośledzonej czynności żołądkowej nie znosili i innych środ- 
ków. Laknienio nigdy nie zostało upośledzone, lecz teocyny nie na- 
leży podawać na czezo. Na ciśnienie krwi teocyna nie wplywa, dra- 
Żnienia nerek również nigdy nie zauważono; przowyższa ona w dzia- 
łalności wszelkie dotychczas znane środki moczopędne, szezególnie 
i teobrominę; jednakże nie zastępuje jej zupełnie, ponieważ skutek 
teocyny jest mniej trwałym i po dłuższom używaniu bardzo szybko 
ustaje. I kofeiny nie zastępujo ona zupełnie, ponieważ na sorce 
wcale nio działa. Jest ona szczególnie wskazana tam, gdzie idzie 
o szybkie usunięcie znacznej puchliny wodnej. 

Schlesinger wypróbował teocynę w 40 przypadkach i chwali jej 
skutki moczopędne w puchlinio wodnej, powstałej z powodu zabu- 
rzeń sercowych i zapalenia nerek. Działala ona nieraz w przypad- 
kach, w których wszelkie inne leki moczopędne byly bezowocne. 
Mniej korzystne byly jej skutki wobec wypocin opłucnowych i otrzo- 
wnowych i w dwóch przypadkacii marskości wątroby. Ponieważ 
atoli w dwóch przypadkach po zażycia 5 x 0:2 toocyny dziennie wy- 
stąpiły typowe napady padaczkowe u chorych, którzy nigdy przed- 
tem, ani też po cofnięciu teocyny napadów tych nie doznawali, 
a u których nie stwierdzono ani choroby mózgu, lub stanu podra- 
Żnienia nerek, przerwał S$. stosowanie tego leku. Zresztą i Dreser 
wywołał u kotów drgawki zapomocą teocyny. Dopiero zachęcony 
korzystnymi wynikami, jakie ogłosił Minkowski, ponowił S. swoje 
doświadczenia lecznicze, lącząc jeduak teocynę z przetworami, dzia- 
łającymi przeciw drgawkom. Ponieważ atoli brom i środki odnrza- 
jące wpłynęły niekorzystnie na moczenie, wybrał S. gorzykwiat, za- 
lecony w ostatnich czasach przeciw padnczce i mógł w ten sposób 
wzniocnić skutok moczopędny teocyny, zmniejszając równocześnie 
jej właściwości drażniące. Schlesinger poleca zatem następujące 
przepisy: Xp. Zmfus. Adonid. vernalis e 5:0: 1800, Theocim 0'6 
(—ro) Spr. simpl 200, S. Wyżyć w przeciągu 24 godzin; alho 
Terb. Adonid. vernalis dialpsat Golaz 20 Ag. dest. 1800 
Theocin, OG (—ro) Syr. cort. Anrant. 200, S. na 24 godzin. 
W tej formie teocyna rzadziej wywoluje bóle głowy i wymioty. 
a drgawok więcej nie zauważono. Teocyna jest cennym, lecz he- 
roicznym środkiem moczopędnym, którego nie wolno przez dłuższy 
czas podawać, ani też powiększyć dawek, jeśli występują bóle głowy 
i wymioty, jako objawy zatrucia. ES, 

L. Ketly. Doświadczenia kliniczne z r%isoma scopoliae 
carniolicae. (Therapie der Gegenwart, Zesz. HI, 1903). W r. 1897 
polocit Podack korzeń rośliny scopolia carniolica (verrückte Rübe) 
przeciw drżączce poraźnej, widząc przypadkowo, jak wieśniak, 
cierpiący od 26-ciu lat na tę chorobę, zażywał codziennie tę 10- 
ślinę bez najmniejszych skutków szkodliwych, lub objawów otrucia, 
a drżenie zawsze się zmniejszało. K- osiągnął doskonałe wyniki 
w dwoch przypadkach drżączki poraźnej i jednym przypadku 
drżenia z powodu nerwicy urazowej. Bez wszelkiej obawy podaje 
się raz dziennie przez dłuższy czas 03—04 rizoma scopoliae car- 
miolicie w proszku. Roślina ta zawiera hyoscyaminę i hyoseyne, 
względnie skopolaminę, działa jak hyoscyna, nie wywołując jednakże 
żadnych objawów otrucia, nawet po dłuższem zażywanin. Drżenie 
już następnego dnia się zmniejsza tak, że chorzy mogą chodzić, 
jeść i stan ten utrzymuje się przez parę miesięcy. JB, 2, MS 
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Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 

Otrzymujemy następująca odezwe: 

Koledzy. 

Walne zgromadzenie Tow. Samop. lek., odbyte dnia 
21 grudnia 1902 r. uchwaliło założyć dla NRG Towa- 
rzystwa t. zw. „Kasę pogrzebową“, która w myśl wnio- 
sku kol Sękiewieza z Turki ma udzielać każdej bez 
wyjątku wdowiepolekarzu, członku Towarzystwa. 

o ile należał do Kasy pogrzebowej, z ebwilą jego śmierci 
a kwotę na koszta pogrzebu. Wysokość tej kwoty za- 
leżeć będzie od liczby należących do „Kasy pogrzebowej” 

Ponieważ należenie do tej Kasy jest dowolnem, przeto 
Wydział Tow. Samopomocy, badać poniżej pegulamin jej. 
zwraca się równocześnie do wszystkich IP ZJĘ kolegów, aby 
zechcieli jak najliczniej do niej przystąpić, gdyż Kasa za- 
cznie funkcyonować GTA DRE gdy zgłosi 

się przynajmniej stuczłonków. Zgłoszenia przysyłać 

należy do sekretarza Tow. Samopomocy (Dr. Langie, Kra- 

ków, ulica Sławkowska, 31). 

„Kasy pogrzebowej członków Towarzystw 
Samopomocy lekarzy. 

$. 1 Członkiem „Kasy pogrzebowej“ może być tylko czło- 
nok Sao Samopomocy lekarzy. 

. 2. Celem „Kasy pogrzebowej” jest udzielenie jednora- 
mo ibezzwłocznego wsparcia a pozostały w po członku 
Kasy pogrzebowej w razie jego śmierci, względnie przeznacze- 
nie przynależnego wsparcia na cel, określony przez zmarłego członka. 

3. 5. Przystąpienie do „Kasy pogrzebowej“ odbywa się przez 
złożenie deklaracyi, zawierającej następujące punkta: 

1. bezwzględne poddanie się przepisom niniejszego regulaminu; 

2. oznaczenie osoby lub instytucyi, której w razie 
Smierci członka ma być wypłaconą zapomoga w wysokości oznaczo- 
nej przez $. 6 niniejszego regulaminu. 

$. 4. Każdy czlonek „Kasy ba ELO jest obowiązany zło- 
żyé o Kasy pogrzebowej za każdem wezwaniem skarbnika 
tej Kasy kwotę 2 kor. 10 halerzy i to atile w dni h0 po we- 
zwaniu. 

&. 5. Skarbnik Kasy pogrzebowej wybierany jest przee Wy- 
dział Towarzystwa Samopomocy lekarzy na przeciąg jednego roku 
administracyjnego. Skarbnikiem tym może być tylko członek „Kasy 
pogrzebowej“. 

$. 6. W razie smierci jednego z czlonków „Kasy pogrzebo- 
wej“, skarbnik tej Kasy zawiadamia kasyera Towarzystwa Samopo- 
mocy lekarzy o przypadku śmierci przy równoczesnem podanin li- 
czby członków „Kasy pogrzebowej“. Skarbnik '[owarzystwa Samo- 
pomocy wypłaca natychmiast wskazanej przez zmar- 
łego osobie prawnej tyle razy po 2 kor, iln członków 
liczyła „Kasa pogrzebowa* w dnin śmierci lekarza 
i to bez żadnego z jej strony podania lub prośby. 

(Przykład: Dnia n/n umiera członek X: Kasa pogrzebowa 
liczy w dniu tym 200 członków, osoba Z. wskazana w deklaracyi, 
wystawionej swojego czasn przez czlonka X, otrzymujo natychmiast 
400 koron jednorazowo hezzwrotnie). Mównocześnie wysyła skarbnik 
„Kasy pogrzebowej“ do każdego członka zawiadomienie o Śmierci 
kolegi z załączonym czekiem pocztowej Kasy oszcządności, przezna- 
czonym na przesłanie 2 kor. 10 halerzy. 

$ r. Czlonek „Kasy pogrzebowej“ traci wszelkie prawa do 
Kusy, jeżeli w przepisanym terminie nie prześle nu- 
leżnego udziału na ręce skarbnika 

$. s. Udziałów wiszezonych pod Żadnym warunkiem się nie 
AWTACA. 

$. 9. „Kasa pogrzebowa“ rozpoczyna swe istnienie z chwilą, 
gdy zgłosi się do niej przynajmniej stu członków: przestaje 
zaś istnieć, gdy liczba członków spadnie poniżej liczby 50-cin, 
lub gdy bezwzględna większość członków zażąda jej rozwiązania. 

3. 10. Członek „Kasy pogrzebowej”, wy stępujący dobrowolnie, 
musi jeszcze aż do końca roku administracyjnego opła- 
cać wszystkie udziały. 

$- 11. Skarbnikowi „Kasy pogrzebowej“ przysługuje prawo 
ściągania w drodze sądowej udziałów od tych członków, któ- 
rzy nie opłacają pizypa dających należytości, a nie zgłosili wystąpie- 
nia swego. albo też zgłosili je, a nie chcą płacić udziałów do końca 
roka administracyjuego. 


Regulamin 
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Objaśnienie. 

Z powyższego regulaminu wynika, że jeżeli w ciągu roku 
administracyjnego nie umrze żaden z członków „Kasy pogrzebowej“, 
wtody nikt nie nie płac. Tle zaś razy wypadnie zapłacić w ciągu 
roku po 2 kor. 10 hal, to zależy od tego, ile zajdzie w danym 
roku przypadków śmierci wśród członków Kasy pogrzebowej. Cię- 
Żary więc są minimalne, a za to ponoc materyalna, jaką z chwilą 
śmierci dostaje wdowa, czy spadkobiercy zmawlego, kiedy wydatki 
są największe i nie cierpiące zwłoki, stajo się nadzwyczaj pożądaną, 
Nic jest ona żadną wyżebraną jahnużną, lecz pomocą prawnie się 
należącą pozostalymm po koledze od kolegów. 

Z Wydzialu Towarzystwa Samopomocy lokarzy. 
Dr. Adam Langite, 1. sekretarz. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 23. kwietnia. 

“x Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło dnia wczorajszego po- 

siedzenie zwyczajne, na którem po uczczeniu pamięci zmarłego członka 

ś.p. Dr. Filimowskiego i po demonstracyi okazów anafomieznych 

przez AA Glińskiego i Ciechanowskiego, odbył się od- 

czyt Doc. Dr. Marchlewskiego: »0 wynikach najnowszych badań 
nad AP. 1 barwikiem krwie. 

* W N. N. 15 i 16 »Gazette medicale de Parise ogłosił dr. Pi- 

(Les móedicins centenaires). 

że w statystyce 


card krótkie życiorysy lekarzy sluletnich 
W niewielkiej liczbie tych życiorysów, bać wiadomo, 
długowieczności lekarze zajmują ostatnie miejsce, znaleźliśmy trzy na- 
siępujące nazwiska polskie: 

1) Dr. Stanisław Zalewski urodził się w Warszawie 25 gru- 
dnia 1780 r. Pochodził z rodziny możnej, klóra w dziejach narodu pol- 
skiego często występowała na naczelne miejsce, a wreszcie spotkal ją 
los, któremu ulegly najdzielniejsze rody polskie: wygnanie i konfiskata 
majatku. Dr. Zalewski poświęcał się praklyce lekarskiej w Bordeaux; 
koło roku 1860 zaprzestał praktykować. cofnął się w zacisze Życia sa- 
motnego. skromnego, ograniczonego do jednej izby, w której dokonał 
żywola 1891 r. W ostatnich 40—50 latach ulrzymywa? się ze skromnego 
zasiłku, którego wygnańcom udzielał rząd francuski. Nawiedzany przez 
ludzi zaciekawionych, był zwykle z począlku zimny i odporny, leez raz 
nakierowany na drogę wspomnień, z ognista wyobraźnią odlwarzał swą 
przeszłość. O Napoleonie, którego widział w Moskwie podczas przeglądu 
wojsk, odzywał się tak Żywo i obrazowo, jakby lo wezoraj było. Trzy 
Jata, które spędził w Paryżu z rodziną podczas wielkiej rewolucyi 
(1790—1795), pozostawiły w jego umyśle niezatarte ślady. Opowiadał 
szczegółowo o wykonaniu wyroku na Ludwiku XVI, na co palrzał z za 
okna, ukryty w fałdy szat płaczącej swej matki. (Progres medical, 1591.) 

2) Dr Seweryn Wielobycki urodził się 8 stycznia 1798 r. 
na Wołyniu, naluralizował się w Anglii, a stopień doktora medycyny 
owzymał w Edymburgu r. 1841. Praktykował w Londynie. D, 10 sty- 
cznia 1893 roku uroczyście obchodzono stuletnią rocznicę jego urodzin 
(Brit. M. d. 1893). Zmarł, liczae 100 lat 1 8 miesięcy w St. John's Wood 
pod Londynem /Cosmos, 14—X, 1903 1). 

3) Pani Józefa z Mazurkiewiczów Rostkowska, chirurg pe- 
lowy, przyszła na świat d. 14 marca 1784 r. w Warszawie. Rodzina jej 
odgrywała wybilną rolę w historyi polskiej. Ojciec był szambelanem 
króla Stanisława; bral, generał inżynieryi w wojsku polskiem, należał 
do szlabu Napoleona I. podczas wszyslkich jego wypraw. Sama pani 
Rostkowska odbyła wszystkie wojny polskie. prowadzone za jej życia, 
w charakterze chirurga polowego («ude-chirurgien de l. classe), towa- 
rzysząc mężowi, który służył w stopniu kapitana adjutanla. Pam Rosl- 
kowska wzięła udział w 12 wyprawach wojennych i była dwa razy 
raniona na polu walki. Mając już lat 104 czuła się silną w pedni władz 
umysłowych. Utrzymywała się z 60 fr. miesięcznie, które jej udzielał 
rząd francuski; kwotę tę podwojono na wniosek ministra handlu i prze: 
mysłu, który się dowiedział o tej niezwykłej kobiecie, mężnym obrońcy 
niepodległości swojej ojezyzny. (Kevue scientifique, 1888). Pani Rostko- 
wska mieszkała od r. 1857 w Aniche (Nord) wraz z mężem, który zmarł 
r. 1881, licząc lal 82. W dniu śmierci (18—VIII 1596) Pani R, liczyła 
112 lat życia. Dr. Dureau z Aniche zebra! jeszcze parę szczegółów z życia 
tej dzielnej kobiety; zapał do wojaczki nieopuszczał jej nigdy pod ta łub 
inną formą: w lalach 1813—1814 byla kantyniarką, a musiala mieć 
i na tem slanowisku zasługi, skoro odznaczono ją medalem św. He- 


| leny. Za swe bohaterskie czyny w wojnie polskiej 1831 r. otrzymała 


25 Kwietnia 1908. 


krzyż viriuti militari; podczas wojny krymskiej była infirmierką w szpi- 
talach francoskich. Pić miała bardzo mało, lecz za to nałogowo paliła. 

* Minister wyznań i oświaty z zatwierdził uchwałę Wydziału lesar. 
Uniw. lwowskiego, nadającą Dr. Adamowi bedn arskiemu veniam 
legendi z zakresu okulislyki. 

* Wydział krajowy mianował Dr. 
sekundaryuszem szpitala powszechnego we Lwowie. 

* Stopień doktora wszech nauk lekar. w Uniw. Jag. otrzymał 


Romana Merunowicza 


Cezary Komorowski 

* Posiedzenie Wydziału lzby lekarskiej zachodnio -galicyjskiej 
odbędzie się dnia 28 kwietnia, o godzinie 5 po południu. 

* Przyjaciele zmarlego przed rokiem Dr. Wład. Florkiewicza 
nwieczniłi pamięć lego zasłużonego lekarza i wielkich cnót obywatela 


7 IP i wia 
wmurowaniem pamiątkowej tablicy w kościele św. Piotra Wa 


w Warszawie. 

* Nieprzyjęte honoraryum w kwocie 10 zł. 
rajewicz do galieyjskiej Kasy zapomóg dla v i sierol po le- 
karzach. 

* Rządy europejskie zamierzają zwołać międzynarodową Kanfe- 
reneyę sanitarną. w celu uzupełnienia dotychczasowych przepisów. Naj- 
prawdopodobniej Konferencya zbierze się w Konslantynopolu. 

* Międzynarodowy, świeżo zamknięty, Kongres przeciwalkoho- 
liczny w Bremie budził powszechne zainteresowanie lekarzy i rządów. 
Przybyło przeszło 1000 członków. Następny odbędzie się r 1905 
w Peszcie. , suw 

* Międzynarodowy Kongres bigieny i demografii od: odzie się 
w Brukseli od 2 do 8 września b. r | 

* Tegoroczny wędrowny Kongres południowo -zachodnich psy- 
chiatrów niemieckich odbedzie się 28 i 24 maja w Baden - Baden. 

* Między 1 a 7 kwietnia doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w naslępujących powiatach Galicyi: brzeskim 
(1 gm.). brzeżańskim (L gm.). czortowskim (1 gm ), drohobyckim G gm.), 
horodeńskim (2 g.), husiatyńskim (1 g.). jarosławskim (1 g.), Jaworow- 
skim (4g.), kamioneckim (1 g.), myśleniekim (4g.), nadworniańskim (2 g), 
przemyskim (2 g ). przemyślańskim (1 g.), ropczyckim (1 £), samborskim 
(i g.), skalackim (1 g) śniatyńskim (8 g.), stryjskim (2 g.). tremhowel- 
skim (J g) wadowickim (1 g.). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. > 
Tydzień XI (29—HI—4—1V). Ludność średnia roczna wynosi ww 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 11, urodziło się 
dzieci 62, zmarło osób 60, mianowicie: z graźlicy 17 (10 zam.), Z zapa- 
z błonicy |, z krzuśćca I, z płoniey I, z duru 


r przesłał Dr. Ha- 


Krakowa 


lenia płuc 8 (3 zam.), 
brzusznego 1. 


Mianowania i odznaczenia. Dr. Cunningham mian. prof. ana- 


lomii w Edymburgu. Dr. Bezy — prof. pedyatryi w Tuluzie. 

Nekrołogia. Zmarli: prof, chirurgii Golzi we Florentyi. Dr. W asi- 
lijew, kierownik lekarskiej kliniki — w Dorpacie. Dr. Borgono, prof. 
chirurgii — w Santjago. Dr. Bumm, prof. psychiatryi — w Monachium. 

Bibliografia. 

— Gazeta lekarska Nr. 15. Saks: O śródmacicznem slosowa- 
niu balonów gumowych w położnictwie. Dzierzgowski: Przyczynek 
do kwestyi powstawania antytoksyny błoniczej w zwykłych warunkach 
życia zwierząt i przy sztucznem uodpornianiu ich (dok.). Krokiewicz. 
Przyczynek do nauki zo niedokrewności złośliw»j, postępowej. samo- 
istnej« (dok.), 

— Medycyna Nr 15. A. Zawadzki: Trzy przypadki wycię- 
cia zwoju Gassera przy nerwobolu nerwu trójdziejnego. Miutz: O le- 
czeniu kamicy żółciowej (e. d., Wroński: kilka uwag w sprawie 
sanatoryów, z powodu arlykułu Dr. Biernackiego. 
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Liećnióki Viestnik Nr. 4, Uaćković: O hernijama kod ab- 
normalnoga položaja muda. Durst: Ruptura arteriae meningeae mce- 
diae dextrae: haematoma extradurale. Trepanatio. Sanatio. 

— Casopis lékařñ českých Ne. 16. Cisler: K palhologii ta- 
ryngealnich poruch u paralysis agitans. Samberger: Vzácny přiznak 
otravy arsenovć, Merbaul: O vyżivć nemluvňať škrobovinami vůbec 
a moučkami dótskymi zvlaśtć. Thomayer: Podliliny krevni při za- 
chvatu epileplickóm. Chalupecký: Nekolik novćjkich praci o piicinć 
a prenosnosti trachomu 

— La Presse medicale Nr. 29. Lavarenne: Terapia fizyczna. 


Instytut francuski w Argelès, Zimmern: Leczenie rwy nerwu trój- 
dzielnego. 

— Nr 30 Morestin: Leczenie estetyczne : przepuklin pa- 
chwinowych u kobiety. Bruandet: Nacieczenie nabłonkowe — do- 


świadczalne. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 15. Pel: Osobliwy szmer 
naczyniowy w płucach Pels — Leusden: Ezofagotomia, oraz przy- 
czynek do leczenia ropówki około przełykowej, Landau: O obojna- 
kach, Salzwedel: Zadania lekarzy w zreformowaniu opieki nad cho- 
rymi (c. d.). Sukiennikow: Anatomia topograficzna tchawiczych 
i oskrzelowyci gruczołów chłonnych (ce. d.) Pinkus: Zachowawcze, 
nieoperacyjne leczenie chorób kobiecych (dok.), 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 15. Loewy i Mal- 
ler: Przyczynek do poznania znieczulającej własności »yohimbiny«, 
Linser: Wiąd rdzenia w wieku młodzieńczym i jego stosunek do kiły 
dziedzicznej. Hasebroek: Objawy i leczenie kurczowego skrzywienia 


szyi. Kronenberg: Leczenie gruźhcy krlani. Juliusberg: Kilaki 
w miejscu wstrzykiwania przetworów rięciowych. Polverini: Lecze- 


nie surowicze moru dymieniczego. Tillmann: Przypadek gorączki 
histerycznej. Liebłein: Niezwykła ruchawość pęcherzyka żółciowego, 
wypelnionego kamieniami. Machold: Osoblwy przypadek odry. Heil- 
bronner: Usuwanie opieki nad paranoikami. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 16. Stenituer: Wczesne 
rozpoznawanie zapalenia opłucnej przeponowej, Schardinger: O do- 
puszczalnem utrzymywaniu w cieplym slanie pokarmów zapomocą 
przyrządów utrzyraujących ciepło, t. zw. termofów. Langer: Wsteczne 
jeh. Roeder: Wprowadzenie plastycznych modeli, 
jaka środka klinicznie nauczającego w wykładach o chorobach żołądka 
i jelit 


uwiężnienie 


— Deutsche medic. Wochenschrift Ne. 16. Valentini: Syste- 
matyczne przeciwgorączkowe leczenie duru brzusznego piramidonem. 
Grossman: Wpływ picia wód mineralnych ua osmotyczne ciśnienie 
ludzkiej krwi. Kohnstamm: Droga odruchowa zaziębienia i w ogóle 
bodźców termicznych. Schmidt: Działanie śródżylnych wstrzykiwań 
kolargolu w schorzeniach posoczniczych (dok.). Eppinger. Toksyczna 
myoliza serca w błonicy (dok.). 

Redakcya otrzymała, Piasecki: 1) Consideraliun stalislice si- 
clinice asupra 1108 casuri de sifihs obseryvale de la 1889— 1900. 
2) Colectiune supurała a ficatalni, deschisa in bronse incisie traus- 
pleurala, vindecare. 8) Gale—va cuvinte asupra tratamentolui vulvo- 
vaginilelor infantile. 
=== p 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
d. 29 kwietnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, 'na 
którem kol. Dr. Bier mówić będzie: „O najnowszych spo- 
sobach oczyszczania wody kanałowej ze szczególnem uwzglę- 
dnieniem metod biologicznyeh*. (Z demonstracyą). 


— Kronika lekarska Nr. 7, Grndziński: O rozpoznaniu ró- == ——. 
Zniezkowom między padaczką a histeryą eT odpowiedzialny: Mi August Kwanini 

A ZPA = omigdzy naturalnemi wodami szczawow 
REP Woda zga 3 f APEN ka REJ 
LEJE REJ =» M E „Eb $ | z 

aż 3 = sę | 8 i Ed 

EF ŚĆ > IP R. FY 
= Krościeńska : = í ha |: 
RE ze zdroju Stefana <EENIEE á aaiczn p 
s5 PRE. ze” Szczawa podług a analiz | JE 
EEE o panion koraystoym skła choicaja i mdee Bać | EE naszych pierwszych powag e | =- 
o” mily aku, ) e r E 5 ze 
DZ i pamięci P. T. lekarzy polskich. SEE © c __ jakościowo naczelne miejsce. a yg 
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M 1 Konkurs. 

Wydział Rady powiatowej w Żydaczowie rozpisuje ni- 
niejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego 
z siedzibą w Nowemsiole z placą roezna 1.000 Kor. i ry- 
czałtem na podróże służbowe 600 Kor rocznie. 

Okręg sanitarny w Nowymsiole obejmuje gminy: No- 
wesioło, Obłażniea, Zyrawa, lzydorówka, Sulatycze, Balieze 
podróżne i zarzeczne, Machliniec, Hanowee, Ruda, Juseptyeze, 
Krechów, Łówczyce, Jajkowce, Mazurówka, Lubsza i Smu- 
chów, z ludnością 13.471 dusz. 

Lekarz okręgowy ma obowiązek utrzymywać aptekę 
domową. 

Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zdatności wy- 
kazać maja: 1) prawo obywatelstwa austryackiego; 2) dy- 
plom doktora wszech nank lekarskich uprawniający do wy- 
konywania praktyki lekarskiej; 3) nieskazitelny charakter; 
4) znajomość języków krajowych; 5) praktykę najmniej dwu- 
lemią w zawodzie lekarskim. Między kandydatami mają 
pierwszeństwo ci, którzy się wykażą dwuletnia służbą w szpi- 
talu powszechnym po uzyskaniu dyplomu lekarskiego, lub 
egzaminem fizykackim. 

Podania wnosić należy do Wydziału Rady powiatowej 
w Żydaczowie najdalej do dnia 31 maja 1903. 

Żydaczów, 3l marca 1908. 


Dr. Michał Śliwiński 


ordynuje 


w KARLSBADZIE Mühllbrunnstrasse „König von Preussen: 
Rękawiczki do operacji, niciane, bez szwu 


wyrabiane według polecenia 
Profesora Dra Mikulicz-Radeckiego 


Nabyć można w fabryce rękawiczek 


J. E. LÓWY — Wrocław I. 


wisko świalowe (Cely) 
Zarząd wysyłki wód mineralnych maryenbadzkich 
poleca do użycia w domu: 


Maryenbad Alro 


Najsilniejsze Źródła Europy, za- 
wierajace siarkan sodowy. 
Wskazania: Otyłość, otlnszezenie serca i wa- 


Kreuzbrunn | 
Ferdinandsbrunn | 


troby, trudności oddychania i krążenia w na- 
stępstwie otyłości, nieżyty zastolnowe, prze- 
przewlekły niedowład jelit i jego następstwa, 
cierpienia w okresie przejściowym n kobiet, 
Waldquelle | W»kaz ; Nieżyty garńła, krtani, narz. oddychania i trawienia 
p | Najsilniejsza szczawa żelazista 
Ambrosiusbrunn | suspren tesz z 
RZEKI | Wskaz.: Niedokr, bl dnica, csłabienia, nenrast- 
Rudolfs uelie | kto nieżyty drog moczowych, kamienie pęcherzowe i ncr- 
(j d | kowe, dna, skazą moczanowa. 
I wizy 
Maryenbadzka naturalna sól 
niczy przy używaniu wód maryenbadzkich. 
u " 
Maryenbadzkie kołaczyki 
Maryenbadzka borowina 
obfita w składni-i działające i kwasy (7 80/6) 
przez „Mineralwasser-Versendung Marienbad'' Czechy. 
Na żądanie P. P. Lekarzy wysyłamy bezpłatnie do doświadczeń próbki wod mineral 


krwienia w podbrzuszu, guzy krwawnicowe, 
eunkrzyca. 
— = m a a 
Europy zawierająca 0 17 dwuwegl Żelaza w trze! 
( Wybitne źródło ziemno-alkaliczne. Wskuz,' przewie- 
Z roku na rok więcej w użycie wchodząca. 

wiążąca kwasy, fatno rorpnszczalna i łagodnie rozwalniająca. Zuakomity środek pomoc. 
“skazania: Zgaga, kurez żołądka, chrypka. 

Do naby ia w składach wód n ineralnvch, aptekach i składseh aptecznych albo wprost 
nych i przetworów źródeł Maryenbndzkich. 


PRZEGLĄD LEKARSKI, 


Na (7 


Od połowy maja do końca września będę 
ordynował jak dawniej, w c. k. Zakładzie wodo» 
leczniczym w Krynicy. 

Do 15 maja prowadzę osobiście p Therapia- 
Palace“ i pozostawiam go otwartym na lato dla 
kąpieli morskich. 


Dr. Henryk Ebers, 


kierownik c. k. zakładu hydrop. w Krynicy 
i właściciel zakładu leczniczego „Therapia-Palace" 
w Cirkvenicy pod Fiume. 


Radea san. Dr. F. Chłapowski 
ordynuje jak innych lat 


w KISSINGEN. 


Votrzebujących specyalnej dycty przyjmóje do swej. prywalnej 


kliniki, tamże, Prinzsegentem str. 1. 


Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dyetetyozny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowyoh 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 


Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachl- 
oum I zdodatkiem Acid. cynamilio. « ta 0.35. 
na 200 gramów. Spa użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cena małej flaszki 2 koron. 
Całej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis i francot. 


Dra Brehmera 
Zakład leczniczy dla piersiowo chorych 


najstarszy zakład leczniczy 


Górbersdorf — Ślązk 


Prospekty wysyła na Żądanie 
v . Lt 


Zarząd. 


Sanatogen 


Znakomity przetwór wzmacniający. 
Znakomity tonicum. 
Nie drażni 


Próbki 1 hterature wysyła PP lekarzom na Żadanie siład 
główny: Aptekarz C. Brady Wien I,, Fleisch- 
markt 1. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


.. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z pracowni fizyologicznej szpitala wojskowego w Moskwie. 


O podstawowych własnościach soku trzustkowego. 
Podał 
Dr. L. Popielski, 


docent fizyologi. 


E 

Sposób zakładania przetoki trzustkowej, pomyślany i za- 
lecony przez Heidenhaina, stanowi ważny krok w fizyo- 
logii tego narządu. Uczeń Heidenhaina, prof. J. Pawłow, 
udoskonalił sposób swojego mistrza, wycinając tę część błony 
śluzowej dwunastnicy, w obrębie której wpada ductus Wir- 
sungianus i przyszywając ją do rany skórnej brzucha. W ten 
sposób osiągnięto możność dlugiego, trwającego całymi mie- 
siącami obserwowania i badania soku trzustkowego. Wycho- 
dząc z pomysłu Heidenhaina, rzuconego w jednej z jego 
prac 1), „że metodyczne badanie wpływu różnych pokarmów 
na procesy wydzielnicze może rzucić nowe światło na naukę 
o trawieniu*, prof. J. Pawłow rozpoczął cały szereg prae, 
w których przy spółudziałe swoich uczniów badał własno- 
ści soków trawieńcowych pod wpływem rozmaitych rodza- 
jów pokarmów. To, co było już zrobione pod tym wzglę- 
dem dla żołądka, postanowił prof. J. Pawłow wykonać 
dla trzustki, polecając swoim uczniom: Wasiljewowi, 
Jabłońskiemu, Walterowi, Lintwarewowi badać 
własności soku trzustkowego przy rozmaitych rodzajach po- 
karmów. Okazało się, że sok trzustkowy nie jest jedna- 
kowy we wszystkich przypadkach; przeciwnie, w każdym 
oddzielnym przypadku, tak co do ilości jak i własności 
trawiących soku trzustkowego można się dopatrzeć odrębnych 
cech charakterystycznych. Opierając się na pracach wyżej 
przytoczonych uczniów, prof. J. Pawłow wygłosił słynną 
swoją teoryę, według której stwierdzona przez niego i jego 
uczniów różnorodność soków trzustkowych jest tylko po- 
szczególnym wyrazem ogólnego prawa, polegającego na tem, 
Że gruezoł trzustkowy ?) w sposób celowy przystosowuje się 
do rodzaju pokarmów, t. j., że gruczoł wyrabia sok w ta- 
kiej ilości i z takim fermentem, jaki właśnie jest potrzebny 
dla przetrawienia danego rodzaju pokarmu. Zamówienie (że 
się tak wyrazimy) na przygotowanie tego lub innego fer- 
mentu otrzymuje gruczoł za pośrednictwem składowych czę- 
ści pokarmów: tłuszczu, skrobi, białek, poruszających spe- 
cyalne nerwowe mechanizmy, jakby klawisze, umieszczone 
w błonie śluzowej jelit cienkich. Każdy z obwodowych me- 


1 Ueber die Absonderung der Fundusdriisen des Magens »Pllii" 
ger's Archiv» XIX, 1879. 


3) Prof. J. Pawłow uważał swoją teoryę za udowodniona tylko 
dla trzustki. 


chanizmów nerwowych przechodzi w stan czynny tylko pod 
wpływem jednego ściśle określonego bodźca: tłuszczu, skrobi, 
kwasu i t. d. Jeżeli pokarm składa się z tłuszczu, to w stan 
czynny wstępuje tylko odpowiedni rodzaj zakończeń ner- 
wowych; w następstwie otrzymamy sok z własnością tylko 
fermentu tłuszczowego; jeżeli pokarm sklada się ze skrobi, 
to otrzymujemy sok, zawierający ferment skrobiowy i t. d.; 
za każdym razem otrzymamy sok, odpowiedni do rodzaju 
pokarmu. Jeżeli pokarm będzie mięszany, to w takim razie 
wydzielać się będzie sok z własnością wszystkich 3 fermen- 
tów. Dla bodźeów chemicznych również istnieje odpowiedni 
rodzaj zakończeń nerwowych, których podrażnienie wywo- 
łuje wydzielenie się soku o pewnych własnościach swoistych. 
Wyrażając się obrazowo, prof. Pawłow utrzymuje, że gru- 
czoły posiadają swój specyalny rozum, zapomocą któ- 
rego odgadują składowe części pokarmu, niejako jakby po 
przeprowadzeniu chemicznej jego analizy. 

Wychodząc dalej z założenia, że niektóre tkanki na- 
szego ustroju pod wplywem czynności lub nieczynności moga 
w mniej lub więcej trwały sposób się przekształcać, zmie- 
niać swój skład wewnętrzny, uczynił prof, Pawłow przy- 
puszczenie że karmiąc psa jednostajnym pokarmem, można 
przekształcić, zmienić wewnętrzny skład 5) trzustki w pewnym 
celowym kierunku tak, że gruczoł ten będzie wydzielać tylko 
ferment, niezbędny do trawienia pewnego pokarmu, a prze- 
stanie wytwarzać inne, niepotrzebne fermenty. Karmiąc psa 
naprzód mięsem, otrzymamy sok o własnościach fermentu 
bialkowego; zaś ferment skrobiowy z soku zniknie. Przy 
karmieniu psa chlebem, otrzymamy sok z fermentem skro- 
biowym; białkowego zaś w takim soku nie znajdziemy wcale. 
Uniesiony swoją teoryą, niestrudzony ten badacz przystąpił 
do jej urzeczywistnienia i udowodnienia. Uezniowie jego 
Wasiljew, Jabłoński i w najnowszych ezasach Lin- 
twarew karmili psy jednostajnym pokarmem: (1) mięsem; 
2) chlebem z mlekiem) i otrzymywali pozornie wyniki, prze- 
mawiające na korzyść teoryi Pawłowa. Sam pomysł wy- 
dawał się na tyle prawdziwym, że doświadczenia, które go 
nie potwierdzały, uważał za chybione; natomiast innych, które 
zgadzały się z głównem założeniem, nie poddawał ścisłej ana- 
lizie i krytyce naukowej. W swojej znakomitej, barwnie na- 
pisanej książce: „O pracy głównych gruczołów trawieńco- 
wych“ przytacza dla przekonania czytelnika o prawdziwo- 
ści swojej teoryi tylko te doświadczenia swoich uczniów, 
które potwierdzają jego teoryę, omijając inne wręcz przeci- 


°’) Z dokładnej pracy Dra Zenona Orłowskiego: »O wpły- 
wie arszeniku na rozrost i skład chemiczny aspergilli nigris, wynikł 
bardzo ważny dla biologii wniosek: «grzybki (asp. nig.) zachowują wy. 


trwale swój skład chemiczny pomimo najrozmaitszych zmian chemi- 
cznych środowiska«. 
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wne i obalające ją. Z ogromną siłą przekonania i wiary 
w prawdziwość swojej teoryi głosił ją prof. Pawłow w pra- 
cach własnych i swoich uczniów, na wykładach i publi- 
eznych odezytach. Teorya ta w istocie zyskała ogromne roz- 
powszechnienie. Zdawalo się, że nauka doszła do szczyto- 
wego punktu, skoro dla tak złożonych zjawisk, jak funkcye 
fizyologiczne naszego ustroju, odnaleziono ogólne prawo, we- 
dług którego odbywa się czynność każdego narządu. Sam 
prof Pawłow aż nadto odczuwał, że teorya jego nie może 
być uważana za dostatecznie dowiedzioną, gdyż w jednym 
miejscu swojej książki wyraża się w ten sposób: „przeko- 
nanie o celowości w czynnościach gruczołów obecnie się 
może opierać na ogólnych poglądach, a tylko po części na 
poszczególnych, mniej lub więcej jasnych i niezaprzeczalnych 
jej objawach“. Oddając sprawiedliwość jego eksperymenta- 
torskim zdolnościom, podziwu godnej technice *) operacyjnej, 
nie mogłem zgodzić się z poglądami prof. Pawłowa ze 
względu na niedokładność jego teoryi, na co już oddawna 
wskazywałem. Zapatrywania swoje w tym kierunku wypo- 
wiedzialem jeszcze w r. 1896 w rozprawie’) na stopień do- 
ktora medycyny, w której poddałem krytycznej analizie pod- 
stawy teoryi trawienia prof. Pawłowa i wypowiedziałem 
twierdzenie, że „nauka o specyficznych bodźcach błony ślu- 
zowej przewodu pokarmowego wymaga dalszych i poważnych 
poszukiwań*. Zatrudniony innemi pracami, nie miałem mo- 
żności przez dłuższy czas powrócić do wypowiedzianej prze- 
zemnie myśli i dopiero z powodu sporu swojego z prof A. 
Herzenem (z Lozanny) o wplywie śledziony na wyrabia- 
nie fermentn białkowego trzustki, przedsięwziąłem cały sze- 
reg doświadezeń, które doprowadziły mnie do wniosku, że 
różnorodność soków trzustkowych, spostrzeganą przez prof. 
Pawłowa i jego uezniów, należy tłómaczyć daleko pro- 
ściej. A mianowicie, w pracy swojej: „Przyczyny różnoro- 
dności soków trzustkowych odnośnie do fermentu białkowego* 
(„Russkij Wraca", Nr. 17, 1902) wykazałem, że różnoro- 
dność ta zależy od sily“) i ilości bodźców działających na 
zakoezenia nerwowe, znajdujące się w błonie śluzowej jelit 
cienkich. Od ilości bodźców zależy ilość soku; sila zaś pod- 
niety bodźca określa koncentracyę fermentu. Im silniejszy 
jest bodziec, działający na zakończenie nerwowe, tem sok 
mniej zawiera w sobie fermentu czynnego („cynetycznego*) 
w formie trypsyny, a to dużo posiada fermentu „potencyal- 
nego“ (według mojej terminologii) w formie protrypsyny. 
Przy słabym bodźeu otrzymujemy sok z dużą ilościa try- 
psyny i malą ilością protypsyny. Zastanawiejąc się nastę- 
pnie nad pytaniem, w jakiem miejscu zachodzi przemiana 
protypsyny w trypsynę, wskazałem, że proces ten nie może 
zachodzić podczas przechodzenia przez przewód 7), albowiem 
ekstrakty trzustki, zawierające także i przewody, posiadają 


+) Którą miałem możność dokładnie poznać, jako pozostawiony 
przy Akademii lekarskiej dla dalszego kształcenia się w fizyologii. 

5) O nerwach hamujących trzustki. Dysert. 1896 r. Plrsbrg. 

*) To samo zdanie wypowiedział niezależnie ode mnie kolega 
mój. doc. fizyologii w Akad. lek. Dr. P. Porysow (obecnie prof far- 
makologii w Odessie) na jednem z posiedzeń Towarzystwa lekarzy ro- 
syjskich w Petersburgu podczas rozpraw nad odczytem Dra Lintwa- 
rowa («Wraczebnaja gazeta», 1901, Nr. 43, str. 837). 

9) W sumiennej pracy Dra S. Maziarskiego: »0 
i podziale gruczołów» (Kraków, 1900) spotykamy pogląd, że w wązkich 
przewodach trzustki mogą się odbywać w wydzielinie lakże zmiany, 
które prowadzą do wytworzenia jej swoistych własności. 


budowie 


trawiące własności w bardzo słabym stopniu. Wreszcie uwagę 
moją zajęło przypuszczenie, czy na własność soku trzustko- 
wego nie wpływa sok kiszkowy, wydzielony przez ten nie- 
wielki skrawek błony śluzowej dwunastnicy, który przyszy- 
wamy do rany skórnej brzucha, a z którym przy wydzie: 
laniu styka się sok trzustkowy. Dla zmniejszenia tego wpły- 
wu wycinałem o ile możności niewielki kawałeczek błony 
śluzowej dwunastnicy, modyfikując 5) odpowiednio sposób za- 
kładania przetoki trzustkowej Heidenhaina-Pawłowa. 
Aby uniknąć zetknięcia wydzielającego się soku trzustko- 
wego z wspomnianym skrawkiem błony śluzowej, wkładałem 
do przetoki kaniulę, przez którą sok zbierałem. Ponieważ 
w pierwszych swoich doświadczeniach *) używałem do mie- 
rzenia siły trawiennej soku fibryny, która według doświad- 
czeń Delezenn ea t0) zawiera ciało, zamieniające protrypsynę 
w trypsynę, dlatego nie stwierdziłem żadnej różnicy pomię- 
dzy sokiem, zbieranym zapomocą kaniuli i bezpośrednio do 
podstawionej pod przetokę szklaneczki bez kaniuli. Wobee 
tego wypowiedziałem zdanie, że przemiana protrypsyny w try- 
psynę zachodzi w samych komórkach gruczołu trzustkowego, 
w chwili wydzielania się soku. Kwestya jednak była bar- 
dzo ważną i ciekawą, dlatego postanowiłem powtórzyć swoje 
doświadczenie, używając bialka kurzego, gotowanego w prze- 
ciągu 15—20, albo też białka surowiczego, używanego na 
środowisko dla bakteryi. Sprawa nabierała wagi i dla tego 
jeszcze, że Delezenne i Frouin t! już po ogłoszeniu mo- 
ich poprzednich doświadczeń przyszli do wniosku, że sok, 
zbierany zapomocą kateteryzacyi ductus Wirsungianus, nie 
posiada zupełnie zdolności trawienia bialka. 


IL. 


Obecne swoje doświadczenia wykonałem na psach, któ- 
rym zakładałem przetokę trzustkową według metody Hei- 
denhaina-Pawłowa z pewnemi modyfikacyami, wpro- 


wądzonemi Do doświadczeń  przystępowałem 


przezemnie. 
wtenczas, kiedy rana skórna zupełnie się zagoiła. 
Przedtem, zanim przystąpiłem do włożenia kaniuli do 
przetoki, dokładnie obmywalem gorącą wodą błonę śluzową. 
wyciętego skrawka dwunastnicy. Aby mieć możność po- 
równywania w pierwszej lub drugiej połowie każdego do- 
świadezenia zbierałem sok trzustkowy bezpośrednio do szkla- 
neczki, bez kaniuli. Kaniule i szklaneczki do zbierania soku 
wyjaławiałem. Zebrany sok nalewałem do probówek wyja- 
łowionych, do których wrzucałem bialko kurze w postaci 
płaskich kwadracików wagi około 0,2, a czyniłem to nie 
ręką, lecz końcem laneetu, rozpalonym do czerwoności. Dla 
uniknięcia gnieia dodawałem do każdej probówki po 2 kro- 


pli toluolu. 

Pozwolę sobie obecnie przytoczyć w krótkości niektóre 
z tych doświadczeń. 

Doświadczenie I. Psu dano do spożycia 400,0 mleka. Sok zbie- 
rany był najpierw zapomocą kaniuli, włożonej do przetoki. Dla krótko- 
ści sok, otrzymany tą drogą, nazywać będę «sok 2 kaniuli». W dru- 
giej połowie doświadczenia zbierałem sok bezpośrednio do podwiązanej 
pod przetoką szklaneczki. Dla skrócenia ten rodzaj soku nazywać będę 

5) Modyfikacyę tę opisałem w pracy swojej: »Odruchowa czyn- 
ność komórek nerwowych znajdujących się w trzuslec». (>Rnskij Archiw 
patologii i kliniczeskoj medieiny» 1901 r.). 

9) »Przyczyny różnorodności soków trzustkowych». — (»Ruskij 
Wracz>, Nr. 7, 1902). 

18) Comptes rendus de la Socióle de Biologie de Paris 1902. 

1) Comptes rendus de la Soc. de Biol. 1902. 


2 Maja 1908. 


»sok bez kaniuli». W soku »bez kaniuli» białko poczęło się zmniejszać, 
ostre jego krawędzie zackrągliły się po 24 godzinach, a po upływie 40 
godzin kawałeczek białka strawił się zupelnie. W soku »z kaniuli» do- 
piero po 72 godzinach można było zauważyć, że w niektórych cień- 
szych miejscach białko staje się nieco przeźroczystem; ostre zaś jego 
krawędzie zostały bez zmiany; sok zachowal zupelna przeźroczystość. 
Po upływie 112 godzin białko stało się przeźroczystem; ksztalt jego 
z ostrymi krawędziami pozostał w całości; kawałeczek białka nieco 
napęczniał, Przy silnem zakłócenia probówki kawałeczek ten rozplynał 
się, pozostawiając cienka przeźroczystą błonkę. 

Doświadczenie LI. Pies odwracał się od jadła i przed doświad- 
czeniem nie jeść nie chciał. Ostatui raz jadł w przeddzień doświadcze- 
nia o godz. 7 wieczorem. t. j}. na 16 godzin przed doświadczeniem. 

Sok najpierw zbierałem »bez kaniulic. 

W soku »bez kauiuli» białko było przetrawione po upływie 6 
godzin. Sok əz kaniuli» po upływie 25 godzin, po silnem zakłóceniu 
probówki rozpadł się na mniejsze kawaleczki, które jeszcze po upływie 
48 godzin zachowały swoje białawe wejrzenie; dalsza obserwacya z0- 
stała przerwana. 

Doświadczenie III. Psu dano do spożycia 200,0 gotowanego mięsa. 
Sok zbierany był najpierw »bez kaniuh» i w soku tym białko kurze 
zostało przetrawione po upływie 14 godzin, a białko surowicze po upły- 
wie 15 godzin. W soku əz kaniuli»: 1) w porcyi, zebranej w pierw. 
szych 5 minutach po wslawieniu kaniuli, białko pozostawało bez miany, 
nawel po upływie 90 godzin; 2) w poreyi zebranej w następnych 36 
minutach kawałeczek białka zachował swój kształt z ostremi krawę- 
dziami po upływie LI0 godzin; 3) w porcyi, zebranej po godzinie na- 
stępnej, kształt białka pozostał bez zmiany po upływie 109 godzin. 
Białko sutowicze pozostawało bez najmniejszych zmian w ciągu 30 go- 
dzin i rozpłynęło się nagle po zakłóceniu probówki po upływie 4l 
godzin. 

Doświadczenie IV. Pies spożył 100,0 razowego chleba. Sok zbie- 
ralem najpierw bez kaniuli; w soku tym białko zupełnie rozpuściło się 
po 9 godzinach. W soku »z kaniulic białko stało się nieco przeźro- 
czystem, ale zachowało zupelnie swój kształt po upływie 48 godzin; 
dalsza obserwacya została przerwana. 

Doświadczenie F. W celu przekonania się. czy przechowywanie 
soku trzuslkowego w otwariem powietrzu nie wpływa na przemianę 
protrypsyny w trypsynę, zostawiłem zebrany przy pomocy kaniuli sok 
z doświadczenia II z domieszką toluolu w powietrzu w przeciągu 4 
dni, a sok z doświadczenia IV bez toluolu w przeciągu 2 dni. Dla po- 
równania wzialem »sok bez kaniuli» z doświadczenia I i przechowy- 
wałem go w powietrzu z domieszką toluolu rownież w przeciągu 4 dni. 
W soku »bez kaniuli» kawałeczek białka przetrawił się zupełnie w prze- 
ciągu 5 godziu. W soku »z kaniulic: 1) z doświadczenia H po upły- 
wie 26 godzin kawałeczek białka przy imocnem zakłóceniu probówk! 
rozpadł się na 3 kawaleczki, które jednak były zupełnie niezmienione? 
po 7 dobach kształt kawałeczków pozoslał bez zmiany. a białko zacho, 
wało swoje wejrzenie białawe; sok pozostał zupełnie przeźroczystym 
bez śladów zmącenia; 2) z doświadczenia IV, po upływie 30 godzin 
białko stało się przeźroczystem, przeświecającem; po upływie 40 go- 
dzin z kawaleczka białka nie nie pozostało. 

Z doświadczenia V wynika, że przechowywanie sokutrzu- 
stkowego w powietrzu bynajmniej nie wpływa na zwię- 
kszenie trawiących jego własności, jeżeli tylko zubezpieczy się 
go w należyty sposób od gnicia. 

Przy zbieraniu soku bez kaniuli, bezpośrednio do przy- 
mocowanej pod przetokę szklaneczki, sok przychodzi w ze- 
tknięcie nietylko z małym skrawkiem błony śluzowej, ale 
z otaczającą ją skórą, która wskutek stykania się z wydzie- 
lającym się sokiem staje się mocno zaczerwienioną. Można 
więc było przypuścić, że sok zbierany bez kaniuli posiada 
dlatego wybitne zdolności trawiące, że stykanie się z zaczer- 
wieniona skórą brzucha powoduje przemianę protrypsyny 
w trypsynę. Dla rozstrzygnięcia tego pytania w doświad- 
czeniu LV. podwiązałem pod przetokę mały lejek odpowie- 
dniej średnicy tak, że sok mógł stykać się tylko z błoną 
śluzowa, otaczającą przetokę. Jak widać z doświadczenia IV. 
„sok bez kaniuli* przetrawił bialko w przeciągu 9 godzin, 
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t. j protrypsyna przemienia się w trypsynę pod 
wpływem stykania się zbłoną śluzową, wyciętą 
przy zakładaniu przetoki. 

Pozwolę sobie przytoczyć jedno spostrzeżenie, które dla 
praktyki lekarskiej nie może pozostać bez znaczenia, a które 
nowe rzuca światło na szkodliwy wpływ alkoholu na ustrój. 
Zanim zacząłem zbierać sok bez kaniuli, obmyłem blonę slu- 
zową 900/, alkoholem, którego niedostrzegalne ślady oczy- 
wiśele musiały pozostać na miejscach opłókiwanych. Sok na- 
stępnie zebrany bez użycia kaniuli zupełnie nie trawił białka. 

Zatem widzimy, że ten rzekomo dobroczynny wpływ 
kieliszka wódki, wywołujący obħtą wydzielinę soku żołąd- 
kowego, a więc i trzustkowego, okazuje się dla trawienia 
tylko szkodliwym. Jeżeli weźmiemy pod uwagę, że przy 
nadużyciach wyskoku w soku żołądkowym i w innych so- 
kach trawiennych można odnaleźć wyraźne ślady alkoholu 
po upływie 48 godzin (z doświadczeń na psach), to ztąd 
niewatpliwie wynika, że przy ciągłem używaniu wyskoku 
mocno zostaje zachwiane prawidłowe trawienie, a więc i od- 
żywienie. 

Sok trzustkowy, zebrany zapomocą kaniuli, odznacza 
się przeźroczystością i zupełną bozbarwnością; zapach i zmę- 
tnienie nie występują przy staniu w powietrza nawet w prze- 
ciągu 4 dni. Zmiany białka, zachodzące w takim soku, za- 
sługują na uwagę. Białko nie trawi się; obrysy jego zazna- 
czają się wyraźnie, bez najmniejszych śladów przytępienia 
ostrych krawędzi. Jedyna zmiana, jakiej z czasem białka 
ulega, polega na tem, że białko staje się przeźroczyste tak, 
że z trudnością można je dostrzedz; łatwo dają się dopa- 
trzeć tylko ostre brzegi jego obrysów; wreszcie białko nieeo 
pęcznieje. Oczywiście bialko chłonie sok, który wpaja się po- 
między jego eząsteezki, wskutek czego zwiększa się objętość 
białka; jednocześnie sok tworzy z białkiem połączenie ehe- 
miezne, albowiem przy zakłóceniu białko rozpuszcza się 
w soku, pozostawiając przeźroczystą, cienką błonkę, jakby 
powłokę białkową. Na czem polega ten proces, trudn» jest 
dziś dokładnie oznaczyć; najprawdopodobniej z sokiem two- 
rzy się rozpuszczalny związek białka. Niewątpliwie roz- 
puszczanie się białka w soku, zebranym „z kaniuli*, zależy 
od jego ciał białkowatych, albowiem 0,50/, sody, jakoteż 
sok, po strąceniu białka przez gotowanie, nie wywołują opi- 
sanych zmian w białku nawet po upływie 10 dni. 

Przytoczone doświadezenia prowadzą do następujących 
wniosków: 1) sok trzustkowy nie posiada zdolności truwie- 
nia białka przy wszelkich rodzajach pokarmów; zdolność 
ta znajduje się w nim w stanie poteneyalnym, w postaci 
protrypsyny, która pod wpływem soku kiszkowego przecho- 
dzi w trypsynę; 2) spostrzegana różnorodność soków trzu- 
stkowych, zbieranych bezpośrednio z przetoki przewlekłej 
do szklaneczki, bez kaniuli (jak to robili prof. J. Pawłow 
i jego uczniowie), zależy od dłuższego lub krótszego styka- 
nia się soku trzustkowego z błoną śluzową dwunastnicy, 
przyszytą do rany skórnej. Dlugotrwałość stykania się za- 
leży od szybkości wydzielania się soku; szybkość zaś — od 
siły podrażnienia zakończeń nerwów czuciowych, znajdują- 
cych się w błonie śluzowej jelit cienkich; 3) celowe przy- 
stosowanie gruczołu trzustkowego do rodzaju pokarmów nie 
istnieje, a wobee tego teorya trawienia prof. Pawłowa jest 
błędną. 


m . . > A = 
Tutaj pozwolę sobie wskazać na to, że wynik obecnych 
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moich doświadczeń znajduje się w zupełnej zgodności z na- 
stępującym wnioskiem, wypowiedzianym przezemnie na za- 
sadzie krytycznego 1°?) rozbioru prac Wasiljewa, Jabłoń- 
skiego, Waltera, Lintwarewa i innych, a mianowi- 
cie: „teorya trawienia prof. J. Pawłowa powinna być 
uznaną za błędną, ponieważ jedne z faktów, na których się 
opiera, nie mają naukowego znaczenia (doświadczenie W a- 
siljewa, Lintwarewa); inne zaś przeczą teoryi (doświad- 
czenie Waltera i Jabłońskiego); 4) teoryę Sziffa- 
Herzena o wpływie śledziony na wyrabianie fermentu 
białkowego trzustki również należy uważać za błędną 1); wy- 
nik 4) ten znajduje się w zupełnej zgodności z wnioskiem 
wypowiedzianym przezemnie na zasadzie innych poszuki- 
wań, ogłoszonych jeszcze w r. 1897: „Śledziona i fermenty 
trzustki“. (Wracz*, 1897 r.). 

Przytoczone przezemnie doświadczenie o własnościach 
soku trzustkowego, potwierdzając słuszność wniosków De- 
lezennea i Frouina, mają wielkie znaczenie nietylko 
teoretyczne, ale i doniosłe praktyczne. Dość wskazać na to, 
że w przypadkach ostrego zapalenia błony śluzowej jelit 
cienkich, w którem utrudnione jest wyrabianie enterokinazy 
(fermentu, zamieniającego protrypsynę w trypsynę), przyjmo- 
wanie pokarmów jest nietylko bezużyteczne, ale bezwarun- 
kowo szkodliwe. Zupełne powstrzymywanie się od pokarmów 
jednocześnie z zastosowaniem łagodzących i kojących le- 
karstw — powinno być podstawa racyonalnego leczenia. 
Kiedy proces zapalny się zmniejszy i chory jest na drodze 
do wyzdrowienia, zalecenie odpowiedniej dyety nabiera ogrom- 
nego znaczenia. Wybierać należy pokarmy, które nie wy- 
wołuja obfitego wydzielania 15) się soku trzustkowego i moga 

13) »Celowość w czynności gruczołów trawieńcowych«, (Wracze, 
1901; »Russkij Wracze, 1902, Nr, 85; » Deutsche medicinische Wochen- 
schrifte Nr. 49, 1902). 

13) Patrz także : »Śledziona i ferment białkowy trzustki». («Wracze 
Nr. 5, 1901). 

1+4) Stwierdzony także doświadczeniani Frouina. (Gomptes ren- 
dus de la Sociętć de Biologie 1901—1902). 

15) W pracy swojej: >Przyczyny różnorodności soków trzustko- 
wych« wykazałem, że ilość wydzielającego się soku trzustkowego za- 
leży od ilości bodźców, powstających w żołądku i przechodzących do 
kiszek. Ilość zaś bodźców, albo lepiej ciał drażniących, zależy od ilości 
soku żołądkowego, wydzielającego się podczas samego aktu jedzenia. 
Sok taki prof. Pawłow nazwał sokiem »psychicznyms. Nazwa ta jest 
stanowezo niedokładna i nieścisła, albowiem sok taki wydziela się 
i u chorych z porażeniem postępującem, przy zupełnym zaniku życia 
psychicznego, jak to wykazał Dr, Juszczenko w pracy: »Sok żo- 
lądkowy u psychicznie choryche. (»Russkij Wracze, 1902). Sok żołąd- 
kowy, wydziełający się podczas aktu jedzenia, należy uważać jako od» 
ruch, wywołany przez wrażenie, otrzymywane zapomocą narządów czucia. 

(Pogląd ten podzielają prof. Bechterew i prof. Wwiedeń- 
skij) (Sprawozdanie z posiedzenia Tow. psychjatrycznego w Peters- 
burguc). Najodpowiedniejszą nazwą dla takiego soku będzie nazwa: 
»Sok żołądkowy pierwolny« w przeciwieństwie do soku żołądkowego 
wtórnego, wydzielającego się, jako odruch z błony śluzowej żołądka 
i jelit cienkich. 

Wrażenia dotykowe zdają się mieć największe znaczenie przy 
wydzielaniu się soku żołądkowego pierwolnego, jak to widać z nastę- 
pujacego zestawienia faktów: 1) spożywanie pokarmów płynnych, np. 
mleka. nie wywołuje zupełnie wydzielania soku żołądkowego pierwo- 
tnego; obfite wydzielanie soku żołądkowego wywoluje spożywanie po- 
karmów mniejwięcej twardych, wywierających określone wrażenia do- 
tykowe na błonę śluzową jamy ustnej, jak: mięso, chleb, jaja i t. d. 
3) wrażenia smakowe nie odgrywają ważnej roli, albowiem spożywa- 
nie bulionu, zawierającego przeważnie ciała smakowe, nie wywołuje 
najmniejszej wydzieliny soku żolądkowego; następnie mięso dobrze 


zawierać ciała, zamieniające protrypsynę w trypsynę. Przy- 
puścić należy, że ciała podobne zawierają się w pokarmach 
roślinnych, gdyż, jak wykazał Delezenne, z niektórych 
grzybów można otrzymać ciała podobne do enterokinazy. 
Wreszcie, według doświadczeń Pożerskiego 16), niektóre 
albumozy, jak n. p. wchodzące w skład peptonu, powoduja 
przejście fermentu skrobiowego trzustki ze stanu nieczyn- 
nego w stan czynny. Odpowiednio do tego teoretycznego 
wniosku już oddawna postępuje praktyka lekarska. 

Praca moja jest właściwie dopełnieniem poszukiwań 
Dełezennea, Frouina i Pożerskiego, którzy biorąc 
za punkt wyjścia niektóre fakty, wykryte przez prof. Pa- 
włowa i jego uczniów, wzbogacili w wysokim stopniu 
fizyologię ważnymi i cennymi nabytkami wiedzy. 

Na zakończenie pozwolę sobie wyrazić serdeczne po- 
dziękowanie mojemn pomocnikowi, Drowi A. Złobinowi, 
za pomoc w przeprowadzeniu moich doświadczeń. 


---— «a — 


IL Z ce. k. kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. 
Dra Rydygiera. 


Q rozległej resekcyi klatki piersiowej z powodu zło- 
śliwych nowotworów. 
Podal 
Dr. Franciszek Slek, 


asystent kliniki. 


Niewielka liczba prac, ogłoszonych w piśmiennictwie 
z zakresu złośliwych nowotworów klatki piersiowej, niemniej 
techniczne trudności w opanowaniu odmy piersiowej przy 
rozległej resekcyi opłucnej, zachęcają mnie do uczynienia 
na podstawie przypadków operowanych kilku uwag, a to 
w celu wyjaśnienia postępowania przy tak ciężkiej i życiu 
zagrażającej operacyi. Jak chirurgia jamy brzusznej jest 
bardzo dokładnie opracowana i nie ma prawie tomu, zeszytu 
pisma chirurgicznego, by nie było pracy, a nawet kilku 
prac, z zakresu chirurgii jamy brzusznej, tak z drugiej 
strony bardzo nieliczne są publikacye operacyj na tak wa- 
żnej części ciała, jak klatka piersiowa. Przyczyną tego jest 
stosunkowo nieliczna liczba przypadków, wymagających tego 
zabiegu, a może i obawa przed tak ciężkim zabiegiem z po- 
wodu powikłań ze strony płuc i serca po szerokiem otwar- 
ciu opłucnej, obok niepewnego wyniku ostatecznego co do 
nawrotu. 

Korzystając z odstąpienia mi materyału klinieznego 


wygolowane, pozbawione wszelkich smakowych przypraw, powoduje 
bardzo obfite wydzielanie soku żołądkowego pierwotnego. Znaczenie 
wrażeń dotykowych ze strony błony śluzowej jamy ustuej występuje 
jaskrawo u ptaków, które żywią się strawą twardą, głównie ziarnem; 
twarde ziarna naturalnie nie mogą działać na narząd smaku, gdyż ten 
podnieca się do czynności tylko ciałami płynnetni; również nie może 
być mowy o działaniu na narządy powonienia, gdyż ziarna nie mają 
Żadnej woni. Wrażenia wzrokowe wogóle mają znaczenie, ale są nie- 
pewne, gdyż ptak zjadłszy jakiekolwiek ciało, wyrzuca je jeżeli okaże 
się plewą, albo skorupka 

Wreszcie ptaki, pozbawione wzroku, nigdy się nie myla przy 
wybieraniu ziarna I rzeczywiście, w dzióbie ptaków spotykamy w du- 
żej ilości specyalne narządy dotykowe. (Szymonowicz). 

18) W pięknej pracy naszego rodaka Dra Pożerskiego: »De 
l'action favorisante du sue intestinal sur le pouvoir amyłolylique«. 
Paris 1902, znajdujemy dużo bardzo ważnych faktów, dotyczących soku 
kiszkowego. 
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przez mego szefa Radeę Dworu Prof. Rydygiera, po- 
zwolę sobie podać historye chorych, operowanych w naszej 
klinice. 

I. Jakób R., lat 25 liczący, żonaty, z zawodu kelner, zgłosil się 
dnia 15 listopada 1897 r. do kliniki. Z wywiadów można było stwier- 
dzić, iż pochodzi z rodziny zdrowej, ojciec i matka żyją; sam dotych- 
czas żadnych chorób nie przechodził. Przed 14 miesiącami pojawilo 
się kłócie w boku prawym, do którego znaczenia większego nie przy- 
kładał, W kilka tygodni potem wystąpił guz po stronie prawej klatki 
piersiowej, w miejscu, gdzie wystąpiło kłócie. Guz ten powoli rósł, wy- 
wołując przytem bóle i kłócie. występujące napadowo. 

Stan obecny: Chory wzrostu średniego, słabo zbudowany i od- 
żywiony. W szczytach płuc zmian wykazać nie można; granice dolne 
i górne ruchome. Tony serca czyste. Na klatce piersiowej, po stronie 
prawej z tyłu, znajduje się guz jajowaty wielkości pięści dorosłego 
czlowieka, pokryty skórą niezmienioną. Guz ten sięga od dolnego brzegu 
lopatki do górnego brzegu 10 żebra na palec od kręgosłupa, a w po- 
przek do linii pachowej lylnej; zbitość jego twarda, powierzchnia nie- 
równa; guz składa się z dwóch połów, przedzielonych bruzdą; w ca- 
łości nieruchomy, przechodzi na żebra bez ścisłej granicy, przy dotyku 
niebolesny. Wypuk nad guzem stłumiony. W jamie brzusznej zmian nie- 
ma. Gruczoły pachowe, szyjne — nie macalne. 

Rozpoznanie: Sarcoma costarum myelogenes. Operacya 16/XI 
1897. Resectio costarum, VI, VII, VII, IX. Reseclio płeurae. Ecitus 
letalis w 2 godziny po operacyi. 

W uśpieniu morfinowo-chloroformowem poprowadzono 
cięcie podłużne tuż przy kręgosłupie i podokostnowo zrese- 
kowano 4 żebra. Po odpreparowaniu skóry wyłuszezono cały 
guz, wycinając żebra w linii pachowej środkowej. Guz był 
wielkości 2 pięści, drążył w głąb jamy opłucenowej, uciska- 
jąc płuco prawe. Z powodu zrostów guza z opłucną ścienną, 
musiano otworzyć opłuenę na przestrzeni dłoni. Ranę skórną 
szczelnie zaszyto, 

Podczas samej operacyi chory był nadzwyczaj blady; 
po otwarciu opłuenej mimo natychmiastowego tamponowa- 
nia rany gazą tętno stało się nikłe tak, iż musiano z nad- 
zwyczajnym pospiechem kończyć zaczętą operacyę. Wśród 
samej operacyi chory dostał podskórnie kilka strzykawek 
eteru i kamfory. Po operacyi stan się utrzymywał ten sam 
przez dwie godziny mimo wlewań płynu fizyologicznego, 
wstrzykiwań eteru, kamfory, lewatyw z koniakiem. W dwie 
godziny po operacyi chory zmarł śród objawów porażenia 
serca, Krwotoku znacznego podczas zabiegu nie było. 

Sekcya wykazała, że przyczyną śmierci była fragmen- 
tąacya mięśnia sercowego. 

lI. Salcia St., licząca l. 16, stanu wolnego, zgłosiła się do kliniki 
dnia 8 listopada 1902 r. Pochodzi z rodziny zdrowej. W 13 roku prze- 
chodziła ospę. Miesiączki dotychczas nie ma. W [4 roku życia zauwa- 
Żyła na łuku żebrowym prawym nie daleko mostka guzek wielkości 
orzecha włoskiego, twardy, niebolesny. Guz ten nie sprawiał jej żadnych 
dolegliwości, powoli jednak powiększał się. 

Status praesens., 

Chora wzrostu średniego. o nikłej budowie. W płucach zmian 
niema. Tony serca czyste, przestwory żebrowe po stronie lewej, mia- 
nowicie 3, 4 i 5, zapadają się przy ruchach serca. Kręgosłup w części 
piersiowej wypuklony ku tyłowi i na lewo, boczno-tylne skrzywienie 
kręgosłupa na lewo, w części zaś lędźwiowej prawostronne III-g0 sto- 
pnia. Na klatce piersiowej, po stronie prawej z boku, znajduje się guz 
wielkości trzech pięści. Skóra nad nim nie zmieniona, ciepłota miej- 
scowa nie podwyższona. Guz ten sięga w górze do górnego brzegu 
5-tego żebra, w linii pachowej przedniej ku dołowi do: Żebra 9-tego 
i chrząstki 10-tego. Granicą ku przodowi jest linia przymostkowa prawa, 
ku tyłowi linia pachowa tylna. 

Guz zbitości twardej, o powierzchni nierównej, przy dotyku bo- 
lesny, w całości nieruchomy. 

Rozpoznanie: Chondro-sarcoma costarum. 

Operacya w znieczuleniu morfinowo - chloroformowem 


dnia 17 listopada, 1902 r. Kesectio quatuor cosiarum, resectio 
pleurae et diaplragmae, pleuropneumonia — wyzdrowienie. 

W linii pachowej tylnej poprowadzono prostopadle cię- 
cie i przepiłowano żebra: 6, 7, 8 i 9. Następnie dwoma cię- 
ciami łukowatemi od obu końców cięcia poprzedniego, a scho- 
dzącymi się na przedniej stronie mostka, okrojono guz. 

Zebra razem z gnzem przy mostku wycięto. Przy od- 
dzieleniu guza okazała się potrzeba otworzenia opłucnej, jako- 
też przepony, a to z powodu silnych zrostów, jak również 
by módz guz usunąć w częściach zdrowych. Opłucnę otwo- 
rzono na przestrzeni dłoni, przeponę wraz z otrzewną na 
przestrzeni korony. bPrzeponę przyszyto napowrót szwem kat- 
gutowym do ścian klatki piersiowej. Następnie zeszyto brzegi 
skóry, ściągnąwszy je kilkoma szwami jedwabnymi i kat- 
gutowymi. Krwawienie przy operacyi było znaczne. Z po: 
wodu złego oddechania chorej wśród operacyi musiano chlo- 
roform usunąć. = 

Wieczorem cieplota 36'8 G.°, tętno 140 bardzo słabo napięte. 
Zapad znaczny. Oddechów 32 na minutę. Do wdychiwania zastosowano 
tlen (4 balony). . 

18/X1. Tlen do wdychiwania. Zapad znaczny. Tętno 140, cie- 
płota poranna 368, wieczorna 37:6, oddechów 36. 

19/X1. Chora uskarża się na kłócie w boku prawym Tętno słabe 
150. Ciepłota wieczorna 38:6 G. Tlen. 

20/XI. Giepłota poranna 38:0, wieczorna 385 C. Tętno słabe, 120. 
Po lewatywic — stolec, oddechów 32. Tlen. Plets'o-pneumonia dexlra, 
pneumonia sin, Okłady i leki wykrztuśne. 

21/XI. Stan ten sam. Nakłócie wyklazało płyn surowiezy po stro- 
nie prawej. Stale tlen do wdychiwania. który sprawia chorej znako- 
milą ulgę. 

22/X1 Stan ten sam. Zmiana opatrunku. Ranę skórną między 
szwem otwarto i wypuszczono z 500 grm. płynu surowiczego. 

23/X1—327/X1. Stan ten sam stale się utrzymuje. 

30/XI. Tuż pod sutkiem z otworu, który zrobiono między szwami, 
wylewa się spora ilość płynu surowiczego. 

6/Xil. Stan chorej poprawia się powoli. Rana zagojona przez 
rychłozrost. Przetoczka tylko się utrzymuje, przez którą wycieka płyn 
surowiczy. Pueumothorax stale się utrzymuje. 

15/XII. Stan chorej dobry. Przetokę przyżega się kamieniem pie- 
kielnym co kilka dni, Płynu surowiczego niema. Otwór nieznaczny, 
przez który wciska się powietrze do jamy opłucnowej. 

17,1. Wypisana z kliniki uleczona. 

Oprócz tych dwóch opisanych przypadków profesor 
Rydygier operował jeszcze dwa w Krakowie. (Gabry- 
szewski: „Przegląd lekarski“, Nr. 1, r. 1894). 

III. W pierwszym z tych przypadków chodziło o nowo- 
twór: osteo-chondro-sarcoma thoracis III, IV i V żebra, gdzie 
wycięto wymienione żebra na długości około 12 emt. razem, 
wycinając zarazem na całej tej przestrzeni opłuenę ścienną. 
Po otworzeniu jamy opłucnowej wystąpiła gwałtowna du- 
szność, upadek tętna i sinica Stan chorego był chwilowo 
groźny, lecz po usunięciu chloroformu zaczął się poprawiać. 
Ranę w całości zaszyto. Przebieg pooperacyjny był bez ża- 
dnych zboczeń. 

IV. Drugi przypadek dotyczył chorej, cierpiącej na 
sarcoma thoracis. Prof. Rydygier wyciął dwa żebra z czę- 
ścią opłuenej, a prócz tego jeszcze kawałek ściany 
brzusznej i przepony. Obie otwarte jamy zamknięto 
przy operacyi, a pluco w kilka dni potem powróciło do pra- 
widłowych rozmiarów. Chora ta również wyzdrowiała. 

W powyżej opisanych przypadkach mieliśmy więc do 
czynienia z nowotworami złośliwymi klatki piersiowej po 
stronie prawej. Tak w jednym, jak i w drugim opłuena 
była otwarta na przestrzeni dłoni. Natychmiast po otwarciu 


staraliśmy się powstały otwór moeno tamponować gazą suchą 
i togazą wyjałowiona w warstwach bardzo grubych. Jednak mi- 
mo ostrożnego otwierania opłucnej natychmiast u obydwóch 
chorych wystąpił zapad, duszność, tętno bardzo słabe, sinica. 

W I przypadku odma piersiowa (pneumothorax) przy- 
brała groźne rozmiary; mimo wstrzykiwań eteru, kamfory, 
kofeiny, nie byliśmy w możności poprawić tętna tak, iż 
chory ten zmarł wśród objawów zapadu w 2 godziny po 
operacyi. 

W II przypadku zapad wystąpił również natychmiast 
po otwarciu opluenej. Chora również dostała natychmiast 
podskórnie eter z kamforą. Chloroform usunięto tak, iż ope- 
racyę kończono bez znieczulenia, dopiero gdy po kilku 
wstrzyknięciach stan się poprawiał, duszność ustąpiła, tętno 
się poprawiło, zaczęto nanowo bardzo ostrożnie znieczulać 
podezas szycia skóry, gdyż chora bardzo oddziaływała na 
ból. Odma piersiowa i w tym przypadku źle zadziałała na 
ogólny stan chorej, jednak zdołaliśmy ją utrzymać przy ży- 
ciu Stosowanie tlenu przez szereg dni u chorej 
zpowikłanie tak niemiłem, jak zapalenie opłuenej 
i pluc, nawet po drugiej stronie, oddały nam zna- 
komitą usługę. Jednak potem zamiast odmy piersiowej do- 
staliśmy wypocinę opłacnowa surowiczą. Mimo tego po kil- 
kunastu dniach stan chorej zaczął się powoli poprawiać tak, 
iż w 2 miesiace po operacyi opuściła klinikę. Również bar- 
dzo niemiłem powikłaniem, jakie zaszło podezas operacyi, 
było przymusowe otwarcie jamy otrzewnowej z p% 
wodu zrostu nowotworu z przeponą. 

Ranę powstałą zaszyto, rana zagoiła się bardzo rychło, 
gdyż objawów podrażnienia otrzewnej weale nie mieliśmy 
sposobności obserwować. W obu przypadkach wycięto 4 że- 
bra, a otwór powstały był wielkości dłoni. 

Rozpoznanie w obu przypadkach było jasne, jednak 
mimo starań nie mogliśmy ze ścisłą dokladnościa przy ba- 
daniu oznaczyć, czy są zrosty z plucem, czy też ich niema. 

Jeżeli się rozpatrzymy w piśmiennictwie, to przekona- 
my się, jak już wspomniałem, że liczba przypadków opero- 
wanych jest bardzo nieznaczną. szczególnie z otwarciem ja- 
my opluenowej, osierdziowej lub jamy brzusznej. gdyż liczba 
ta zaledwie dochodzi do (8. Amburger zdolał zebrać do 
roku 1901 przypadków 68, a do tej liczby muszę dodać 
przypadki: 2 Dollingera, I Delagenierea, 3 Trze- 
biekyego i 4 Rydygiera. Uwzględniając wszystkie 
przypadki wraz z naszymi (78), stwierdzamy, że śmierć na- 
stąpiła natychmiast po operacyi 19 razy; z powodu nawrotu 
20 razy, a 27 operowanych pozostało przy życiu. 

U 19 operowanych chorych śmierć nastąpiła 6 razy 
z powodu zapalenia płuc lub opłucnej, 9 razy z powodu za- 
padu, w pozostałych zaś przypadkach nie można dokładnie 
określić przyczyny śmierci, 

" W przypadku Langenbecka śmierć miała nastąpić 
z powodu przewlekłego zatrucia karbolem przy przepłókiwa- 
niu eodziennem rany. W kilku tylko sprawozdaniach jest 
mowa o powikłaniach ze strony płue i opłucnej, a chorzy 
po operacyi wrócili do zdrowia. 

Najżywotniejszą sprawą, obchodząca chirurga, jest opa- 
nowanie zranienia i otwarcia opłucnej, wskutek którego po- 
wstaje odma piersiowa. W ostatnich ezasach zajmowali się 
tą sprawą Gerulanos (Eine Studie über den operativen Preu- 
methorax im Anschluss an einen Fall von Lungenresection we- 
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gen Brustwandsarcoma D. Z. f. Ch. B. 49. H. 4. 5.) i Gross 
(Erfahrungen über Eleura u. Lungenchirurgie. Bruns. Beitr. 
24 Band. 1, 2 Heft). 

Wiemy dobrze, jakie zmiany powstają w ustroju po 
otwarciu chocby najmniejszem jamy opłucnowej i jak ustrój 
udzki na nie oddziaływa. Otwieramy przecież opłucnę bar- 
dzo często w sprawach chorobowych opłucnej, jak np. w otoku 
opłucnowym, a nie spostrzegamy takich zmian po otwarciu 
nawet szerokim. Mamy tu do czynienia z silnymi zrostami. 
zjamą otorbiona, wypełniona ropa, a sume płuco skurczone. 
uciśnięte przez ropę. Inaczej rzecz się przedstawia, gdy płuec 
jest zupełnie wolne. Tutaj powietrze, dostawszy się do jamy 
opluenowej z powodu ciśnienia ujemnego, panującego w klatce 
piersiowej, wpada szybko, wywołując natychmiastowe za- 
patnięcie się Jakiż skutek pociąga za soba ten stan rze- 
czy ? powstaje duszność, siniea i zapad. Przez tę nagłą zmianę 
jest upośledzone w swej pracy nie tylko zapadnięte płuco, 
ale także i płuco po stronie zdrowej, nie otwartej, pluco, 
które ma nagle zastąpić swą czynnością płuco drugo- 
stronne. Przez przesunięcie i napięcie śródpiersia i panujący 
nierównomierny ucisk aa obie strony, wielkie naczynia, jak 
również i serce doznają znacznego podrażnienia tak, że na- 
wet w największej części przypadków serce oddziaływa na 
to wstrząsem, przestaje się kurczyć, może kyć zahamowane 
w swej czynności i może nie przetrzymać tego bodźca i spro- 
wadzić śmierć operowanego (Weil, Saekur i inni), Gdy 
zaś powstaje nagle duży otwór w opłuenej, nagła zmiana 
ciśnienia powietrza, bądź na drodze odruchowej, bądź jako 
następstwo podrażnienia wprost nerwu błędnego, przez nie- 
wyrównane ciśnienie atmosferyczne z obu stron śródpiersia, 
powstaje natychmiast zahamowanie czynności serea i odde- 
chania, jak to wykazały doświadczenia Gerulanosa, 
Maasa, Tietzego i Witzela. 

We wszystkich prawie przypadkach operowanych spo- 
strzegano przyśpieszenie tętna, a w 3 przypadkach zahamo- 
wanie czynności serca Ciężki zapad spostrzegano w 6, jak 
również i w naszym, a tętno bylo zaledwo wyczuwalne. 

Niebezpieczeństwo to zwiększa się tem więcej, gdy 
operuje się po stronie prawej klatki piersiowej. gdzie ehi- 
rwg zmuszonym jest otworzyć szeroko opłucnę. 

Doświadczenia. przeprowadzone przez Sackura, wy-=' 
kazały, iż otwarcie prawostronne opłucnej jest zabójczem 
dla królików. Krause swojemi doświadeze:niam: przeprowa- 
dzonemi na królikach wykazał, że płuco lewe jest o jedną 
trzecią mniejsze, niż prawe. Zawartość tlenu również zostala 
oznaczona drogą doświadczeń, przeprowadzonych na zwie- 
rzętach, a mianowicie: krew aorty po otwarciu lewostronnem 
opłucnej zawiera 760/, tlenu, przy otwarciu prawostronnem 
tylko 580/,. Przeto nie jest obojętna rzeczą dla ustroju uby- 
tek tlenu we krwi, tem więcej, że po otwarciu prawostron- 
nem przedewszystkiem vena cava i prawy przedsionek serca 
o cienkich ścianach zostają przesunięte na lewo (Gerula- 
nos), przez co wessanie krwi żylnej jest utrudnionem. Prze- 
ciwnie, gdy odma piersiowa dotyczy płuca lewego, narażona 
jest bardziej oporna lewa komora serca. 

Do tego przyłacza się jeszcze oziębienie płuca, wyschnię- 
cie jego na powierzchni (Maas, Weinlechner) Do- 
świadczenia Grossa wykazały zastój krwi w płucu nieza- 
padniętem, eo pociąga stany zapalne w płueu lub opłucnej. 

Do uniknięcia tych tak groźnych objawów polecano 
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przedtem, jak i w ostatnich czasach, różne środki ostrożności, 
z których jedne się utrzymały, inne zarzucono. Richeraud, 
który pierwszy wykonał tę operacyę z powodu raka w roku 
1878, wyciął 2 żebra, 6 i 7, użył kompresów napojonych oliwa, 
na otwór wycięty w opłucnej. Chory jego po 27 dniach 
opuścił szpital, jako uleczony. Maas zalecał „spray * z octanu 
glinowego, jednak nie znalazl naśladowców, tak samo jak 
Witzel, który zamieniał odmę piersiową na puchlinę pier- 
siową (hydrotkoraz) płynami aspirowanymi. Słusznie Tietze 
zarzuca przepłókiwanie jamy opłucnowej plynami antysepty - 
cznymi, drażniącymi opłucnę, a mogącymi nawet wywołać 
zatrucie, jak w przypadku Langenbecka kwasem kar- 
bolowym. Doyen, Tuffier, Bartlett, Quenu i imj 
polecali drogą intubacyi lub tracheotomii sztuczne oddecha- 
nie, do którego to O'Dwyer polecił osobny przyrząd. 

Najlepszym sposobem zdaje się być tamponowanie gazą, 
zalecane z kilku stron, a stosowane i w naszym przypadku, 

W ostatnich czasach Bayer, Gross, Krause po- 
lecają nanowo przyszycie płuca, co Hueter już da- 
wno zalecał, a to w celu, by płueo mimo otwarcia swoją 
funkcyę spełniało; zabieg ten wykonał również Trzebieky 
z doskonałym skutkiem i oświadczył, że mu oddało znako- 
mitą usługę przy wycięciu dwóch żeber z powodu mięsaka. 

Do tych sposobów uhirurgieznego leczenia groźnych 
objawów odmy piersiowej należy jeszcze dodać jeden, w osta- 
tnich latach stogowany przez Delageniera i Dollin- 
gera. Mianowicie na podstawie doświadczeń Sackura 
Gorulanosa i Reinbacha, którzy dowiedli, że im wię- 
kszy otwór w opłucnej, tem szybciej weiska się powietrze 
do jamy opłacnowej i tem prędzej następuje zapadanie się 
pluca, zaproponowali na 24 godzin przed operacyą sztuczne 
wytworzenie odmy piersiowej, zakładając małą przetokę, któ- 
raby mogło się dostawiać do jamy opiuchowej powietrze bardzo 
powoli i w ten sposób przyzwyczaić ustrój do odmy piersiowej 
W ten sposób Dollinger operował 2 chorych, którzy przy- 
zwyezajwszy się do zmiany ciśnienia atmosferycznego, znie- 
śli znakomicie operacyę w znieczuleniu. Sposób ten Dela- 
geniere zastosował również z dobrym skutkiem przy ope- 
racyi, trwającej dwie godziny. 

Pozostaje mi jeszeze powiedzieć parę słów, jak zacho- 
wuje się płuco po operacyi Ga bryszewski (Pamiętnik 
VIL Zjazdu lekarzy i przyrod. polsk. z r. 1895), na pod- 
stawie kilku doświadczeń na psach, doszedł do pewnych 
wniosków i wyjaśnień, a mianowicie: płuco w miejscu uby- 
tku klatki piersiowej przylepia się wkrótce do skóry, która 
również jak i krawędzie ściany klatki piersiowej pokrywać 
się zaczyna nową ziarniną. Płuco tylko w miejscu bezpośre- 
dnio sąsiadujacem ze zlepem ulega niedodmie (atelectasis) 
i ezęściowemu zbliznowaceniu; wogóle jednak po pierwszem 
zapadnięciu powoli się rozszerza i wypełnia powietrzem tak, 
iż mala tylko jest różniea w porównaniu z drugiem płucem, 
Zmniejszenie płuca jest tem większe, im większy ubytek 
w ścianie, a zatem większe wpuklenie skóry do jamy opłu- 
enowej. O jakiejś rozległej niedodmie płuca mowy niema. 

Nie mogę pominąć w przypadku drugim otwarcia ja- 
my brzusznej od strony klatki piersiowej przez otwarcie prze- 
pony na przestrzeni korony, a to z powodu zrostu nowotworu, 

Same operacye na przeponie należą do zabiegów bar- 
dzo rzadkich i w piśmiennictwie malo się spotyka przypad- 
ków opisanych. 


Amburger zestawił operacye, wykonane na przepo- 
nie, a to z powodu: zranień przepony, badź przez uraz, 
działający wprost lub pośrednio; przy ropniach podprzepo- 
nowych, bąbloweu wątroby i przy guzach klatki piersiowej, 
które tutaj nas najwięcej zajmują. Wykonano dotychczas 
przy nowotworach 7 operacyi na przeponie, a mianowicie 
Leisrink, ilumbert, Hahn, Mikuliez, Kónig, 
Leier, Marwedeli Rydygier 2, t.j. razem przypad- 
ków 9 wycięcia części przepony z powodu nowotworów kla- 
tki piersiowej. 

W naszych przypadkach można było dokładnie widzieć 
wątrobę, iej ruchy przy oddechaniu; wypełniała ona ściśle 
otwór w przeponie. 

Zeszyto przeponę (II, IV) kilkoma szwami katgutowy- 
mi (4), jednak otrzewnej samej nie zeszyto osobno. Śzyto 
w przebiegu włókien mięśni, nie obawiając się, by kiedyś 
powstała przepuklina przeponowa, bo jak słusznie Frey 
podnosi, tak samo i w naszym przypadku wątroba chroni 
trzewa od dostania się ich do jamy opłuenowej. W przy- 


padkach n p. Mikulieza zeszyto przeponę z mięśniami 


jamy brzusznej; Hahn, Marwedel ze ścianą klatki pier- 
siowej. 

Powikłanie otwarcia jamy otrzewnowej staje się jeszcze 
groźniejszem, gdy nowotwór jest rozpadający się, przez eo trii- 
dno uniknąć mimo zachowania wszelkiej ostrożności zaka- 
żenia jamy brzusznej i następowego zapalenia otrzewnej. 
Również, gdyby zakażenie nie nastąpiło wśród operacyi, to 
jak w kilku przypadkach (Kónig, Heinecke, Israel, 
Czerny i inni) powikłanie zapaleniem opłucnej ropnem, spo- 
wodowalo śmierć operowanego mimo tego, iż jama brzuszna 
nie była zakażoną; chorzy tego powikłania nie przetrzymali. 
W tych razach nie można nawet przypuścić, by drobno- 
ustroje, zakażając ranę w przeponie zeszytej, nie wtargnęly 
do jamy brzusznej, która ropiejąc, otwiera się sama, toru- 
jące drogę dla ropy wprost do jamy brzusznej, jako miejsca 
najniżej polożonego. U naszej chorej mieliśmy zapalenie su- 
rowieze pluc i oplucnej, które wystąpiło na trzeci dzień po 
operacyi. Przy zmianie opatrunku wykonano nakłócie, które 
potwierdziło nasze rozpoznanie wypociny oplucnowej po stronie 
prawej. Małym otworem, zrobionym między szwami, wypuści- 
liśmy plyn, który potem ustawieznie wypływał na zewnątrz 
i swą objętością w klatce piersiowej nie uciskał na zeszyta 
przeponę. 

Co do samego cięcia, to tu nie można dać pewnych 
ścisłych wskazówek, gdyż to zależy od przypadku. Większe 
zachodzą trudności przy pokryciu rany po operacyi. W na- 
szych obydwóch przypadkach mogliśmy brzegi zeszyć bez 
wielkiego napięcia skóry. Gdyby zaś brakowało jej na klatce 
piersiowcj, to można pokryć brak przez przeszczepienie 
(Weinlechner, Gerulanos, Quenu, Lonquet, Brand), 
lub też starać się przez silny ucisk opatrunku o zamknię- 
cie jamy opluenowej. 

Do następstw po rozległem wycięciu należą przepukliny 
pluene (Hei nec ke), najezęściej wytwarzająco się w bliźnie. 
By się ustrzedz tego następstwa, należy polecić choremu po 
całkowitem zaciągnięciu się blizny noszenie dobrze przyle- 
gającej peloty (Czerny). 

Ostateczne wyniki tego zabiegu są mało zachęcające, 
gdyż bardzo niewielka liezba chorych pozostaje wolną od 
nawrotn. () niewielu chorych można mieć wiadomość; do 
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przypadków, które najdłużej po operacyi zostały wolnymi 
od nawrotu nowotworu należy chory Peana (L rok po ope- 
racyi), Mikulicz (1 rok 2 miesiące), Miillera (2 lata), 
Hartleya (8t/ lata, Alsberga (5 lat), a chora Czer- 
nego (2 lata 2 miesiące) po operacyi zaszła w ciążę, poro- 
dziła i sama karmiła dziecko. 

W przypadku Tietzego chora uległa w przeciągu 9 
lat trzem nawrotom, zaszła w ciążę, z czego ten autor wnosi, 
strony nsposabia do nawrotu, z drugiej 
zaś, że połóg i ciąża osłabiają złośliwość nowotworu. Ze na- 
wroty następują dość szybko, świadczy o tem przypadek 
Krónleina, który operował 2 razy z powodu nawrotu; 
Kóniga, który operował z tegoż powodu 3 razy. Ciekawy 
jest przypadek Czernego, w którym operował Marwedel 
w 1895 r. Chory ten, będac operowanym przez Simona 
z powodu mięsakowłókniaka prawej okolicy łopatki w roku 
1878, zmarł po kilku nawrotach w 18 lat po pierwszym 
zabiegu operacyjnym na przerzut w przedniej ścianie klatki 
piersiowej, gdzie wykonano mu wycięcie mostka, II i III 
Chory ten przetczymał jeszcze 
operacyi i zmarł wśród objawów nawrotu mięsaka. 


iż ciąża z jednej 


żebra i opłucnej. rok po 
O cho- 
rych, operowanych w Krakowie przez prof. Rydygiera, 
nie mogłem się dowiedzieć dokładnie, jednak ci żyli dłuż- 
szy czas, o ile mi wiadomo; mimo wielkiego bezpośredniego 
niebezpieczeństwa samego zabiegu i mimo dość częstych na- 
wrotów, dotychezas wyleczone przypadki zachęcają do dal- 
szego starania się około wydoskonalenia sposobów operowa- 
nia, a jeszcze bardziej do wcześniejszego rozpoznawa- 
nia choroby i zalecania zabiegu operacyjnego. 


HI. Oceny i sprawozdania. 


Dr R. Dólger. Die Mittelohreiterungen. Auf Grundiage 

der statistischen Berichte Bezoid’s (1869—1896 incl.) und 

einer eigenen Fortsetzung derselben bis zum Jahre 1901 incl. 
(Monachium 1908, Lehmann). 


W książce tej znajdzie czytelnik przeglądowe streszeze- 
nie i dalszy ciąg ogłoszonych dotychczas sprawozdań i prac 
Bezolda, o ile dotyczą chorób ucha środkowego i już z tego 
względu zasluguje ona na uwagę. Zasadom podziału tych 
chorób, przyjętym przez Bezolda, nie można wprawdzie 
odmówić pewnej logiczności, a nawet zalet w porównaniu 
do podziału, którego trzymają się inni autorowie; atoli wy- 
znać należy. że podział ten nie grzeszy zbytnią jasnością 
i pożądanem uproszczeniem. Zasadnicze odróżnienie chorób 
trąbki od chorób ucha środkowego musimy uznać za słu- 
szne. Odróżnienie zaś aż trzech postaci zamknięcia trąbki 
nie da się w praktyce zawsze ściśle przeprowadzić i zdaje 
się być zbytecznem i zbyt wikłającem sprawę. Nieżytu 
usznego autor w swoim podziale wcale nie uwzględnił, czego 
za wadę wcale uważać nie możemy; owszem, wszystko, co 
przyczynić się może do uproszczenia podzialu, tak zawiłego 
w różnych podręcznikach, witamy z zadowoleniem, jako 
cenną zaletę i bardzo pożądany postęp. Nieżyt suchy auto- 
rów uważa D. jako „proste przewlekłe zapalenie ucha środ- 
kowego z objawami wklęsnięcia błony bębenkowej“, a t. zw. 
nieżytowi surowiczemu czyli wypocinowemu autorów odpo- 
wiada u niego „zamknięcie trąbki z nagromadzeniem suro- 
wicy*. 

Zresztą praca ta poświęcona wyłącznie ropnemu zapa- 
leniu ucha środkowego i jego następstwom. Na wstępie roz- 
trząsa autor znaczenie chorób usznych dla słuchu, umysłu 
i dla życia; przytem wskazuje na ważne znaczenie chorób 


usznych u dzieci i na konieczność poddania dzieci szkolnych 
regularnym badaniom i stosownemu leczeniu. Następują wy- 
kazy statystyczne i rozdział o sposobie badania narządu 
usznego, w którym autor zapoznaje czytelnika z próbami 
słuchu, podanemi przez Bezolda. Nareszeie przedstawia 
autor różne postacie ropnego zapalenia ucha środkowego pod 
względem etyologicznym, patogenetycznym, objawowym i le 
ezniczym, a to na podstawie statystyki i ze szczególnem 
uwzględnieniem postępowań i metod, stosowanych w klinice 
Bezolda. Wpływ pory roku na częstość ostrych spraw za- 
palnych w uchu potwierdza spostrzeżenie, że w miesiącach 
wiosennych choroby te występują najczęściej, co się zgadza 
ze statystyką innych autorów i z doświadczeniem, że tukże 
zaziębienia i zajęcia gardła i nosa również najczęściej spo- 
strzegają się o tej porze. Występowanie chorób usznych 
podczas ciąży i porodu tlómaczy autor tem, że wysiłki.przy 
wyfhintach i bólach porodowych wpierają poniekąd cząstki 
„wymiocin, względnie śluzu do jamy nosopołykowej, a ztąd 
przez trąbkę do ucha środkowego. Do zabiegów leczniczych 
w nosie, które dają najezęściej powód do zapalenia uszów, 
należy tylne tamponowanie i tuszowanie nosa. Zóleiołoja- 
kowi, jak również zapaleniu ropnemu sucehotników (otit.” 
media. purul. phlhisica) poświęcił | osobny rozdział, AE 
należy do najlepszych tego dzieła. Ze spraw towarzyszących 
i następowych po ropnem zapaleniu ucha środkowego wy- 
mienia autor: |) zmiany zapalne w przewodzie ucha zewnę- 
trznego; 2) ziarniny i ukleje; 3) porażenie nerwu twarzo- 
wego; 4) zajęcia kości. W zmianach kostnych wymienia 
autor "jako osobne postacie: a) sprawy niszczące (Hinschmal- 
zunyjsprozessc); b) sprawy twardzielowe (Sklerosierungspro- 
gesse); c) sprawy zanikowe (Usuvierungsprozesse); d) pró- 
ehnicze i zgorzelinowe. Sprawę śmiertelnych powillań śród- 
czaszkowych oparł autor na wykazach statystycznych, za- 
czerpniętych z kliniki i prywatnej praktyki Bezolda, 
z uwzględnieniem statystyki innych autorów. Zazn naczone 
przez Kórnera większe niebezpieczeństwo choroby po stro- 
nie prawej znajduje uderzające potwierdzenie w statystyce 
autora, według której 62:6/, powikłań śmiertelnych miało 
punkt. wyjścia z ucha prawego, a 87:40/, z lewego i wszyst- 
kie zapalenia zatok żylnych, z wyjątkiem jednego, wyszły 
ze strony prawej. 

Rozdział o leczeniu różnych postaci ropnego zapalenia 
ucha środkowego ma również na względzie głównie sposoby, 
stosowane w klinice Bezolda. Jeżeli Bexold poleca bez- 
warunkowo kwas borowy, a usuwa bezwarunkowo leczenie 
suche, to z tem zgodzić się nie możemy. Według zdania 

naszego istnieja dla jednego i dla drugiego postępowania 
warunki korzystne i niekorzystne: należy wia nie postę- 
pować szablonowo, lecz tu, jak wogóle w medycynie, indy- 
widualizować i uwzględnić, że poszczególne przypadki wy- 
magają osobnego właściwego leczenia, na którego wyłuszcze- 
nie nie tu miejsce. Z tego” samego powodu nie możemy się 
zgodzić z leczniczem postępowaniem szkoły Bezolda, które 
tak w ostrem, jak w przewlekłem ropieniu usznem polega na 
i) przeplókiwaniach ucha; 2) zabiegu Politzera; 3) dokładnem 
wysuszeniu. 4) wdmuchiwaniu proszku borowego i 5) zatka- 
nia watą. Zwłaszcza o ile się tyczy używania w ostrem za- 
paleniu sposobów wymienionych pod 2) i 5), postępowanie 
to na pewno u większej części autorów napotka na opór 

Książkę zamykają uwagi o pozostałościach po ropnych 
zapaleniach ucha środkowego, t. j. o przedziurawieniu su- 
chem i o bliznach. 

Aczkolwiek całość pracy przedstawia nam rzecz nie- 
jako podmiotowo i pod pewnym względem jednostronnie, to 
judnak przyznać należy, że ksi: ążka. ta jest tak pod wzglę- 
dem treści, jak i sposobu przedstawienia bardzo pouczająca 
i godna NE tc Spira. 
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IL Fiith. Cukrzyca u operacye ginekologiczne. (Deut- 
sche med. Wochs. 1903, Nr. Li 5) W r 1894 ogłosił E. Becker 
ciokawą pracę o niebezpieczeństwie znieczulania chorych, dotknię- 
tych cukrzycą; oprócz przypadków chirurgicznych podał także jeden 
ginokologiczny, gdzie chodziło o chorą, cierpiącą na raka macicy, 
zmarłą w 48 godzin po operacyi wśród objawów śpiączki enbra 
czej. Wytwarza się ta śpiączka zapewne na drodze chemicznej, gdyż 
i u, zdrowych, operowanych w uśpieniu, występuje w przeważnej 
liczbie przypadków acetonurya i diaceturya. F. dodaje od siebie 
trzy klasyczne przypadki raka szyjki macieznej, powikłane cukrzyti h 
Operacya i przebieg pooperacyjny przez pierwszych kilka dni były 
bardzo pomyślne; w szóstym, siódmym, lub ósmym dniu wystąpiły 
objawy znużenia, braku łaknienia, śpiączki, wreszcie śmierć. Sekeya 
nie wykazała wybitniejszych zmian narządów wewnętrznych. Zejście 
śmiertelne przypisywano w tych przypadkach środkom, używanym 
do znieczulenia (chloroform, eter, lub mięszanina), to też tembar- 
dziej nie spodziewano się śmierci w przypudku raka macicy, opero- 
wanego w znieczuleniu lędźwiowem enkaiuą. Operacya prawie hoz- 
krwawa trwała zaledwie 30 minut, a mimoto chora zamarła w krót- 
kim czasie wsród objawów ciężkiej śpiączki cukrzyczej. Inni auto- 
rowie przytaczają równicż nierzadkie podobne przypadki z zakresu 
chirurgii i okulistyki. i : Pm 

Powinno się zatem u chorych, dotkniętych cukrzycą, sctesnić 
jak najbardziej wskazania do operacyi; u bardzo podupadiych bę- 
dzie przeciwwskazanem nawet przecięcie zwykłego ropnia. Dlatego 
trzeba naprzód takich chorych przygotować odpowiednią dyetą 
o tyle, zeby zniknął cukier z moczu, a n ciężko chorych zmalał 
wysoki odsetok do możliwie najniższego stopnia. Następnie opero- 
wać tylko w koniecznej potrzehie, gdzie dłuższa zwłoka zagraża 
życiu, o ile możności bez znieczulenia, lub w znieczuleniu tropa- 
kokainą. Dr. Grzybowski (Kraków). 

Prof. O. Heubner. Choroba Barlowa. (Berliner klinische 
Wochenschrift Nr. 18, 1908). Choroba Barlowa nawiedza głównie 
osesków, a wogóle dzieci małe; w piśmiennictwie znany jest je- 
dyny przypadek, opisany przez Schödel- Nauwereka, który dotyczył 
dzioeka, liczącego dwa lata i 11 miesięcy; choroba występuje 
przeważnie u dzieci zdrowych, które nagłe zaczynają mizernieć, 
chudnąć i dostają przy ruchach i dotykaniu silnych bólów, SZCZE- 
gólnie w kończynach dolnych; następnie występują obrzęki w oko- 
licy stawów; cierpienie to przenosi się na kończyny górne, a sta- 
nowi temu towarzyszą krwawe podbiegnięcia na dziąsłach. Autor 
spostrzegal 65 przypadków choroby Barlowa, z tego %, przypadków 
przypada na ostatnie cztery miesiące pierwszego roku życia; zaś 
co do pory roku, to największej liczby dostarczyła późna wiosna 
i późna jesień. Wszystkie te przypadki dotyczyły dzieci, będących w ko- 
rzystnych warunkach ogólno-spolecznych, lecz karmionych sztucznie. 

Badanie wykazało, że wessanic i zatrzymanie związków wa- 
pbniowych zostaje upośledzone u osesków, zbyt dlugo karmionych 
gotowanem miekiem, również że mleko, zawierające rozmaite fer- 
menty, traci je przez długie gotowanie i ustrój oseska musi za 
stępczo wytwarzać te substancye z własnych komórek. Jeżeli ustrój 
dziecka nie jest w możności przez swoją czynność trawionuą — 
w najdalszem zrozumieniu tej funkcyj — wyrównać ta zmiany, jakie 
powstają w mleku, a nawet w innych rodzajach „pożywienia, wtedy, 
wytwarzają się ogólne zaburzenia nstrojowe, dające powód do po- 
stania choroby Barlowa. Zmiany anatomiczno w chorobie Barlows 
polegają na 1) swoistem zaburzeniu odżywienia, połączonem 7 wstrzy- 
maniem wzrostu i budowy układu kostnego; 2) na skłonności do 
wybroczyn z naczyń, głównie w zakresie szpiku kostnego i okostnej, 
lecz mogące przechodzić i na inne narządy, jak skóra, ulony ślu- 
zowe, nerki itd. 

Te zmiany wykazują, iż choroba Barlowa nisma nie wspól- 
nego z krzywicą. 

Leczonie choroby Barlowa polega li tylko na przepisach dye- 
tetycznych. Zamiast stosowania mleka wyjałowionego, lub pastenry- 
zowanego podaje auior mleko nader krótko gotowane, t. j. aż do 
chwilowego wrzenia, a jeszcze lepiej mleko zupełnie surowe, lecz 
w takim razie mleko to ma pochodzić z mleczarni, dającej pewną 
rękojmię, że jest wolne od zarazków chorobotwórczych. Przepis 
dyetetyczny Heubnerowski jest następujący: podaje on w 5-ciu por- 
tyach */, do 1-go litra mleka samego, lub gdy tego ustrój nie znosi, 
to mięsza go z 5", do 7%, rozezynem cukru Soxhleta, iub pro- 
szkiem Soxhlet-Liebiga, lub wreszcie z „meliins food“ w stosunku 
do * lub "fs płynu. Mleko to, względnie rozczyn, ogrzewa do cic- 
ploty ciała. ludzkiego, mięsza je razem. Jeżeli ten płyn odżywczy 
przygotowuje się naraz na cały dzień, to ma on cały dzień być 


trzymany na lodzie. Oprócz mleka dostaje dziecko 3 razy dziennie 
po 2 do 3 łyżeczek kawowych soku mięsnego (każdorazowo zużywa 
się 40 do 50 gramów mięsa wolowego), jakoteż po 2-giem, 4-tem 
i b-tem jedzeniu w ciągu dnia każdorazowo łyżeczkę kawową świeżo 
wyciśniętego soku z jabłek, wiśni lub malin, zaś po 8-ciem jedze- 
niu kilka lyżeczek szpinaku, lub soku, wyciśniętego 4 ziemniaków, 
lub z marchwi. Jeżeliby zaś wystąpiło rozwolnienie, to należy podać 
dziecku przez parę dni mleko rozpuszczone 4 mączną zupą. Przy 
tem leczeniu następuje w krótkim czasie zupełna poprawa. 
Dr. Bolesław Komorowski, 
Reitzenstoin. Niedrożność jelit w następstwie zas 
krzepu żyły krezkowej. (dfzzchener med. Wochenschr. 1908, 
Nr. 6). Deckart zebrał z piśmiennictwa 14 przypadków niedrożności 
jelit, wywołanej zakrzepami lub zatorami naczyń krezkowych; je- 
dnakże w żadnym, prócz zwykłej niedrożności jelit, nie rozpoznano 
zaczopowania naczynia; raz tylko podczas operacyi, a w reszcie 
przypadków — przy sekcyi. W przypadku autora na obraz klini- 
czny składały się następujące objawy: 1. powolne wystąpienie bółów 
i czyszczenia: 2. gwaltowne ustanie bólu; 3. brak miejscowego lub 
ogólnego wzdęcia kiszek; 4. wystąpienie oporu po prawej stronie 
dopiero trzeciego dnia; 5. znaczne czyszczenia krwią i wogóle oznaki 
wewnętrznego krwawienia. Przez wykinczenie doszedł antor do prze- 
konania, że ma do czynienia z typowym obrazem poraźnej niedro- 
żności jelit, powikłanym objawami krwotoku wewnętrznego, jaki 
sią wydarza tylko przy zakrzepie żyły bramnej Inb zatorze tętnicy 
krezkowej górnej. Znaczne żylaki na kończynach dolnych, przebyte 
poprzednio krwawienie pęcherzowe, nadto bóle po lewej stronie 
brzucha utwierdzały jeszeze rozpoznanie zakrzepu żyły krezkowej, 
tembardziej, że ze strony żołądka i dwunastnicy żadnych objawów 
nie było, co wykduczalo i zakrzep żyły bramnej. Chory umarł, 
a przy sekcyi znaleziono w żyle krezkowej zakraep, zamykający zu- 
pełnie światło żyły, wskutek czego odpływ krwi żylacj z jelit był 
uniemożliwiony, a w następstwie zastój żylny z pękaniem naczyń 
włosowatych żylnych i krwawienia. Sciany jelitowe były obrzękle, 
krwawo nastrzykane, powstała niedrożność dynamiczna, krwawo-ka- 
lowe wymioty i krwawe stolce. Zolądek był niezmieniony, gdyż za- 
krzep sięga tylko do dopływu żyły żołądkowej. B. Żmigród. 
Lavandal O chirurgicznem leczeniu guzów krwawni- 
cowych, (Wiener med. Presse 1903, Nr. 6). Używane dotychezas 
operacyjne sposoby asuwania guzów krwawnicowych mają tę ujemną 
stronę, że muszą być robione w uśpieniu, powodują następowe bóle 
i wymagają kilkudniowego leżenia w łóżku, przez co chory staje 
się na czas jakiś niezdolnym do pracy. Prócz tego nie są one zu- 
pełnie pozbawione przykrych nasiępstw, a nawet niebezpieczeństw. 
Autor postępuje więcej zachowawczo, nie niszezy guzka krwawni- 
cowego odrazu, lecz stara się wywolać jego skurczenie zapomocą 
pędzlowani, w-kutek czego powstaje zapalenie guzka i skrzepbię- 
cie krwi, a następnie i skurczenie. Po eiepłej kąpioli nkłada się 
chorego na bok i każe guzy krwawnicowe wewnętrzne wyprzeć: wy- 
party guz, najwyżej znajdujący się w odbytnicy, przesuwa się przez 
pierścień walcowaty z twardego kauczuku, podobny do ohrączki uży- 
wanej do serwet i to tak, że guz jest zupełnie poza pierścieniem 
i nie może się cofnąć. Do pędzlowania guza używa się brunatnego 
dymiącego kwasu azotowego, którym pomazuje się tak dlugo, aż guz 
przybiera barwę szarołapkową; walec przeszkadza nietylko cofaniu 
się guza, lecz także spływaniu kwasu poza granice oznaczone. Po- 
tem osusza się guz watą, smaruje wazeliną lub oliwą, usuwa walec 
i odprowadza guz; w tensam spo-ób na jednem posiedzeniu postę- 
puje się z trzema lub czlerema guzami. Po 10 lub 20 minutach 
chory wraca do domu. Co najmniej przez 36 godzin potrzeba zapo- 
biedz wypróżnienia; przy pierwszom oddawanin stolca wypadają już 
guzy mniejsze, a chory, pó oczyszczeniu, odprowadza je i bierze 
ciepłą lewatywę. Gruzy coraz bardziej sią zmniejszają, aż w końcu 
zupelnie się kurczą. Zewnętrznych guzów lub takich, które leżą na 
przejściu skóry w błonę śluzową, nic powiuno się pędzlować kwa- 
sem, gdyż powstają bardzo znaczne bóle. Antor zauważył, że cho- 
cia} guzów zewnętrznych nie dotyka. to przy pędzłowaniu wewnę- 
trznych obrzękają i zewnętrzne, a potem się zmniejszają wraz 
u wewnętrznymi. Jeśli krwotok z guzów jest silny, to nie powinno 
się ich pędzlować kwasem; wtedy należy chwycić się przypalania. Dobre 
strony tego sposobu leczenia, który autor praktykuje już od lat 10, 
są le, że nie trzeba usypiania, ami asysty. uiema Żadnego niebez- 
pieczeństwa i moża tę metade stosować każdy lekarz 2. Żmisród, 
p DBlumraich O wzajemnym stosunku wypociny przy- 
macicznej z ciążą, porodem i połogiem. (Archiv f. Gyn., tom 
68, zeszyt 1, 1905). Świeże zapalenia przymaciezne są rzadkiem po- 
wikłaniem ciąży; odpadają bowiem najważniejsze | najczęstsze czyn- 
niki wywołujące, jak: zakażenie połogowe i wszelkie większe, a na- 
wet i mniejsze zabiegi ginekologiczne, których się podczas ciąży — 
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o ile możności nie wykonuje. Natomiast zdaje się, że zapalenie wy- 
rostka robaczkowego odgrywa wcale nie małą rolę w powstaniu 
świeżego zapalenia przymacicznego w ciąży, przyczyną w jednym 
przypadku był zamiar wywołania poronienia zbrodniczego, przyczem 
wprowadzono przedmiot do tylnego sklepienia, zamiast do macicy. 
Badając wpływ ciąży na wypocinę nie ropną, zauważył autor, po- 
dobnie jak inni, że w pierwszych 4-ch miesiącach jest on dodatni, 
potem zaś ujemny. W pierwszych bowiem miesiącach ciąży łatwo 
przychodzi do wes:ania wytworów zapalnych z powodu zwiększonego 
dopływu krwi tętniczej, przyśpieszonego prądu krwi żylnej i zna- 
cznego rozwoju narządu chłonnego. W późniejszych zaś miesiącach 
ciąży występuje wskutek ucisku macicy ciężarnej na pnie żylne — 
zastój żyłny w całej miednicy, który dla sprawy wessania jest wprost 
szkodliwy, gdyż usposabia nawet w wysoki stopniu do ropienia. 
Na wypocinę ropną zdaje się ciąża nie mieć żadnego wpływa; je- 
żeli zaś wpływ istnieja, to raczej ujemny w tem znaczeniu że przez prze: 
mieszczenie narządów brzusznych wskutek rosnącej macicy, mogą 
się otworzyć dla ropy świeże drogi do dalszego wędrowania. Przy 
porodzie możemy mieć do czynienia albo z wypociną ropną, naj- 
częściej w postaci otorbionego ropnia, albo z pozostałością po prze- 
bytem zapaleniu w postaci bliza i zrostów. Na ropnie, pozostojące 
z macicą w mniej lub więcej ścisłym związku, wpływa akt porodu 
bardzo niekorzystnie. Skurcze i rozkurcze macicy, zstępowanie płodu, 
możcbne zabiegi w celu ukończenia porodu, mogą wywołać pęknię- 
cie ropnia, przebicie do narządów sąsiednich lub wreszcie wtargnię- 
cie ropy do tkanki obok leżącej. Może się także zdarzyć, że tkanka, 
oddzielająca ropień od otrzewnej, gdzieś zostanie naddartą albo na- 
wet pęknie i otworzy ropie wolną drogę do jamy brzusznej. Na wy- 
potiny stare w postaci blizn, zrostów wpływa poród dodatnio; roz- 
ciągając je bowiem i rozpulcheiając, przygotowuje korzystne wa- 
ranki dla sprawy wessania w połogu. Wypocina ropna, utrzyniu- 
jaca się w połogu, może się stać przyczyną ogólnego zatrucia lub 
zakażenia ustroju, o ile wskutek szybkiego krążenia krwi i chłoni 
w połogu łatwo przychodzi do wessania jadów, a nawet żywotnych 
drobnonstrojów. Badając na odwrót wpływ wypocin zapalnych przy- 
macicznych na przebieg ciąży, porodu i pologu, zauważył autor, że 
istotnie ciąża zostaje niejednokrotnie przerwaną, jeżeli wypocina 
sięga dosyć wysoko, a tem samem przeszkadza macicy odpowiednio 
się rozwinąć. Przy wypocinie ropnej, polączonej z wysoką ciepłotą, 
może jeszcze odgrywa pewną rolę wpływ stanu ogólnego. Także 
i przy porodzie mogą wystąpić powikłania, zmuszające nas do 
operacyjnego ukończenia porodu. Zależą one od umiejscowionia 
i wielkości wypociny, a dalej od czasu, w którym poród nastąpił. 
Im bliżej prawidłowego końca elaży, tem większe mogą być prze- 
szkody porodowe, a nawet może wystąpić niemożność ukończenia 
porodu drogami naturalnemi. Wpływ wypociny przymacicznej na 
połóg zależy od tego, czy ona jest zropiała, czy nie. Wypocina 
nieropaa zmniejsza się wprawdzie w połogu, a nawet może zniknąć 
wskutek szybkiego i łatwego wessania; macica jednak źle się zwija 
i przez długi czas po porodzie kobieta narażoną jest na następstwa 
tej szdizoołutio uteri (krwotoki). Ropno wypociny otorbione mogą 
w połogu z powodu szybkiego wessania samych drobnoustrojów 
i wytworów ich przemiany materyi wywołać zaburzenia stanu ogól- 
nego. Przy wypocinach ropnych, pękniętych lub sztucznie otwartych 
do pochwy, zachodzi zoowu niebczpieczeństwo przeszczepienia ropy 
na świeże rany, wywołane porodem. a więć niebozpieczeństwo zaka- 
żonia ustroju. Leczenie wypocin nieropnych świeżych. czy starych, 
powinno być o ile możności wyczekujące; tylko w razie gdyby bi- 
danie wykazało bardzo duży gus wypocinowy tak, że poród droga- 
mi natwalnemi już z góry można uważać za wykluczony, należy 
albo czekać — jeżeli się chora na to zgodzi — i w odpowiedniej 
chwili wykonać cięcie cesarskie, albo też ciążę przerwać. Wypocinę 
ropną należy jak najwcześniej naciąć— o ile możności od pochwy — 
nigdy zaś nie wolno z tego powodu ciąży przerywać. Takież jest 
leczenie ropnia przymacicznego przy porodzie. W połogu lepiej jest 
czekać aż się drogi porodowe zagoją i macica się zwinie, chyba, że 
stan ogólny chorej (tętno, ciepłota) zmuszą nas do natychmiasto- 
wego dzialania. Dr. E. Ehrenprets. 


Ronald Ross. Ulepszony sposób drobnowidowego roz= 
poznania zimuicy. (Ze Lancet, 10 styczniu, 1903 r.). Zwykłe 
sposoby badania krwi w cienkiej warstwie przy poszukiwaniach 
plazmodyj zimniezych mają tę niedogodność, że w razie niewielkiej 
liczby pasorzytów badanie staje się bardzo długiem i nieraz trzeba 
przygotować kilka preparatów, nim się dojdzie do pomyślnego wy- 
niku. Z drugiej strony przy większej grubości preparatu przeszka- 
dza badaniu nieprzeźroczystość hemogłobiny krwi. Przekonawszy się, 
że pasorzyty zimnicze, nawet najmniejsze. przytykają się do ścian 
krwinek czerwonych, wpadł Ross na myśl przygotowywania grubych 
preparatów krwi z usunięciem hemoglobiny. Sposób, zalecony przez 


autora, polega na następujących zabiegach: robimy nakłócie palca 
igłą, lub końcem lanceta. Dużą kroplę krwi, zawierającą, dajmy na 
to, 20 mim. bierzemy na szkiełko przedmiotowe lnb pokrywkowe 
i lekko je rozsmarowujemy igłą lub nożem tas. żeby kropla ro- 
zeszla się na przestrzeni, którą można przykryć zwykłem szkieł- 
kiem pokrywkowem. Następnie pozostawiamy preparat do wyschnię- 
cia wprost w powietrzu, lub nad ogniem (nie rozgrzewając jednak 
aż do tego stopnia, żeby hemoglobina utrwaliła się). Otrzymujemy 
wtedy grubą wysuszoną warstwę kewi. w której około 20 mlm.* (za- 
miast zwykle branego (1 mlm.*) znajduje się na przestrzeni nie wię- 
kszej od tej, którą zwykle mamy przy badaniu krwi. Gdy krew 
zupełnie wyschnie, puszczamy na nią przy pomocy pręcika szklan- 
nego niewielką ilość rozczynu 6ozyny tak, żeby pokryć całą war- 
stwę krwi. Barwiki używają się takie, jak zawsze przy batwieniu 
wedlug Romanowskiego. Kozynę pozostawiamy na szkiełku w ciągu 
mniejwięcej kwadransa (długość barwienia jest w odwrotnym sto- 
sunku do mocy rozczynu). Ponieważ warstwa krwi nie utrwalona 
na szkiełkn, więc eozynowy rozczyn wyciągnie hemoglobinę z wy- 
suszonych ciałek krwi i jednocześnie zabutwi resztę, składającą się 
z podścieliska (stroma) ciałek, lenkocytów, płytek krwi, oraz paso- 
rzytów. Po upływie czasu, potrzebnego do zabarwienia, zmywamy 
cozynę bardzo delikatnym strumieniem wody. Wobec nieutrwalenia 
krwi jest to sprawą pierwszorzędną miarkować siłę strumienia wody, 
żeby nie zmyć całego preparatu. Po usunięciu eozyny, puszczatiy 
na preparat słaby rozczyn błękitu metylenowego, według Roma- 
nowskiego. Dłękit pozostawiamy zaledwie kilka sekund, gdyż prze- 
barwienie preparatu ogromnie zaciemnia obraz. Barwik zmywa się, 
jak wyżej, bardzo ostrożnie, poczem preparat staje się gotowy. 
Można go następnie wysuszyć i położyć do balsamu kanadyjskiego: 
można też badać wprost w kropli otejku cedrowego, lub w wodzie. 
Preparat różnić się będzie od przygotowywanych zwykłą drogą pod 
dwojakim względom: po pierwsze nie będzie on zawierał hemoglo- 
biny i składać się będzie tylko z przeźroczystego podścieliska krwi- 
nek. leukocytów, płytek i pasorzytów; powtóre — dwadzieścia razy 
większa ilość krwi będzie rozpostarta na przestrzeni, zajmowanej 
przez szkiełko pokrywkowe; inaczej mówiąc, w każdem polu wi- 
dzenia ujrzymy 20 razy więcej pasorzytów, niż na zwyklym prepa- 
racie. Jeżeli zabarwienia według Romanowskiego uda się, to widzieć 
będziemy nawet najdrobniejsze pasorzyty w postaci małych niebie- 
skich kółek z szkarłatną plamką wewnątrz kólka, lub na niem; 
plamka ta jest to oczywiście jądro. W nieprzebarwiouym prepara- 
cie widzialny jest r barwik pigmentowanych plazmodyj. Dla ilustra- 
cyi opisanego sposobu przytacza Rass następujące przykłady: u tego 
samego chorego w tymże czasie przygotowano preparaty krwi zwykłą 
drogą, oraz w grubej warstwie: gdy w pierwszych po 5-ciu minu- 
tach znaleziono 15 pasorzytów, w drugim, w ciągu jednej minuty, 
naliczono 76 piazmodyj (w jednem polu widzenia było ieh okolo 
TO). W innym przypadku Ross na kilku zwyczajnych preparatach 
znalazł po długich poszukiwaniach tylko jeden półksiężyc, a w de- 
hemiglobinowanym po 5-ciu minutach naliczył 5 pasorzytów. 
Dr. St. Rudzki (Lublin). 
Finkelstejn. Nadmanganian potasowy, jako odtru- 
tku swoista w ostrych otruciach morfina i przetworami 
makowcea. (Azsskzj Iracz 1903, Nr. 1). F. opisuje przypadek 
otrucia moriiną, w którym otrzymał świetny wynik po zastosowa- 
niu sposobu Moora. Autor został zawezwany do młodej osoby, 
która przed 2 godzinami przełknęła prawie 1,0 chlorku mortiny. 
Chora znajdowała się w stanie nieprzytomnym, oddech hył zwol- 
niony (3 na 1%) o typie Cheyne-Stokesa, tętno 85 na 15 małe, nio- 
prawidłowe; źrenice, w wysokim stopniu zwężone, nie oddzialywały 
na światło. F. wstrzyknął pod skórę 1.0 F/ rozczynu nadmanga; 
nianu potasowego: już po 10° nastąpiło wyraźne polepszenie: od- 
dech stał się prawidlowszy, tętno częstsze i prawidłowsze; po 30- 
wstrzykiwanie powtórzono. Stan chorej zaczął szybko polepszać się 
po upływie 3 godzin można było chorą uważać za uratowaną. 
[Vitold Orlowski (Pihg.). 
H. Quincke. Biataczka i gruźlica prosówkowa. (Deu- 
sches Archiv f. klinische Nedicin Tom T4, Zeszyt 5, 1902). Trzy 
przypadki gruźlicy prosówkowej, wikłającej białaczkę, szczegółowo 
badane przez (Quinckego, uprawniają go do twierdzenia, że pomię- 
dzy temi chorobami istnieje pewna zależność. Mianowicie, jeżeli 
w przebiegu białaczki rozwinie się gruźlica prosówkowa, to obrzęk 
śledziony i liczba ciałek białych znakomicie się zmniejszają. Ponie- 
waż i inno choroby zakaźne (grypa) wywierają podobny wplyw na 
białaczkę, rodzi się zatem przypuszczenie, że albo drobnoustroje 
same przez się, lub przez swe wytwory życia wywierają wpływ ni: 
szczący na białe ciałka we krwi i w śledzionie. Dotychczas główną 
uwagę badaczy pochłaniała wprost przeciwna własność drobnoustro- 
jów — hiperleukocytoza i obrzęk śledziony w przebiegu wielu ostrych 


2 Maja 1908. 
chorób zakaźnych W końcu swej pracy Quincke rzuca myśl, czyby 
nie można było zastosować tuberkuliny przeciwko białaczce Z tej 
wychodząc 1acyi, żo tuberkulina musi w sobie zawierać chociaż część 
tych toksyn, któro w gruźńicy prosówkowej wpływają na zmniej- 
szenie się objawów białaczki. (Quincke próbował tych wstrzykiwań 
w dawkach stopniowo rosnących od ]-—-60 mg. u 6-0m chorych na 
białaczkę, ale wyniki istotnego znaczenia mieć nie mogą, gdyż je- 
dnocześnie podawano tym chorym arson. YA Czaplicki. 
Docent Dr. Karplus (Wiedeń). Rozpoznanie 1 leczę A 
migreny. (Kdnisch - tkerapett. Wochenschrifi Nr. 5, 1903). Mi- 
grena jest po większej części cierpieniem dziedzieznem, odznacza- 
jącem się bólem głowy, występującym napadowo 1 okresowo przy 
współadziale pewnych objawów drugorzędnych, jak nudności, Wy- 
mioty i inne wstępne zaburzenia, szczególniej naczyniornchowe. Zhli- 
żający się napad przeczuwają chorzy po różnego rodzaju ek 
zwiastunowych, n. p. mroczkach, ciemnych „płatkach, gwiazdkach, 
obłoczkach itd, okazujących się w polu widzonia, trwających od 
10—20 minut, a przechodzących następnie w typowy zazwyczaj jo 
dnostronny ból głowy, utrzymujący się prawie w jednostajneni ua- 
tężeniu, czem wybitnie się różni od neuralgicznego bólu glowy, wy- 
stępującego w krótko trwających napadach i nasileniach. Drugą 
ważną cechą rozpoznawczą jest okoliczność, że cierpiący na mi- 
grenę znpełnie odmiennie określają istotę bólu głowy przy ucisku 
na nerw nadoczodołowy i wreszcie prawie zawsze podczas uapadu 
usuwają się do samotności i jak największego spokoju. m 
O leczeniu nie da się wiele powiedzieć, prócz ochraniania eho- 
rych od wszelakiego rodzaju wzruszeń nerwowych; Z leków apte- 
cznych można się jeszcze spodziewać dobrych wyników po „przótwo- 
rach bromu, oprócz tego nie źle dziala z nowszych środków pyra- 
midon (0-30) w połączeniu z kofeiną. Dr. Pisek (1 odgórze-K1 aków). 
Ricek. Wczesne rozpoznawanie raka macicy. (Kiin. 
therap. Wochenschrift Nr. 4, 1903). Mimo najdoszezętniejszych 
zabiegów operacyjnych odsetek śmiertelności z nawrotów raka ma- 
cicy jest jeszcze olbrzymi. Przyczyny togo nie należy szukać W sa- 
mej chorobie, lub w zabiegu operacyjnym, ale w okresie rozwoju 
raka, w którym się operacyę wykonuje. Jeżeliby opcracya wyko- 
nywana była w samym początku choroby, wtenczas wyleczenie by- 
łoby prawie w każdym przypadku zupełne. Zdaniem autora kobicta, 
która dlużej, jak 14 dni krwawi, powinna poddać się skrobanco. 
Jeżeli badanie mikroskopowe skrobanki wykryje raka, natychmiast 
przystąpić do operacyi doszczętnej. A 
Dr. Borchand. © leczeniu złamań. (Ciról. fór Chir. 
1003, Nr. 5). B. złamaną kończynę uklada w szynie Volkmannu 
i przez pierwszych 12 dni robi tylko okłady wysychające, miesi 
i wykonywuje bierne ruchy stawów. Dopiero po 12-tu dniach za- 
kłada po należytem przystosowaniu odłamków, względnie w uśpie- 
niu chloroformowem opatrnnek ustalający gipsowy, lub na trykocie. 
Opatrnnek ten leży okolo 14 dni, poczem autor rozpoczyna uapo- 
wrót gimnastykę stawów i mięsienie. Herman. 
Dr. v. Bronn. © gruczołach chłonnych w śliniankach 
podźuchwowych. (Archiv Laugenóecka, T. 69, Z. 8). Badając 
Ślinianki, znalazł R. w paru przypadkach wpryśnięto w nie gruczoly 
chłonne, umiejscowione nie we właściwej tkance grnczolowej, Z 
w przegrodzie łączno-tkankowej, dzielącoj śliniankę na płaty. Po- 
nieważ przy nowotworach warg, języka it. dl. grnezoły te mogą być 
zajęte, radzi D. w każdym przypadku wyłuszczać obie ślinianki pod- 
żuchwowe i to tem bardziej, że niema żadnych ujemnych objawów 
ani następstw z bruku ślinianek. llerman. 
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V Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Goldman. Leczenie ichtyelem ran po oparzeniach. 
(Wiener med. Presse 1908, Nr. 9). Mięszanina wody wapiennej 
z oliwą nie odpowiada swemu celowi z powodu rozkładu oliwy, 
przez eo sprowadzie można zakażenie rany oparzelinowej. Nadawałby 
się do tego celu jodoform lnb karbol, któro dzialają przeciwgnilnie 
i zniecznlająco, jednakże stosowanie tych środków jest połączone 
z niehezpieczeństwem zatrucia. Wszelki wymaganiom odpowiada, 
zdaniem antova, ichtyol: jest środkiem przeciwgnilnym, działa z po- 
woda swego wpływa na nerwy zwężające naczynia anemizująco 
I znieczulająco. Zatrucia nio należy się obawiać, gdyż można i 5 grm. 
stosować bez wywołania jakichś objawów ubocznych. W dwóch przy- 
padkach rozległych ran po oparzeniach 2-go i 3-go stopnia sto- 
sował autor 5%, maść ichtyolową z bardzo dobrym wynikiem; rany 
były po czterech tygodniach zagojone. Avtor poleca bardzo gorąco 
stosowanie ichtyolu w tych przypadkach. Dr. Zmigród. 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu | kwietnia 1903 roku. 


Przewodniczący kol. Prof. Nowak. Obecnych członków 66. 

I. Prolokół z ostalniego posiedzenia odczytany — przyjęto. 

Il. Kol. Przewodniczący oznajmia, że zapowiedziany Zjazd leka- 
rzy ausiwyackich w Wiedniu nie odbędzie się. 

NIL, Kol. Prof. Edward Korczyński wygłosił odczyt: »Q cho- 
robie Kahlera». (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi kol. Hirsch przypomniał analogiczny do podanego 
w odczycie przypadek, opisany przez Nothnagła i wyraził zdanie, że 
nazwa schorzenia imieniem Kahlera jest niewłaściwą. 

Prócz tego zabierali głos w dyskusyi koll. Gertler, doc. Seń- 
kowski, przewodniczący i prelegent. 

IV, Kol. Latkowski demonstruje: 1) M. S., liczącego lat 24, 
robotnika kopalni w Jaworznie, okazującego ophtalmopiegiam progres- 
swam. (Choroba la zaczęła się przed 13 laty porażeniem powieki gór- 
nej prawej. W r. 1898 z powodu opadania tej powieki był operowany 
pierwszy raz w klinice okulistycznej w Krakowie, a w kilka miesięcy 
potem powtórnie. Od roku chory mówi mniej wyraźnie, a od kilku 
miesięcy doznaje suchości w gardle, skarży się na duszność i bóle 
glowy, występujące w okolicy czoła. Badanie wykazuje: opadanie gór- 
nej powieki oka prawego tak, iż szpara powiekowa wynosi zaledwie 
3 mm. Ruchomość galsi ku górze zniesiona, ku skroni, ku dołowi i ku 
nosowi znacznie upośledzona tak, iż środek rogówki wykonuje ruchy 
zaledwie na '/, mm. Na oku lewem szpara powiekowa wynosi 7 mu. 
Ruchomość galki ku górze, ku wewnątrz 1 ku zewnątrz równicź upo- 
śledzona, ku dołowi ulrzymana. Źrenice obie dobrze oddziaływnją. Dno 
oka prawidłowe. W zakresie średniej i dolnej gałązki n twarzowego 
ruchomość mięśni upośledzona, chory gwizdać nie jest w stanie, przy 
śmiechu tworzą się zaledwie drobne fałdy koło kątów ust. Wydzielanie 
śliny czasami nadmierne, częściej uczucie suchości w ustach i gardle. 
Wymawianie głosek zębowych ntrudnione. Bark prawy chudszy, niżeli 
lewy. Mięsień kapturowy prawy również słabiej rozwinięty, aniżeli lewy. 
Ruchomość klatki piersiowej po stronie prawej upośledzona, Pobudli- 
wość naczynioruchowa na skórze twarzy i tułowia wygórowana. Mamy 
więć do czynienia z porażeniem niezupełnem w zakresie nerwów: oko 
ruchowego i odwodzącego po obu slronach, dalej w zakresie n. iwa- 
rzowego, podjęzykowego również po obu stronach i w zakresie n. do- 
datkowego Willizyusza, jak i nn. szyjnych po prawej stronie, Porażenia 
te mają charakter postępujący, lecz bardzo powolny. Podnieść zaś na- 
leży wysokiego stopnia opadniecie powieki oka prawego, które prawie 
nigdy (nk wysokiego stopnia nie osiąga przy porażeniu mięśni ocznych 
postępującem, jak też wyjątkowe zajęcie n. dodatkowego Willizynsza i n. 
szyjnych. Porażenie to wywołane jest przez zajęcie jąder tych nerwów 
na dnie komory 1V-tej, za czem przemawia obustronność porażenia 
i brak zmian w czuciu jak i w sferze odżywczej, powolny rozwój po- 
rażeń i przejście ich na inne jądro nerwowe na dnie komory IV-tej 
i na jadra nerwów szyjnych. 

2) Chorego A, Ch., liczącego 30 lat, wyrobnika z Borzęcina z sy- 
ringomyelią. U chorego, dziedzicznie nie obciążonego, wystąpiło przed 
3-ma laty osłabienie kończyn górnych po urazie, mianowicie po spa- 
dnięciu bron na plecy. W kilka miesięcy później wystąpiło osłabienie 
kończyn dolnych. a wkrótce potem znaczne utrudnienie w chodzeniu 
i bóle w stawach. Badanie wykazuje zniesienie czucia i ciepłoty na 
barku prawym, upośledzenie na lewem do '/, wysokości ramion, obok 
prawidłowego czucia dotyku; na kończynach zaś dolnych i górnych 
upośledzenie czucia ciepłoty przy zupełnie prawidłowem zachowaniu 
czucia dotyku. Zanik mięśni opuszki palca wielkiego i mięśni miedzy- 
kostnych na obu kończynach górnych, jak również zanik mięśni nara- 
miennych. Zgrubienie skóry na ostatnich falangach palców obu rak, 
Tworzenie się pęcherzy i blizn z nadmiernem bujaniem tkanki łącznej 
na lokciach i na barkach. Kyphoscokosis thoracica simstroversa. Pora- 
żenie spastyczne kończyn górnych i dolnych ze sztywnością mięśni 
i wygórowaniem odruchów ścięgnistych Żesztywnienie i upośledzenie 
ruchomości stawów barkowych i kolanowych, wraz z chrzęszczeniem 
w slawach przy ruchach. Mowa zacinająca się. Odczynu zwyrodnienia 
w mięśniach zanikłych brak, Odruch Babińskiego wyraźny na obu koń- 
czynach. Za syringomyelią przemawia tu: powolny przebieg choroby 
przy ciągłem postępowaniu jej, porażenie kończyn dolnych, zmiany 
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w stawach, zaniki mięśniowe na obrzękach, częściowe porażenie ezu- 
cia. zmiany odżywcze, kyphoscoliosis, brak odczynu zwyrodnienia. Sprawa 
chorobowa zajęła nietylko szarą istotę rdzenia, lecz i białą, czego do- 
wodzi spastyczne porażenie kończyn. Guz w rdzeniu i zapalenie wielo- 
krotne nerwów da się z latwościa wykluczyć. 

3) Chorego 4. K., liczącego 1, 17, z rozpoznaniem epilepsia idio- 
pathiea. Chory, dziedziczne me obciążony, miewa od lat 4 napady kur- 
z utrata przytomności, poprzedzane zawsze zawro- 
tem głowy. Na 2 tygodnie przed przyjęciem chorego do kliniki napady 
powlarzały się kilkanaście do kilkadziesiąt razy na dobę, a chory był 
zupełnie nieprzytomny i pozostawał stale w status epileplicus. Badanie 
wykazywało, iż napady kurczów występowały lLylko w prawej połowie 
ciała, przy końcu napadu przechodziły na kończynę dolną lewa. Utrata 
przytomności była zupełna. Źrenice nie oddziaływały na światło, mo- 
czu i kału nie oddawał pod siebie, również nie toczył piany z ust. 
Dno oka prawidłowe. Po b dniach trwania napadowych kurczów drgaw- 
kowych napady zupełnie ustąpiły i chory czuje się obecnie zupełnie 
zdrowym. W 3 tygodnie później wystąpiły raz drgawki w kończynie 
górnej prawej. a po kilku tygodniach pojawily się zawroty i bóle głowy 
ze zwróceniem głowy na lewo, Irwające kilkadziesiąt sekund. a powta- 
rzające się codzień. W czasie wolnym od zawrotow głowy chory za- 
chowywał sie zupełnie prawidłowo. 

Za padaczką przemawia młody wiek chorego, brak przebycia ja- 
kichkolwiek chorób (kiła, zupełnie prawidłowe zachowanie się chorego 
w czasie wolnym od napadów. brak trwałych porażeń i zmian w czu- 
ciu, brak ciągłych bólów głowy, brak tarczy zaslolnówej. Na uwagę 
zaś zasługuje występowanie kurczów drgawkowych tylko w jednej po- 
lowie ciala. 

4) Chora K. M., liczącą lat BO, 
Choroba zaczęła się na 8-cim palcu ręki prawej, gdy wśród objawów 
Potem sprawa chorobowa prze- 


czów drgawkowych 


z Hubenie, z morbus Raynaudi. 


ropienia odpadła ostatnia falanga palca, 
szła na 4 i -ly palec ręki prawej, obecnie jest zajęly palee wielki. 
Przed rokiem cierpienie przeszło na rękę lewą, zaczynając się od palca 
wskazującego i przechodząc na resztę palców. 

Badanie RCW zanik ostatnich falang na palcu wielkim ręki 
prawej ina 1. 4i 5-tym ręki lewej, z zanikającymi i zgrubiałymi paznog- 
ciami. Na palcu 5-tym ręki nii 1 ś-eim ręki lewej falanga 3-cia za- 
nikła bez paznogcia, Na -cim i 4-1ym ręki prawej brak oslatniej falangi, 
zaś na palcach wskazujących obu rąk brak obu ostatnich falang. Resztki 
falang są zgrubiałe. Na opuszce palea wielkiego zanik mięśni u obu 
rak, Stopy sine, chłodne, paznogcie zgrubiałe, rowkowane. Pnie nerwowe 
są niebolesne. zmian w czuciu niema. (dutoręferat). 

W dyskusyi zabierali głos koll, prof Kader, Hirschi Puzon. 

Dobrowolski, sekretarz doroczny 


VIIL. Z dziejów medycyny w Polsce*). 
Przez 


Bł. p. prof. dra Józefa Oettingera. 


Pierwsze slady medycyny w Polsce, jako sztuki le- 
czenia chorób. kryją się w mroku, który poprzedził wszelki 
zawiązek życia społecznego 1 umy słowego śród plemion szezepn 
słowiańskiego. Leczenie chorób przez czarownice, baby stare, 
zażegnywania, zachuchiwania. zgoła cale lekarstwo mapiga 
ma początek zachodni, stanowiące mieszaninę wyobrażeń staro 
żytnych, nakręcanych do pojęć chrześcijańskich i z niemi 
ściśle zespolonych. A i: nader jest domysł, oparty na opisie, 
podanym przez Kadłubka, iż otruci stryjowie Popiela popadali 
w sen, zachwiali się i na ziemię się powywracali, jakoby do 
ieh zgladzenia użyto makowca. Cóżby jeszcze miar się 
dało z owej mrocznej przeszłości? Chyba najdawniejsza pieśń 
obrzędową, której poezątek zachował nam Bielski: „Smierć 
wije się po plotu. szukając klopotu“, dodając, „iż jeszcze za 
jego pamięci był ten zwyczaj po wsiach, iż na białą nie- 
dzielę po poście topili ludzie bałwan jeden (Marzannę), t. j 
śmierć, ubrawszy snop konopi albo słomy w odzienie czło- 
wiecze, który wszysika wieś prowadziła, gdzie najbliżej było 
jakie jeziorko albo kałuża, tamże zobrawszy z niego odzie- 
nie człowiecze, wrzucili go do wody, śpiewając żartobliwie. 
„śmierć wije się po płotu, szukając kłopotu“. Potem najprę- 
dzej do tego miejsca bieżeli: „który albo która się tenczas 
powalił albo powaliła, wróżbę tę mieli, iż tego roku umrze* 
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Więcej jeszeze dochowało się podań z czasów przed- 
chrześcijańskich u Litwinów, nawrócony ch o wiele ir 
do wiary chrześcijańskiej, jako to: że Wajdeloci, t. j. ka- 
płani i lekarze zarazem, M chorobom popiołumi, BA 
ranymi ze znicza, czyli ze świętego ognia. 

Hieronim z Pragi, którego Władysław, król pol- 
ski, posłał na Litwę dla rozszerzenia wiary chrześcijańskiej, 
opowiada o tychże Wajdelotach, że, pytani o radę, UA 
powali do ognia w nocy zrana zaś dawali odpowiedź, Że 
widzieli przy święconym ogniu cień chorego. który, kiedy 
się ogrzał, pokazywał znaki Śmierci albo życia; gdy chory 
miał żyć, twarz była obrócona do ognia; Ay stał do ogni- 
ska zwrócony tyłem, umrzeć miał niechyt onie. Inny rodzaj 
wieszezków, zwanych „Pustones*, leczył rany zachuchiwa- 
niem, a moca słów tamował krwotoki z ane e 
uzdrawiali obwieskami (amuletami), „Labdaryszyć czarami 


« Gdy kościół katolicki objął panowanie nad umysłami, 
4 zast pił pogańskie sabobony obrzędami chrześcijańskimi. 
Święci i ich relikwie darzyly życiem i zdrowiem  Modlono 
się do św. Walentego dla zażegnania padaczki; do św. Apo- 
lonii w cierpieniach zębów: obrazy cudami słynące nadawały 
swojemu siedlisku moc uzdrawiającą. 

Obrządek rzymski, a zarazem pierwsze zarody polsko- 
łacińskiej oświaty przynieśli do Polski przybyli z Dąbrówką 
księża czescy; Jord: u, pierwszy biskup polski, nawracał Wielko- 
polan, św. Wojciech, czech, Krakowian Zakładane następnie 
biskupstwa, opactwa i klasztory były pierwszemi gniazdami 
nowego prądu, ograniczonego zrazu tylko do stanu ducho- 
wnego, gdyż szkoły pozaprowadzane przeznaczone były do 
ksztalcenia jedynie przyszłych księży. Aż do Bolesława Szczo- 
drego nie było nawet biskupów rodem Polaków, lecz naj- 
więcej cudzoziemcy, którzy Abo sami wyuczali się po pol- 
sku, albo pósługiwali się księżmi czeskimi. Pierwszym arcy- 
biskuj jen a Akit z Polaków był w r. 1027 miano- 
wany Bossuta, herbu Wieniawa, pochodzenia czeskiego, lecz 
w Polsce urodzony. Bolesław Chrobry sprowadził Benedykty- 
nów r. 1008 i 1009 i osadził w Sieciechowie na Łysej Gó- 
rze i na Tyńcn; lecz niema dowodu, aby ten zakon ta 
krzewił naukę, albo pielęgnował sztukę lekarską, czem od- 
znaczał się na zachodzie, bo podobno wówczas nie czynił 
już wogóle zadość temu pierwotnemu swojemu powołaniu, 
a w Polsce stawała jeszcze temu na przeszkodzie nieznajo- 
mość języka krajowego. 

Wogóle przez napływ obeyeh tak do klasztorów, jak 
do miast i osad, język polski tak „poszedł w poniewierkę, Że 
biskupi w eelu skutecnego nauczania brać go w obronę musieli. 

Przy katedrach powstawały szkoły; najdawniejszą za- 
łożył w Smogrowie na Szląsku biskup Urban I, rzymianin, 
za Bolesława Chrobrego, a przy końcu KI wieku musiały 
jaż być dosyć dobre szkoły, powiada M Wiszniewski, 
(T. I str. 328), kiedy Laurentius, syn wieśniaka, został roku 

106 biskupem, a Jakób ze nina, syn wloscianki, został 
r. 1118 arcybiskupem aiea a Jedną ze oh które 
się znacznie w krótkim czasie rozwinęły, była szkoła P. Ma- 
ryi (Zakłady Uniwersyteckie w Krakowie. Kraków 1864, 
str. 3. 4) w Krakowie, powstała w wieku XIII z farnej do- 
minikańskiej. założonej przy kościele św. Trójcy przez Iwona, 
biskupa krakowskiego w r. 1227, która skutkiem rozwoju 
swojego była poniekąd zawiązkiem i kolebką oświaty, a co 
do nauk filozoficznych nawet uzupelnieniem późniejszej szkoly 
głównej. W niej. według świadectwa Kołłątaja, miał uczyć 
słynny Ea e (Ciąg dalszy nastąpi). 


*) Z obszernego rękopisu bł. p. J Oeltingera pod tyt. »Rys 
historyi medycyny powszechnej», będącego własnością » Muzeum histo- 
rycznego Wydziału lekarskiego Uniw, Jag.» a laskawie nam udzielo- 
nego przez prof. Walerego Jaworskiego, podajemy urywki, doty- 
czące dziejów medycyny w Polsee Na tej drodze pragnęlibyśmy ocalić 
chociaż cząsteczkę wielkich rozmiarów rekopisu i złożyć hołd pamięci 
sUumMiennego badacza, slębokiego znawcy historyi medycyny powszech- 
nej, wytwornego stylisty, męża tyle zasłużonego około polskiego słowni- 
ctwa lekarskiego. (fted.). 


2 Maja 1903. 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia 0 sto- 
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899. 


Zeslawił 


Dr. Jan Gwiazdomorski. 
(Ciąg dalszy). 
U. Zakłady humanitarne i lecznicze. 
A) Szpitale. 

Z końcem r. 1898 było w Galicyi szpitali pubiicznych 28; 
zaś prywatnych 56, obejmujących razem 5,178 1óżek. MEU 
tym nie zostały objęte łóżka w klinikach obn uniwersytetów, SE 
c. k. Namiestnictwo nie otrzymało dotąd (do daty wydania Spra- 
wozdania) wykazów o ruchu chorych w tych zakładach (1) al 

W roku 1899 szpital powiatowy husiatyński, otwarty w olg 
1898, zamieniono na szpital publiczny. W końcu więc rokn 1899 
było szpitali publicznych 29; Z liczby prywatnych. ubyt jalon (u 
siatyński), przybyło zaś trzy: w Gorlicach — powiatowy, w olit 
byczu — nowy szpital żydowski i mały szpital fabryczny w pai 
towie, — było więc z końcem roku 1899 szpitali prywatnych 55, 
liczących 5,840 łóżek. Wypadało więc jedno łóżko szpitalne (tak 
w szpitalach publicznych, jak i prywatnych) na 1358 mieszkańców. 
Przypominamy, że nasza prowincya stoi pod tym względem najgo- 
rzej z całej monarchii, cośmy liczbowo wykazali w rokn zeszłym. 
Gdyż nie mówiąc już o krajach, gdzie jedno łóżko wypada na 100 
do 300 mieszkańców (Iryest, Tyrol, Austrya niższa itd.), nawet 
Dalmacya ma jedno łóżko na 1000 mieszkańców, it w Czechach, Mo- 
rawie, Śląsku i t. d. wypada jedno lóżko przeciętnie na 700 mie- 
szkańców. |" 

Wyniki leczenia w szpitalach podali i w tym rokn niektórzy 
lekarze w liczbach, nie wzbudzających zaufania. Podajemy tu więc 
tylko sumy zebrane, ze wszystkich szpitali z których w r. 1899 wyszło : 


4 publicznych: wyleczonych 41,155, z prywatnych: 11,222 
» z polepszeniem . 6,177, s 1,715 

» niewyleczonych 1 l 7 658 

» zmarło zaś 3,813, , », ŻE I 
Liczby te tylko nieznacznie różnią się od liczb w roku 1398. 
Największą liczbę leczonych i wypnszczonych ze szpitali Samo 
chorzy na choroby weneryczne: . R A 

Dalej — chorzy na choroby narządu oddochowego 10:32//o 
U s A > r pokarmowego i SO ła 

» „ cierpiący na gruźlicę i zołzy y 13" 

= a - „ rany 474 M 
» „ na choroby zakaźne. . > 4F59%0 


Chorzy weneryczni dostarczali zatem szpitalom największego 
kontyngentu. Zwłaszcza zaś w powiatach stanisławowskim, kosow- 
skim i okolicznych szerzy się kiła od lat kilku. Wydelegowany do 
tych miejscowości krajowy referent sanitarny radzi, „aby w celn 
zwalczania w tych okolicach chorób wenerycznych i kiłowych: 

: 1) Powiększyć liczbę lekarzy okręgowych i to przedowszysi- 
kiem lekarzami, wykazującymi się praktyką w oddziałach syfilitycznych. 

2) W miejscu zamieszkania lekarza utworzyć bezpłatne am- 
bnlatorya z lekami i t. d. j $ ; A 

8) Lekarzy okręgowych wysyłać do różnych gmin, położonych 
w okolicy ich miejsca zamieszkania, w celu badania i leczenia cho- 
rych także po domach. | p. aS S sA 

4) Założyć choćby tylko filialne szpiiale w Kosowie i Nadwórnej. 

5) Na kierowników tych zakładów wybierać lekarzy, posia- 
dających dłuższą odpowiednią praktykę szpitalną. 

Takie szpitale mogłyby być choćby tymezasowo (np. w bara- 
kach) pomieszczone i przyjmować także chorych na inne choroby. 

„Rozstrzygnięcie co do tych wniosków nie nadeszło ilotąd 
(do daty draku Sprawozdania) ani od Ministerstwa spraw wewn., 
ani od Wydziału krajowego“. 

Jednak w r. 1902 zostało wreszcie delegowanych do tych po- 
wiatów paru lekarzy. i i 

Koszta leczenia chorych małym tylko podległy zmianom. Naj- 
taniej kosztowało utrzymanie chorego przeciętnio dziennie w szpi- 
talu w Lubaczowie (391 ent.), w Zółkwi (422 t) i t di naj- 
drożej w Bochni (698 cnt.). (Dzienny przeciętny koszt utrzymania 
chorego na klinikach uniwersyteckich obraca się okolo 3 koron). 


B) Zakłady dia obłąkanych. 
Opłakane stosunki, dotyczące braku pomieszczenia dla obłą- 
kanych w Galicyi, pogarszają się z roku na rok coraz to bardziej 
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w miarę przyrostu ludności i, co za tem idzie, przyrostu liczby 
obłąkanych, a niezmienionej od lat (w r. 1852 zmniejszonej przez 
zwinięcie zakładów w Przemyślu i Żółkwi o łącznych 150 łóżkach), 
liczby krajowych zakładów i łóżok w nich, a mianowicie w Kul- 
parkowie 560 łóżek i w szpitalu św. Tazarza 115 łóżek, a w dwóch 
zakładach prywatnych 24 łóżek. To też w (ralicyi przypada jedno 
lóżko dla oblykanych na 9372 mioszkańców (w całoj Austtyi na 1945) 

W Galicyi 72:87, obłąkanych jest bez pomieszczenia, a więe 
i bez opieki; zaś w całej Anstryi tylko 46:57, Oba też zakłady 
krajowe są stale przepełnione; w Kulparkowie jest miejsce na 560 
chorych, a tymczasem z końcem r. 1598 było chorych 706, z koń- 
cem r. 1899 nawet 729. W Krakowie jest miejsce na 115 chorych, 
było zaś z końcem r. 1898 aż 138 chorych, z końcem 1899 r. 129 
chorych. A świeżo napływających chorych jest tak wielu, Że z ko- 
nieczności wypuszcza się chorych zawcześnie, zupełnie nie wyleczo- 
nych. Jest to wprost upokorzeniom, ale i ciężkiem nieszczęściem 
Galicyi, o czem kronika kryminalna i ogniowa dowodnie prze- 
konywa. 

Na jedną jeszcze okoliczność zwrócić musimy uwagę, t. j. na 
znaczny odsetek izraelitów, pomieszczonych w naszych zakładach 
(w Kulparkowie 19:4*,, w Krakowie 153%, wszystkich chorych), 
choć odsetkowy stosunek liczby umysłowo chorych izraclitów do 
chrześcian jest wogóle mniejszy. Z tego wynika, że iaraelici oddają 
swych obłąkanych o wiele częściej do zakładów, aniżeli chrześcia- 
nie, bo umieją lepiej ocenić dobrodziejstwo pomieszczania takich 
chorych w zamkniętym Zakładzie leczniczym, tak samo, jak rozu- 
mieją też lepiej potrzebę leczenia swych chorych wogóle i dlatego 
daleko częściej wzywają pomocy lekarskiej, niż ludność wiejska 
chrześciańska. 

Wyniki leczenia w Zakładach naszych są dobre, skoro na 
2031 chorych, leczonych w ciągu r. 1902 w obu zakładach, wypu- 
szczono wyleczonych 362, t. j. około 187%,. Z braku miejsca musiano 
wypuścić prawie dwa razy tyle, t. j. 539 chorych, niewyłoczonych 
zmarło zaś 258 chorych. 

Sprawozdanie zawiera wreszcie, jak corocznie, liczne tablice, 
dotyczące wieku, zajęcia, pochodzenia chorych, rodzajów choroby, 
ich przyczyn itd 


C) Zakłady položnic. 


Z powodu utworzenia Wydziału lekarskiego przy Uniwersy- 
tecie lwowskim urządzono tamże nową kiinikę polożniczo-ginekolo- 
giczną, będącą w połączeniu ze szkołą położnych z 51 łóżkami 
i oddziałem szpitalnym dla chorób kobiecych. Natomiast szkoła aku- 
szerek w Krakowie ma tylko 80 łóżek, na których przeciętnie przo- 
bywa dziennie 429 matek! Gdybyż przynajmniej sale tego lokalu 
były widne, obszerne, dobrze przewietrzane. Lecz są to maleńkie, 
nizkie, sklepione celki klasztorne, każda o jednem malem okienku 
i jednych małych jednoskrzydłowych drzwiach. Działalność dydakty- 
czna i lekarska personalu lekarskiego jest naturalnie w tych wa- 
runkach szalenie trudną, warunki dla chorych nadzwyczaj przykre. 
Mimo to wyniki dobre, jak świadczy Sprawozdanie. Ile jednak te 
wyniki wymagają wysiłków, zupełnie zbytecznych w dohrze urzą- 
dzonych zakładach, o tem tylko naocznie przekonać się można 

We Lwowie na 51 łóżkach było przeciętnie 32 matek; w Kra- 
kowie na 50 przeciętnie 429 matek. We Lwowie odbyło się poro- 
dów 737, w Krakowie 625. Z ogólnej liczby dni leczenia we Lwo- 
wie (11,650) wypada na jedną położnicę 13:7 dni, w Krakowie 
(15,668), średnio 16:4 dni. Koszt dzienny jednej położnicy we 
Lwowie 2 K. 18 gr, w Krakowie 1 K. 64 gr. 

Rozdziały następne ze stanowiska higieniczno-lekarskiego mniej 
ważne, a dla spostrzożeń ogólno-społocznych zbyt lakoniczne i nie- 
dokładne pomijamy. Należą tu nstępy o zdrojowiskach, domach za- 
opatrzenia, domach ubogich i podrzutkach. 


III. Ułomni. 

a) Obłąkanych, nie pomieszczonych, wykazano z końcem 
r. 1899 tylko 2659. 

Na 100,000 mieszkańców przypada w całej monarchii 72 oblą- 
kanych, w (ralicyi tylko 40 (!?) 

b) Matołków w r. 1890 wykazano 3847, z których tylko 
jeden był unieszczony w zakładzie zaopatrzenia. Najwięcej matoł- 
ków wykazały powiaty górskie Galicyi zachodniej. 

e) Głuchoniemyeh wykazaly tesame powiaty również naj- 
więcej. W całej (ralicyi było ich z końcem 1899 r. 10.781, t. j. 
161 na 100.000 mieszkańców. 

d) Ciemnych wykazano w Galicyi z końcem 1899 r. 4810. 
I pod tym wzgledem zajmuje Galicya ze wszystkich krajów monar- 
chii drugie najniekorzystniejsze miejsce. Z wywodów dalszych Spra- 
wozdania zdaje się wynikać, że największa liczba tych nieszczęśli- 
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wych ociemniała wkrótce po urodzeniu (dlemorrkoea neonatorum 
Bama „Byegl lek n I zn 1008. 

e) Nałogowych pijaków wykazano w Galicyi z końcem 
1599 roku 5464, (o 879 mniej, niż w roku zeszłym). Osy jednak 
można polegać na tych wykazach, jeśli np. Kraków wykazał 506, 
a Lwów tylko 58? Tem wątpliwsze są naturalnie liczby z powiatów. 


IV. Szczepienie ospy i zakłady produkcyi krowianki. 


Liczba dzieci, obowiązanych do szczepienia, wynosiła w 1899 
roku 263.084; z tych zaszczepiono zo skutkiem pomyślnym 212.591 
(30.67/,). bez skutku 9868 (6:7V,), ze skutkiem nieznanym zaś 16.185 
(6:17/,). Wreszcie 24.944 (9:57/,) pozostało nieszczepionych. I znowu 
należy wyrazić wątpliwość, ażali liczby te są prawdziwe. Samo Spra- 
wozdanie podnosi poważne wątpliwości co do liczb wykazanych ze 
Lwowa i Krakowa. I tak, we Lwowie miało pozostać nieszczepio- 
nych 469°% obowiązanych do szczepienia, w Krakowie aż 58:2/,. 
Wysokość tych liczb tłómaczy może ta okoliczność, że zamożniejsza 
ludność obu stolice wzywa do szczepienia swych dzieci lekarza do- 
nowego. Władza miejska zaś może mieć wiadomość o szczepieniu 
tylko tych dzieci, które zostały zaszczepione przez lekarzy miejskich 
darmo. Inaczej rzecz się ma na prowincyi. Tu liczba rodzin za- 
możniejszych, starających się własnym kosztem 0 szczepienie swych 
dzieci, znacznie jest mniejszą, to teź liczby obowiązanych do szcze- 
pienia, a nieszczepionych, na pewne więcej zbliżają się do prawdy, 
a są także dość znaczne. Dzieci takich wykazały powiaty: podha- 
jocki 22:8%,, sądecki 20:87/,, rzeszowski 18:84, stryjski 16:77, 
gródecki 168%, tarnowski 16:17, itd. 

W roku 1599 rewakcynowano w całym kraju 215.472 osób 
i to 164.070, tj. 761%, ze skutkiem dobrym, 80.630 bez skutku, 
a 20.732 ze skutkiem niewiadomym. Szczepienia z konieczności do- 
konano u 10.791 osób i to u 9349 ze skutkiem dobrym. Dzieci 
szkolnych wcałe, albo bez skutku szczepionych, zaszczepiono w 1899 
roku 9525 i to 8335 4 dobrym skutlciem. 

Koszta szczepienia wyniosły w roku 1899 w całym kraju 
140.865 koron; średnio więc wypada na jedno szczepienie 26 groszy. 

Zakładów wyrobu krowianki bvło 3 we Lwowie, a jeden 
w bisku, z których każdy około 100.000 jednostek szczepienia 
w porcyach wydał. Według Sprawozdań c. k. lekarzy urzędowych 


wahają się wykazane odsetki przyjęcia się szczepienia krowianką ! 


wyniki więc są prawie 


z tych zakladów między 93:19, a OTG; 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


jednakowe. 


= o - 


F Władysław Ściborowski. 


doktor medycyny, b. prezes i ezlonek honorowy Towarzystwa 
lekar. krakowskiego. ezłonek Towarzystw lekarskich: w Wil- 
nie, Kamieńcu, Warszawie, Lwowie; członek nadzwyczajny 
Akademii Umiejętności w Krakowie; b. prezes Towarzystwa 
dobroczynności i radca Areybraetwa miłosierdzia w Krako- 
wie i t. d. zakończył życie w Krakowie d 26 kwietnia, 
lieząc lat 70. 3 
S. p. Dr. Władysław seiborowski przyszedl na 
świat w Krakowie r. 1838; nauki średnie odbył w gimna- 
zyum św. Anny; w r. 1848 wstąpił na Wydział filozoficzny 
Uniw. Jagiell., lecz po dwóch latach przeniósł się na Wy- 
dział lekarski, który ukończył r. 1856 ze stopniem doktora 
medycyny i chirurgii, poczem zamieszkał w Wilanowie, gdzie 
objął obowiazki lekarza szpitala św. Aleksandra. W r. 1864, 
w którym zamknięto szpital wilanowski. przeniósł się do Kra- 
kowa, w którym żył, działał i dokonal zasłużonego żywota. 
W r. 1865 mianowany został lekarzem przysięgłym przy 
sądach krakowskich. Po smierci Dr. Trembeekiego objął 
obowiązki lekarza zdrojowego w Szezawnicy i do rozwoju 
tego zakladu nie szczędził sił; podupadające zdrowie zniewo- 
lilo ś. p. Seiborowskiego do opuszczenia tego stanowiska. 
Od r. 1880 przewodniczył Komisyi balneologicznej Tow. 
lekar. krakowskiego. Na polu filantropii naszego miasta był 
wielce czynnym i bardzo zasłużonym, jako prezes Towarz. 
dobroczynności i radea Areybractwa miłosierdzia. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie, którego zmarły 
kolega był członkiem założycielem, zawdzięcza Mu swoją 
orgamzaeyę, którą, jako sekretarz stały w ciągu 11 począt- 
kowych lat, przeprowadził i postawił na podstawach, nie- 
zmiennie trwających do dnia dzisiejszego. Po złożeniu czyn- 
ności sekretarza, stałego wybrany został na wieeprezesa, w ro- 


ku 1879 na prezesa, a w 1880 na przewodniczącego Komisyi 
balneologicznej. Uznając niespożyte zasługi śp. Seiborow- 
skiego dla swego bytu i rozwoju, Towarzystwo lek. krak. 
mianowało go członkiem honorowym. 

Wysoce i wszechstronnie wykształcony, rozmiłowany 
w pracy i skutecznie pracujący, pozostawił śp. Sciborow- 
ski bogaty dorobek literacki, 78 rozpraw różnej treści z za- 
kresu medycyny. Zdrojowiska polskie we wczesnym okresie 
swego rozwoju zawdzięczają Zmarłemu ścisły naukowy opis 
i oznajomienie szerokiego ogółu o krajowych zakładach le- 
ezniczych, o wartości mineralnej zdrojów, klimacie, urzą- 
dzeniach i t. d. 

Zmarł mąż sędziwy, świadek wielu przeobrażeń społe- 
eznych 1 naukowych, wzór pracy i wytrwałości, zasłużony 
filantrop, lekarz o szerszym zakresie działania. Usiłowanie 
naśladowania tego wzoru lekarza-obywarcla, kroczenie po 
drodze pracy obywatelskiej i zawodowej, którą On szedł, 
to jedyne, leez godne Zmarlego uczczenie niespożytej pa- 
mięci zasłużonego i wysoce cenionego Kolegi. 

Dr. „A. Kwaśnicki. 


r 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 30, kwietnia. 

Towarzystwo lekar. krak. odbyło d, wczorajszego posiedzenie 
nadzwyczajne, na klórem, po przedstawieniu chorego przez kol. Dr. Spirę, 
odbył się odczyl kol. Dr. Biera: »Q) najnowszych spesobach oczyszcza- 
nia wody kauałowej ze szczególnem uwzglednieniem metod biologicznyche. 

* Redakcyę „Przeglądu zdrojowego objął Dr. Zygmunt Wa- 
sowicz. 

* D. 4 maja odbędzie się we Lwowie Zjazd delegatów galicyj- 
skich Towarzystw lekarskich. Celem Zjazdu będa obrady i uchwały, 
zmierzające do poprawy bytu wdów i sierót po lekarzach. 

* Dziś w Warszawie kończy obrady Zjazd zwolany przez miej- 
scowe Towarzystwo higieniczne, w celu przedyskutowania, powzięcia 
uchwał i postanowień, zmierzających do poprawy stosunków higienicz- 
nych w miaslach i wsiach Króleslwa polskiego. Zjazd lrwał 4 dni. 
Program podpisali: Dr. J Polak i Dr. Palmirski. Prócz odczytów, 
których zapowiedziano 52, odbyło się kilka posiedzeń ogólnych w celu 
sformułowania wniosków. Tematy odczytów i wnioski dolyczyły pierw- 
szorzędnych zagadnień asanizacyi kraju. 

Ze Zjazdem połaczoną była Wyslawa higieniczno - dydaktyczna. 

* X1V-ly międzynarodowy Kongres lekarski rozpoczął się d. 23 
b. m. w Madrycie pod przewodnictwem p. Silveli, prezydenta mini- 
strów. Przybyło członków do 7,000. 

Na kilka dni przed rozpoczęciem się Kongresu w Madrycie 
(19—21 b m.) odbył się międzynarodowy Kongres lalasoterapii. Obrady 
ukońezono na trzech posiedzeniach, na których przewodniezyli: Robin, 
Winternitz i Gasse, Przyszly Kongres odbędzie się za trzy lala 
w Abbazyi. z 

* Wydzial krajowy mianował dyreklorami szpitali powszechnych: 
Dra Tadeusza Fechlera w Jarosławiu i Dra Bolesława Gie- 
rzabka w Husiatynie. 

* Kierownictwo oddziału chorób wewnętrznych w szpilaln Braci 
miłosierdzia w Krakowie objął Dr. Józef Rożecki. 

* W oddziale ocznym szpitala powszechnego w Rzeszowie (16 
łóżek) leczono w r. 1902 chorych slałych 314, przychodnich 1258. Wię- 
kszych operacyi wykonano 56. Oddział len znajduje się pod kierunkiem 
Dra Zagórskiego. 

* Rak w Anglii staje się z roku na rok częstszym: w ostatnich 
36 latach z 2,7%/,,» podskoczył odsetek na 6,5%/,,,, a w niektórych hra- 
bstwach dosięgnał 99/0: 

* Vll-niy międzynarodowy Kongres otologów odbędzie się w Bor- 
deanx między 1 a 4 sierpnia 1904 r. W sprawach tego Kongresu na- 
leży adresować listy do sekretarza jeneralnego Dra Lermoyez (Pa- 
ryż, 20 bis, r. de la Boćlie). 

* Prof. Fliigge z Wrocławia nie przyjął posady profesora higie- 
ny w Wiedniu. Z tego powodu minister Hartel zamianował zastę- 
pczo na lelnie półrocze prof. nadzwyczajnego Schattenfroha do wy- 
kladów higieny i kierownictwa prac w zakładzie higienicznym. P. Mi- 
nister ma przekonanie, że wybudowanie i urządzenie nowego zakładu 
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higieny w Wiedniu, którę ma być ukończone w r. 1904, zdecyduje 
prof. Fliiggego do objęcia tego stanowiska. 

* Na posiedzeniu paryskiej Akademii lekarskiej Dr. Parme n- 
tier zdawał sprawę ze swoich badań nad kryoskopią mleka, jako 
z sposobu wykazania domieszki wody do mleka. Z doświadczeń Win- 
tera (1895) już bylo wiadomo, że mleko zamarza przy —0,56 C., 
a właściwie między —0,54” a —057 C. Mleko, które zamarza przy 
wyższej lub niższej ciepłocie od stopni wyżej przytoczonych, zawiera 
na pewno przymieszkę. 

* Między 8 a 14 kwietnia doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego: w m. Lwowie 1 przypadek; w powiatach: brze- 
skim (2 gm.), czortowskim (1 gm ), dobromilskim (I Ek, drohobyckim 
(2 gm.), grodeckim (1 gm.), horodeńskim (2 g.), husiatyńskim (1 8.). ja- 
roslawskim (1 g.), myślenickim (3 g), nadworniańskim (1 8.) niskim 
(2 g.), peczeniżyńskim (2 g.), przemyślańskim (i gerona kir (2 g.), 
rawskim (1 g.), rudeckim (1 gm.), skałackim (1 g.), śniatyńskim (6 g.), 
trembowelskim (2 gm.), złoczowskim (1 g.). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XIV (6—11—1V). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto malžeństw 12, urodzilo się 
dzieci 151. zmarło osób 44, a mianowicie: z gruźlicy 6 (1 zam.), z zapa- 
lenia pluc 6, z krzuśćca 2, z plonicy 4 (2 zam.), z cholery niemowląt 1. 

Nekrologia. Dr. Franciszek Czapla, zasłużony lesene, zaa 
w Chełmnie. — Dr. Wład. Jasiński zmarł we Lwowie, w 76 r. życia, 
(Życiorys podamy w następnym Nrze). 

Bibliografia: 


— Czasopismo lekarskie Nr. 4. W itkowski: Stan lecznictwa | 


wśród ludu z okolie Krzepice. Brzozowski: Kilka uwag krytycznych 
© praktyce lekarskiej wśród ludu wiejskiego Pełczyński: a spasie 
walki z ospą. Lidmanowski: Kilka słów o leczeniu Beton A je- 
lit więcej niż najwyższemt dawkami atropiny. Arnstein: Kilka uwag 
© kąpielach nasyconych kwasem węglowym (gazowych) przy AE > 
serca i naczyń. Rozenfeld: W sprawie leczenia polucyj. Rosenfeld: 
Przypadek duru brzusznego o przebiegu bezgorączkowym. Rząd: Przy- 
R *brzye yria) s l 
En Mee o NE Nartowski: Swiatlo i jego dzia- 
łanie lecznicze. Wąsowicz Wieliczka — miejscem kopalo 

— Medycyna Nr. 16 Majkowski: Q po nai 
swędzących wieku dziecięcego. Mintz: O leczeniu kamicy żółeiGwej 
ya C dentystyczny Nr.2. K Yak owak: Nowe dele zale- 
cane do celów dentystycznych (dok.). Nr. B. Zieliński: Kilka słów 
z hisłoryi zębów sztucznych. 

À G o Nr 4 Sprawozdanie fizykatu m. "BOM 
z oględzin [earn ah w szkołach miejskich, para a" roku 
szkolnym 1599—1900. 2) Wychowanie fizyczne młodzieży szkół ludc- 
wych 36 Lwowie i starania około jej do ra cielesnego (dok ): l 

— Gazeta lekarska Nr. 16. Landau: Trzy przypadki połowi- 
czego zaniku języka. Koenigstein: O aaa leczniczej PĘDALIRY 
w cierpieniach nosa gardła i krtani. Saks: O śródmacicznem stosowa- 
niu balonów gumowych w położnietwie. 

— Ćusopis lekafń řeských Nr. 16. lerhR Q 
nemluvňat śkrobovinami vůbec a moučkami dětskými ZYIŃBIE (dok.). 
Cisler: K pathologii laryngealnich poruch u PALIT AGE (dok). 
Slavik: Vražda udugenim z utopeni ci smrt piirozena? 

- La Presse medicale Nr. 31. Desfosses i Martinet: O la- 


Merhaut: O výživě 


watywach. : 3 | 
— Nr. 82 Luys: Leczenie i rozpoznanie uretroskopijne prze- 


wlekłych zapaleń cewki moczowej. Lelulle: Autopsia. = 
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 16. Brieger i Diessel- 
horst: Badanie trucizn używanych do strzał w niemieckiej wsehod- 


Woda, ; 
Krościeńska: 


ze zdroju Stefana 


jmuje 


kich aptekach i składach 
wód mineralnych. 


zZdA 

A EO 

o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader EK) 

miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece gre 
SNS 


Do nabycia we wszyst- 


i pamięci P. T. lekarzy polskich. 
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| niej Afryce. Huber: O niektórych zjawiskach przy leczeniu zapalenia 
pluc. Liepełt: Mesotan, zewnętrzny lek przeciwgośćcowy. Cohn: Czy 
można zastąpić kateteryzowanie moczowodów segregatorem moczu? 
| Salzwedel: Zadania lekarzy w zreformowaniu opieki nad chorymi 
(c. d). Sukiennikow: Anatomia topograficzna tchawiczych i.oskrze- 
lowych gruczołów chłounych (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 17. Pick; Żółtaczka dzie- 
dziczna. Weiss: Otyłość bolesna (Choroba Dercumu). Holub: Przy pa- 
dek tężca głowy z porażeniem nerwu podjęzykowego, wyleczony wle- 
waniami pod oponę twardą antyloksyny Bebringa. Hibler: Opadnięcie 
torbielowato rozszerzonego przez pęcherz i cewkę moczowodu do sromu 
u dziewczynki 6-tygodniowej. 

— Münchener medice. Wochenschrift Nr. 16. Zangenmeister 
i Meissl: Porównawcze badania krwi matki, dziecka i wody płodo- 
| wej, oraz uwagi nad moczem plodu, Schenk: Leczenie krwisteku 
przy ciąży zamaciczuej. Holzapfel: Wyjaławianie materyalu opatrun- 
kowego w małej iloś"i. Galli: Uderzenie serca i koniuszka serca w nje- 
domykalności zastawek aorty. Rautenherg: Spostrzeżenia nad zmia- 
nami we krwi po wycięciu śledziony. Hóssłin: Dwa przypadki nie- 
dokrewności złośliwej Wolf: O przewietrzaniu. Gossner: Prawidla 
do przyrządzania mięszanin o rozimaitem stężeniu. Berka: Otrucie 
dwuchromanem potasowym: Kantorowiez Nowa strzykawka do 
parafiny. Bruns: Niebezpieczeństwo zakażenia się tęgoryjcem dwu- 
nastnicy w kopalniach. Kronenberg: Leczenie gruźlicy krtani (do k.) 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 17. Kórte: Przypadek 
zaczopowania nerwu twarzowego i podjęzykowego. Beckmann: Czy 
należy użyć poprzedniego ogrzewania w sterylizatorze parowym? Ko- 
reck: Technika barwienia pasorzyta zimnicy. Oberwartb' Pierwotne 
zgorzelinowe zapalenie gardła u dziecka. 

Redakeya otrzymała. Popielski: Fizijołogiczeskija osnowanija 
racijonalnoj raskładki piszczewaho dowolstwija Stołyhwo: Czaszka 
z Gadomki. Dr. Presch: Die physikalisch-diatetische Therapie in der 
ärztlichen Praxis, Zeszyt VI. Nakład A. Stuhera w Wiirzburgu. — 
Trzydziesie Sprawozdanie Towarz. opieki szpitalnej dla dzieci w Kra- 
kowie za r. 1902. Borzęcki: Rzeżączka u mężczyzny a pozwolenie 
żenienia się. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 6 maja, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta- 
dowcj prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. doe. Dr. Bochenek będzie miał wykład na te- 
mat: „Jak rozwinęło się uzębienie ludzkie?* 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Fizykalno-dyetetyczna 


Lecznica Dra A. Tarnawskiego 


w KOSOWIE (za Kołomyją) st. kol. Zabłotów, 
otwarta od 1 maja do końca października. 


JNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 
NAJLEPSzy ŚRODEK CZYSZCZA” 


ZWRACAĆ UWAGĘ ANDREAS SAXLEHNER NA KAŻDEJ 


HA FIRMĘ ETYKIECIE. 
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Nr. 18. 


Loft. Konkurs. 

Wydział Rady powiatowej w Żydaczowie rozpisuje ni- 
niejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego 
z siedzibą w Noweimsiole z płacą roczna 1.000 Kor. i ry- 
czałtem na podróże służbowe 600 Kor. .rocznie, 

Okręg sanitarny w Nowymsiole obejmuje gminy: No- 
wesioło, Obłażnica, Żyrawa, Izydorówka, Sulatycze, Balicze 
podróżne i zarzeczne, Machliniec, Hanowce, Ruda, Juseptycze, 
Krechów, Łówczyce, Jajkowce, Mazurówka, Lubsza i Smu- 
chów, z ludnością 13.471 dusz. 

Lekarz okręgowy ma obowiązek utrzymywać aptekę 
domową. 

Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zdatności wy- 
kazać mają: 1) prawo obywatelstwa austryackiego; 2) dy- 
plom doktora wszech nauk lekarskich uprawniający do wy- 
konywania praktyki lekarskiej; 8) nieskazitelny charakter; 
4) znajomość języków krajowych; 5) praktykę najmniej dwu- 
Między kandydatami mają 
pierwszeństwo ci, którzy się wykażą dwuletnią służbą w szpi- 


łetnią w zawodzie lekarskim. 


talu powszechnym po uzyskaniu dyplomu lekarskiego, lub 
egzaminem fizykackim. 
Podania wnosić należy do Wydziału Rady powiatowej 
w Zydaczowie najdalej do dnia 31 maja 1903. 
Żydaczów. 3L marca 1908. 


Od połowy maja do końca września będę 
ordynował jak dawniej, w c. k. Zakładzie wodo 
leczniczym w Krynicy. 

Do 15 maja prowadzę osobiście „I herapia- 
Palace“ i pozostawiam go otwartym na lato dla 
kąpieli morskich. 


Dr. Henryk Ebers, 


kierownik c. k. zakładu hydrop. w Krynicy 
i właściciel zakładu leczniczego „Therapia-Palace'" 
w Cirkvenicy pod Fiume. 


TRUSKAWIEC 
Zakład zdrojowo-kąpielowy 


oraz stacya klimatyczna. 

Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 
Polożony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: 
słone, słono-siarczane, borowinowo-żelaziste elektryczne. Zró- 

dla słono-gorzkie do pieia oraz szczawę alkaliczną. 
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny po: celanowe. 
marmurowe, metalowe i drewniane. 

Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektrycz- 
nością, massagem, kuracya Żętyczna i mleczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone. 

Sala balowa i teatralna. Lawntennis. Kręgielnia. Czytelnia. 
Kasyno. Własna orkiestra. 

Apteka, poczta i telegraf w miejscu. Kościółek katolicki 
i cerkiew ruska. 

Dwie restauracyc zakładowe pierwszorzędne. 
=~~ Sezon od [5 Maja do końca Września. 
W ubiegłym sezonie ordynowali lekarze: Dr. Pelczar, Radea 
cesurski, Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Mindes. 


Zarząd wysyła na żądanie wyczerpującą broszurę. 


Dyrekcya Zakładu sierót i ubogich Fundacyi hr. Stan. Skarbka 
w Drohowyżu p. Mikołajów nad Dniestrem ogłasza konkurs na posadę 
lekarza Zakładu. 

Pobory wynoszą 2.000 koron rocznej płacy, pomieszkanie z opa- 
lew, tezy pięciolecia w wysokości 10%, pobieranej placy i prawo do 
emerytury w razie stabilizacyi. 

Podania należycie dokumentowane nadsyłać należy do 10 maja na 
ręce Dyrekcy! Zakładu. W Drohowyżu 16 kwietnia 1903. Schmid. 


Czeski lekarz p 


Dr. ARTUR HAMACEK 


ordynuje od 15. Maja 
w Johannisbadzie (Czeski Gastein) Czechy. 


e Kraków, Radziwiłłowska 29. 
ZAKŁAD ROENTGENOWSKI 


Zaopatczony we wszelkie najnowsze przyrządy do wytwarzania pro- 
mieni Roentgena. 


Dr. ARTUR FROMER. 


Sekundaryusz oddziału chirurgicznego szpitala 
św Łazarza. ord. od godz. 2—4 popołudniu. 


- Dr TADEUSZ PRASCHIL 


b. Asystent Uniw. lwow. i Sin kraj. szpitala pow, we Lwowie 
ordynuje 
jak w latach ubiegłych w sezonie b. r. jako lekarz zakładowy 


w Truskaweu. 
L 
p s p [4 s 
Dr. Michał Sliwiński 
ordynuje w KARLSBADZIE 
Mihllbrunnstrasse »Kónig von Preussen«. 


MEDAL ZŁOTY na Wystawie paryskiej 1900 r. 
EKWRALGIE BOLE GŁOWY, NEURASTENIE, HY- 
STERYE i WSZELKIE choroby NERWOWE ustępują 
niezwłocznie po użyciu PIGUŁEK ANTINE WRA Lb- 
GICZNYCH Dra CRONIER 75. rue de la Boetie, Paris 
WY YMAGAĆ prawdziwych z piecząlką ZWIĄZKU FABRY- 
KANTÓW. Cena 5 franki za pudełko. 

Panom Doklorom przesyła p. Gronier pudełko na próbkę bez- 
płalnie i franco 


adea san. Dr. F. Ghłapowski 
ordynuje jak innych lat 


w KISSINGEN. 


Potrzebujacych specyalnej dyety przyjmóje do swej prywatnej 
kliniki, tamże, Prinzregentem str. 1. 


Znakomity przetwór wzmacniający. 
Znakomity tonicum. 
Nie drażni. 


Próbki i literaturę wysyła PP. lekarzom na żadanie skład 
główny: Aptekarz ©. Brady Wien I/, Fleisch- 
markt l. 


Rok XLII. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


I Z cddziaiu chirurgicznego szpitala Św. Łazarza w Krakowie. 


Dwa dalsze przypadki wycięcia śledziony. 
Podał 
Dr. Edward Cetnarowski, 


lekarz oddziału. 
Rozejrzawszy się w opisach wszystkich chorób śle- 
dziony, leczonych chirurgicznie w ostatnich czasach, a zwła- 
musimy przyjść do przekonania, że za- 


szeza jej wycięcia, 
nabrał dziś istotnego 1 doniosłego zna- 


bieg ten chirurgiczny 
5 d » f NĄ w 
czenia. Z jednej bowiem strony wzbogacił obficie zasob 
: NAAE ` 

Srodków leczniczych w przebiegu bardzo wielu i to powa 
żnych cierpień tego gruczołu, z drugiej zaś przyczynił się 
A 1 uzan Ot A a 

całym szeregiem następowych badań i spostrzeżeń do roz 
świecenia fizyologicznego zadania śledziony w ustroju, 
Jonnesci eo do wpływu 


że 
wspomnę tu tylko o spostrzeżeniach 
śledziony na toksyczność moczu itp. m 

Zestawiając ze sobą wszystkie te przypadki, ANETA 
również należy, że splenektomia dawala przeważnie ae 
wyniki, o ile robioną była przy uwzględnieniu pewnych ści- 
sle określonych wskazań i przeciwwskazań. Do sa PEAR 
szych zaliczyć wypada: zimniezy obrzęk śledziony, jeżeli 
inne środki lecznicze, jak chimina, stosowana wewnętrznie 
lub podskórnie, zimne natryski na okolicę śledziony, elelktry- 
zowanie guza, zupełnie nie skutkują, a obrzęk BE Da 
czne dolegliwości choremu, dalej == nowotwory śledziony, 
gruźlica, bablowiee, samoistny przerost, krwotoki przy zra- 
nieniach i pęknięciach śledziony, o ile w inny sposób uta- 
mować się nie dają. Do przeciwwskazań należa: zwyrodnie- 
nie skrobiowate śledziony, zastoinowy jej obrzęk, białaczka 
rzekoma i prawdziwa. Podczas gdy śmiertelność w ostatnich 
latach w pierwszej grupie wynosila 18—19/,, w drugiej na- 
tomiast wahała się od 960/% do 1009/ę. — liczba p 2a 
jąca, która powinna być poważnem upomnieniem dla każdego 
chirurga. Jeżeli weźmiemy do rąk statystykę splenektomii 
specyalnie przy białaczee, przekonamy się, że na 42 cho- 
rych, operowanych do roku 1900, czterech tylko  przetrzy- 
mało operacyę, z tych jeden tylko cieszyć się miał trwałą 
poprawa; trzech innych natomiast w ciągu krótkiego sto- 
sunkowo czasu zmarło wśród gwałtownego upadku sił (Bes- 
sel-Hagen). Dlatego też w najnowszych czasach cały sze- 
reg autorów, jak Ehrlich, F. Kraus, Braun i wielu 
innych, stanowczo przestrzega przed tym zabiegiem w po- 
dobnych przypadkach — może słusznie, O ile ag razie sądzić 
można. Wycięcie śledziony już samo przez SiĘ jest zabiegiem 
operacyjnym bardzo ciężkim, tem cięższym jeszcze i niebez- 
pieczniejszym, jeżeli uwzględni się, że operuje się osobnika 


k: Naj- 


wyniszezonego tak ciężką chorobą. jaką jest białuczka. 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


większe niebezpieczeństwo stanowi jednak brak należytej 
krzepliwości krwi, co powoduje czasami już wśród samej 
operacyi trudne do zatamowania krwotoki, a najczęściej da- 
leko groźniejsze krwotoki pooperacyjne. Przypuśćmy, że 
chory szczęśliwie to niebezpieczeństwo ominął; zachodzi teraz 
pytanie. czy usunięcie śledziony wpłynęło na dalszy prze- 
bieg białaczki, czy też nie? Na to znowu cały szereg ba- 
daczy odpowiada stanowczo „nie“, gdyż niestety, nawet ten 
jeden powyżej przytoczony przypadek trwałego polepszenia 
miał miejsce w przebiegu bardzo wątpliwej białaczki (B es- 
sel-Hagen), a w przedstawionym w ubiegłym roku na 
Zjeździe chirurgów polskich przypadku Pomorskiego 
kontrola następowa zbyt jeszcze była krótką. 

I nie można absolutnie dziwić się ostremu zdaniu Bes- 
sel-Hagena, które wygłosił na 29-ym Kongresie chirur- 
gów w Berlinie 1900 r.: „Deshalb werden wir auch, solange 
wir nicht im Stande sind die leukaemische Blutung zu be- 
herrschen, die Exstirpation einer leukaemischen Milzgesch wulst 
für einen unverzeihlichen Febler halten müssen, für ein Vor- 
gehen, welches mit fast unweigerlicher Sicherheit den Kran- 
ken dem Tode überliefert“, — choć zdaniem prof. T rz e- 
bickyego dalsze próby operacyjne na tem polu, wobec 
dotychczas niepomyślnego rokowania w tej chorobie przy 
leczeniu wewnętrznem, są bądź co bądź wskazane. 

W oddziale chirurgicznym szpitala św. Łazarza w roku 
ubiegłym na 5 splenektomij *) wykonano jedną z powodu 
białaczki. W naszym przypadku nienajgorszy zasób sił cho- 
rej i niezbyt wielkie nasilenie sprawy chorobowej, jak to 
z poniższego opisu, a zwłaszcza z dokonanych badań krwi 
latwo wnioskować można, mogły skusić do spróbowania za- 
biegu operacyjnego; a choć bardzo rychłe zejście śmiertelne 
było jedynem efektem, to przecież zdaniem prof. Trze- 
bickyego nie można go kłaść w zupełności na karb samej 
sprawy chorobowej; współwinę ponosi choć w części i te- 
chnika operacyjna, jak to poniżej wykażę. 

i. Katarzyna Majewska, l. 40, żona rolnika z Kamienicy. 

Wywiady: W młodości nie przebywała żadnych chorób. Obe- 
cne cierpienie trwa od lat dwóch; ogólne osłabienie, częste kłócie w boku: 
duszność, bicie serca, ucisk w okolicy żołądka, brak łaknienia, zapar- 
cie stolca, olo cały szereg podmiotowych objawów choroby. Od roku 
zauważyła powiększanie się brzucha, zwłaszcza po stronie lewej, od 
lego czasu odczuwa ciśnienie w brzuchu ku dołowi, nierzadko silne 


bóle w podżebrzu lewem, zwłaszcza przy cięższej pracy i przy schy- 
laniu się. 


Slan obecny. Wzrost mały, budowa kośćca mierna, odżywie- 
nie dość dobre. Skóra i błony śluzowe blade, bardzo niedokrewne 
skóra sncha, bez połysku. Płuca bez zmian. Stłumienie serca na pra- 
widłowej przestrzeni; przysłuch wykazuje: tony serca dość gluche, kró- 

*) Trzy ogłoszone w artykule Dra Strycharskiego: Trzy przy- 
padki wycięcia śledziony. (Nowiny Lekarskie 1902, Zeszyt 10). 
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tki szmer skurczowy z niedokrewności. Tętno regularne, dość dobrze 
napięte. 100. Brzuch znacznie wypuklony, zwłaszcza w podżebrzu le- 
wem; w brzuchu daje się wyczuć guz olbrzymich rozmiarów, zbitości 
twardej, o powierzchni gładkiej. brzegu gładkim, tępym, dość łatwo 
palcami podejść się dającym, Guz ten jest nieco tkliwy; przekracza na 
2 palce linię środkową ciała, a ku dołowi nie dochodzi na dłoń do 
kości łonowej lewej. Nad guzem wypuk wyraźnie stłumiony; guz ten 
niezaprzeczenie jest znacznie powiększoną śledzioną. Watroba niema- 
calna, wypukiem niepowiększona. Inne narządy bez zmian. Mocz pra- 
widłowy. Ciepłota ciała niepodwyższona. 

Przedsięwzięte badanie krwi dnia 20. IX. 02. dało wynik nastę- 
pujący. W świeżym preparacie krwi, badanym pod drobnowidem, ude- 
rza odrazu znacznie zwiększona obecność tworów krwi białych; liczne 
makro- i mikrocyty, nieliczne poikilocyty, lepkość krwi zmniejszona, 


Liczba ciałek krwi czerwonych = 3,400.000 
> » » białych „ . = 50,000 
Stosunek 1:68. Hg. (Gowers) . 55% 


W preparatach ustalonych przez 24 godzin w alkoholu absolu- 
tnym, barwionych 1%, wodnym rozczynem eozyny, a podbarwianych 
błękitem metylowym, znaleziono następujący obraz; neutrofiłów 47%, 
eozynofiłów 4'/,, myelocytów neutrofilnych 22%/,, myelocytów eozyno- 
filnych 10%, komórek tucznych 59%, limfocytów 12%,; liczne normo- 
blasty l :280. 

Na podstawie tego badania krwi nie ulegało najmniejszej wąt- 
pliwości, że mamy do czynienia z białaczką pochodzenia szpikowego 
(leucaemia myeloyenesj, 

Dnia 22. IX. przystąpiono do wycięcia śledziony. W znieczuleniu 
eterowem poprowadzono cięcie, rozpoczynające się 3 etm. poniżej łuku 
żebrowego lewego w linii sutkowej i przebiegające skośnie ku spoje- 
niu łonowemu; bardzo skrzętnie i dokładnie zaopatrzono wszystkie na- 
czynia skórne i mięśniowe. Po otwarciu jamy brzusznej wyważono 
śledzionę ogromnych rozmiarów, co przy braku wszelkich zrostów bar- 
dzo latwo dało się wykonać; następnie przy zachowaniu wszelkich 
środków ostrożności, po kolejnem, bardzo dokladnem podwiązaniu wszyst. 
kich naczyń grubej, a krótkiej szypuły, wycięto śledzionę. Utrata krwi 
podczas operacyi była możebnie mała. nie wynosiła z pewnością nawet 
lyżeczki od kawy. Ranę w całości zaszyto, W dwie godziny po opera- 
cyi tętno było regularne, dość dobrze napięte, 110 uderzeń na minutę, 
Godzina 5-a popołudniu: chora blada. tętno nieregularne, słabo napięte, 
120, cieplota ciała 30:87 C. 

28. IX. godzina 2a w nocy. Bardzo znaczne osłabienie. Tętno 
słabo wyczuwalne, 140. Wsirzyknięto kofeinę. Godzina 5-a rano: chora 
trupio-plada, pokryta zimnym polem; tę no niemacalne. Godzina 7-a 
rano: śmierć wśród hader silnych połów. 

Sekcya przedstawiała następujący obraz: narządy wewnętrzne 
blade; pluca bez zmian; serce wypełnione dość licznymi skrzepami, 
barwy zielonawo-żółtej, wejrzenia ropiastego; skrzepy te zupełnie nie 
przylegają do ścian serca. W jamie brzusznej dość obfita ilość krwi 
i skrzepów wejrzenia rop'astego. Wszystkie podwiązki pooperacyjne 
nienaruszone; mimo najdokładniejszego szukania nie można wykryć 
naczynia, z któregoby krwotok miał miejsce. W watrobie i nerkach 
dość liczne niewielkie, ograniczone, charakterystyczne dla białaczki — 
nacieki. W częściach środkowych szpiku kostnego zaczerwienienie; w ob- 
wodowych naciek szary, ropiasty. Badanie histologiczne wyciętej śle- 
dziony, której długość wynosiła 38 ctm., szerokość 26 ctm. a grubość 
14 ctm. i która ważyła 5,000 gramów, nie przemawia w niczem prze- 
ciwko rozpoznaniu białaczki. 

Opisany wyżej przypadek, podobnie jak tyle innych 
poprzednio ogłoszonych, zdaje się wskazywać, że splenekto- 
mia przy białaczee, zwłaszcza przy białaczce szpikowej, po- 
winna być stanowczo zarzuconą, jako operacya, która cho- 
remu zamiast korzyści sprowadza rychłą śmierć. Tę grupę 
chorób należy może w zupełności, niepodzielnie zostawić in- 
ternistom, przed którymi otwiera się zupełnie nowe pole, 
jeszcze wprawdzie niedostatecznie wyjaśnione, ale które po 
wielu badaniach i próbach może w przyszłości da korzystne 
wyniki. Zauważono bowiem, że choroby zakaźne, jak gru- 
źlica płuc, grypa, posocznica, róża, wywierają niezaprze- 
czony i to dodatni wpływ na przebieg białaczki. I tak 


Richter opisuje jeden przypadek, w którym u chorego, 
cierpiącego na białaczkę, z chwilą wystąpienia róży można 
było zauważyć znaczną poprawę w mięszaninie krwi, liezba 
ciałek białych spadła z 380.000 (1) na 29.100, również 
stan ogólny chorego znacznie się poprawił, odżywienie po- 
lepszyło się, chory przestał zupełnie gorączkować. Podobny, 
tylko jeszcze więcej pouczający przypadek, ogłasza E. Kraus; 
w przypadku tym równocześnie z pojawieniem się róży 
wszystkie objawy białaczki ustąpiły i chory żył przez pe- 
wien czas jako zupełnie uleczony z białaczki, aż uległ pro- 
sówkowej gruźlicy. Spostrzeżenia te są dosyć zachęcające 
do robienia nowych badań, spostrzeżeń, a nawet i prób. 
I nie można się dziwić zdaniu Lazarusa, które umieścił 
w swej pracy: „Die myeloide Leukaemie*: „Das Bestreben 
muss darauf gerichtet sein, bestimmte Abschwichungen der 
Infectionen oder Intoxicationen zu finden, die ausreichend 
sind, den leukacmischen Process zum Stillstand zu bringen, 
ohne doch das Leben des Patienten zu gefährden“. 

Niepomyślny przebieg pooperacyjny przytoczonego przy- 
padku sam przez się o tyle nie może stanowczo zaważyć na 
szali przeciw uprawnieniu splenektomii przy białaczce, że 
był to jedyny przypadek z pomiędzy 5 operowanych w na- 
szym oddziale, w którym, wobec dokładnego i napozór abso- 
lutnego zatamowania krwotoku wśród operacyi, nie wytam- 
ponowano gazą jodoformową całej jamy, powstałej po wy- 
jęciu śledziony, jak to robiono w reszcie naszych przypadków. 
Trudno dziś orzec, czy podobny tampon nie byłby zapobiegł 
śmiertelnemu miąższowemu krwotokowi. Bądź co bądź błąd 
ten techniczny zamąca zdaniem prof. Trzebickyego w ni- 
niejszym przypadku sąd o wartości operacyi przy białaczce, 
a niepomyślny ten przebieg sam przez się nie może jeszcze 
rozstrzygać w sprawie uprawnienia do tej operacyi. To też 
prof Trzebicky w drugim podobnym przypadku jeszcze 
raz odważyłby się na zabieg operacyjny, a jedynie starałby 
się cale łożysko po wyjętej śledzionie, a więc głównie jamę 
pomiędzy przepona, żebrami, a żołądkiem dokładnie wytam- 
ponować workami gazy jodoformowej. 


Drugi przypadek wycięcia śledziony, a z rzędu 5, wy- 
konany w naszym oddziale, był nader ciekawym z tego 
względu, że postawienie pewnego rozpoznania choroby było 
nader utrudnione. Od pierwszej chwili przyjęcia chorego na 


oddział podejrzywano zakażenie zimnicze, jednak tak prze- 
bieg choroby, jak i najdokładniejsze badanie krwi żadnych 
wyników dodatnich, przemawiających za zimnicą, nie dawały. 

lI. Majer Rosenbery l. 20, nauczyciel ludowy z Kozowy, prze- 
niesiony na nasz oddział z rozpoznaniem: Pseudoleukaemia (?); tumor 
lienis insignis; neoplasma jJlexurae coli lienalis (?); cachexia; entero- 
rrhagia. 

Wywiady: choroba trwa rok; od czasu do czasu cbory 
miewa napady dreszezów i gorączki; silne bóle w podżebrzu lewem: 
również od roku cierpi na silne zaparcie stolca tak, że zmuszony cza- 
sem wydobywać kał palcami; nieraz w stoleach pojawia się krew. 

Stan obecny: chory dość dobrze zbudowany, licho odżywiony. 
Powłoki skórne ziemisto-żółte; wargi blade; język wilgotny, miernie 
obłożony bialym nalotem. Wypuk na klatce piersiowej wszędzie jawny; 
granice: pluca prawego z przodu 6-te żebro, z tyłu 10-te; lewego 
z przodu 4-te górne, z tyłu 10-te; granice płuc ruchome. Przysłuchem 
stwierdza się szmery pęcherzykowe nieco zaostrzone. Stłumienie serca 
na przestrzeni prawidłowej, tony serca głuche. Tętno dobrze napięte, 
regularne, 76. Brzuch wzdęty; oglądaniem zewnętrznem stwierdzić mo- 
żna lekkie wypuklenie brzucha w okolicy podżebrza lewego, miejsce 
to jest miernie bolesne W temże. miejscu daje się wyczuć w brzuchu 


9 Maja 1908. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


277 


guz znacznej wielkości, o powierzchni gładkiej, brzegu twardym, lę- 
pym; jest on miernie bolesny, sięga na cztery palce poniżej luku że- 
browego lewego, a przekracza linię środkową ciała na trzy palce. 
Na przednim brzegu tego guza daje się wymacać wyraźny wręb. Guz 
ten przy oddechaniu wyraźnie porusza się; ponad guzem wypuk stłu- 
miony, granica siłumienia od góry i dołu daje się wyraźnie oznaczyć; 
od tyłu natomiast ściśle ograniczyć się nie daje. Guz ten odpowiada 
znacznie powiększonej Śledzionie. Inne narządy bez zmian. Mocz barwy 
winowo-żóltej, oddziaływania kwaśnego, białka i cukru nie zawiera, 
chłorki prawidłowe. 

Badanie krwi 29. IX. 1902, Krew blada, lepkość zmniejszona, 
ciałka krwi czerwone nie układają się w długie rulony. W preparacie 
świeżym dużo mikrocytów i porkilocytów; ciałka krwi czerwone oka- 
zują endogłobularne zwyrodnienie. Ciałek krwi czerwonych 2,506.000, 
białych 2600; stosunek 1: 963,8; Hg. (Gowers) 39%/. W preparatach 
ustalanych częścią w termoslacie, częścią w alkoholu absolutnym i cte- 
rze, częścią w formalinie, a barwionych raz triacydem Ehrlicha, to 
znów 10/, wodnym rozczynem eozyny i podbarwionych hlękitem mety- 
lowym, częścią barwikiem Aronsobna, stosunek ciałek bialych do sie- 
bie przedstawiał się, jak następuje: neutrofilów 85*/, cieniów neutro- 
(ilnych 19, ciałek przejściowych 5%, limfocytów dużych 4*/,, limfocy- 
tów małych 3%/,, eozynofiłów 3°/, Pojedyncze normoblasty. Pasorzytów 
zimniczych lub znamion białaczki nie wykryto 

Na podstawie wywiadów, ogólnego badania chorego i mimo uje- 
mnego wyniku badania krwi, przychylano się do rozpoznania: Tumtor 
lienis malaicus. 

Ponieważ podawanie wewnętrzne chininy i lodowe okłady, sto- 
sowane na powierzchnię guza, nie dawaly żadnych wyników, a chory 
ustawicznie uskarżał się na bóle w okolicy guza, prof. Dr. Trzebi- 
cky zdecydował się na wykonanie operacyi, tj. wycięcie śledziony. 

Dnia 10-go października 1902 r. przystąpiono do wykonania za- 
biegu operacyjnego. Poprowadzono cięcie ukośne, rozpoczynające się 
na brzegu łuku żebrowego w limi pachowej przedniej, a kończące się 
w linii środkowej nieco poniżej pępka. Po otwarciu jamy brzusznej 
stwierdzono silne zrosty guza z siecia, jak również rozległe dość silne 
zrosty z przeponą tak, że główna część guza była wysoko ukrytą pod 
lukiem żebrowym, a wytoczenie go na zewnątrz trafialo na znaczne 
trudności, zwłaszcza, że i szypuła, zawierająca główne naczynia, była 
bardzo krótka. Przy oddzielaniu guza i podwiązywaniu naczyń nader- 
wała się żyła śledzionowa, skutkiem czego wystąpił dość silny krwo- 
tok. Po dokładnem podwiązaniu szypuły i wszystkich zrostów, co sporo 
zajęło czasu, dla wszelkiej pewności wytamponowano jamę pod prze- 
poną; ranę skórną częściowo zaszyto i opatrzono. Stan chorego tuż 
zaraz po operacyi był wcale niezly, tętno regularne, 100. Ponieważ 
chory skutkiem krwotoku śródoperacyjnego utracił dość znaczną ilość 
krwi, zrobiono hipodermoklizę z rozczynu fizyologiecznego soli kuchen- 
nej, w objętości jednego litra. | 

Guz wycięty przedstawia znacznie powiększoną śledzionę; ciężar 
jej wynosi 3700 gramów, dlugość 35 ctm., szerokość 21 elim, a gru- 
bość 7 ctm. 

11. X. 1902. Ciepłota ciała 38° C, Tętno 94. Czkawka, chory 
nie wymiotuje. 

12. X. 1902. Stan takisam. 

18. X. 1902. Ciepłota ciała niepodwyższona. Tętno dobrze na- 
pięte, regularne, 92. Czkawka ustąpiła. Podano choremu rosół i þer- 
batę Tego samego dnia dokonane badanie krwi dało wynik następu- 
jący: w preparacie świeżym daje się wykazać w ciałkach krwi czer- 
wonych endoglobularny rozpad. Ciałek krwi czerwonych 8,240.000, bia- 
łych 36000, slosunek 1: 90, Hg. (Gowers) 55°% W preparatach usta- 
lanych przez 15 minut w mięszaninie alkoholu absolutuego i eteru 
au, a barwionych triacydem Ehrlicha, stosunek ciałek białych: neutro- 
filów 88%, limfocytów 12%/,. Pojedyncze normoblasty. Poszukiwanie 
plasmodyów zimniczych dało wynik ujemny. 

14. X. 1902. Rano: stan chorego dobry. Tętno pelne, równe, 96 
Ciepłota ciała niepodwyższona, Wieczorem cieplota 38:20 C., chory 
uskarża się na bóle brzucha, podano czopek z makowcem. 

15. X. 1902. Ciepłota prawidłowa. Tętno dobre. Tego samego 
dnia dokonane badanie krwi dało wynik następujący: ciałek krwi, ezer- 
wonych 3,480.000, białych 27.000, stosunek 1: 200, Hg. (Gy 507. 
W preparatach barwionych stosunek ciałek białych do siebie: neutro” 
filów 84'/,. limfocytów 120/,, eozynofilów 4*/,. Pojedyncze normoblasty. 
Poszukiwanie plasmodyów zimniczych dało wynik ujemny. 


16. X. 1902. Stan chorego niezmieniony. 

17. X. 1902. Stan chorego takisam. Zmiana opatrunku, setony 
naciągnięto; rana goi się dobrze. Badanie krwi tegoż dnia dało wynik 
nastepujący: ciałek krwi czerwonych 2,900.000, białych 21.200, stosu- 
nek 1: 1386, Hg. (G) 42%, W preparatach barwionych: neutrofilów 
840/,, limfocytów 4*/,, eozynofilów 12%/, Pojedyncze normobłasty. Po- 
szukiwanie posorzytów zimniezych dało wynik ujemny 

22. X. 1902. Stan chorego dobry. Ciepłota ciała niepodwyższona. 
Tętno regularne, dobrze napięte, 94. Zmieniono opatrunek ; szwy wy- 
ęto, se'ony naciągnieto. Powierzchnia zewnętrzna rany znacznie zmniej- 
szona przez silnie wybujałą ziarninę. Badanie krwi tegoż dnia wyka- 
zało: w preparacie świeżym krew blada, lepkość zmniejszona; wiele 
mikro- i polkilocytów; w ciałkach krwi czerwonych ta i ówdzie endo- 
globularne zwyrodnienie; ciałek krwi czerwonych 3,270.000, białych 
28.200, stosunek 1: 116, Hg. (G) 40%,. W preparatach barwionych sto- 
sunek ciałek białych krwi do siebie takisam, jak w poprzedniem ba- 
daniu. Przy dokładnem przeglądaniu preparatów barwionych daje się 
zauważyć zmniejszenie się liczby ciałek krwi czerwonych jądrzastych. 
Najdokładniejsze poszukiwanie za pasorzytami zimniczymi dało wynik 
ujemny. 

28. X. 1902. Stan chorego dobry. 

24. X. 1902. Giepłola ciała 38:29 C. Tęlno dobre, 96. Zmiana 
opatrunku; z głębi rany wydobywa się nieco ropy. Po wyjęciu seto- 
nów i oczyszczeniu rany wprowadzono gruby sączek (dren), który 
wchodzi na długość 16 ctm. Zalożono opatrunek. 

25. X. 1902. Zmiana opatrunku codziennie. Po wyjęciu sączka 
wylała się z otworu rany dość znaczna ilość ropy. Ranę przepłókano 
B'/, rozczynem kwasu borowego, przyczem z rany wyszły 2 grube pod- 
wiązki jedwabne; założono z powrotem sączek i opatrzono. GCiepłota 
ciała rano 37:49 C., pod wieczór 38° ©. Badanie krwi: ciałek krwi czer- 
wonych 3,100.000, białych 8300; stosunek 1: 378. Hg. (G) 409/,. W pre- 
paratach barwionych: neutrofilów 74/,, ciałek przejściowych 2%, lim- 
focytów malych 229/,, eozynofilów 29/,. Poszukiwanie plasmodyów zimni- 
czych dało wynik ujemny. 

27. X. 1902. Chory uskarza się na ból w barku prawym; przy 
poruszaniu nim czuć wyraźne 
lowy a 05. 


trzeszczenie. Podano proszek salicy- 


1 XI. 1902. Stan chorego dobry. Ciepłota ciala niepodwyższona. 
Tętno dobrze napięte, regularne, 90. Po wyjęciu sączka z rany wydo- 
bywa się nieznaczna ilość ropy. Ranę dokładnie oczyszczono rozczynem 
kwasu borowego, wstrzyknięto do rany 5 clm.* zawiesiny jodoformowej, 
wprowadzono sączek z powrotem i opatrzono. 

3. XI, 1902. Przy zmianie opatrunku daje się zauważyć stale 
zmniejszanie się ilości wydzieliny ropnej. 

4. XI. 1902. Stan chorego dobry. Tegoż dnia dokonane badanie 
krwi dało wynik następujący: ciałek krwi czerwonych 2,664,000; bia- 
lych 5,200, stosunek 1:512, Hg. (G.) 449%. W preparatach krwi bar- 
wionych stosunek cialek krwi białych do siebie zupelnie prawidlowy. 
W ciałkach krwi czerwonych, mniej w ciałkach białych, lu i ówdzie 
dają się zauważyć wyraźne straty barwika. Krew barwi się licho. 

8. XI. Przy zmianie opatrunku znaleziono tylko minimalną ilość 
wydzieliny ropnej w ranie. Powierzchnia rany znacznie zmniejszona; 
zglębnik wchodzi w głąb na 8 ctm. (pierwotnie, pomimo wsunięcia ca- 
lego zglębnika, nie można było dotrzeć do dna rany); zewnętrzny otwór 
rany, jako też kanał rany, znacznie zwężone. Stan chorego zupełnie 
zadowalniający. 

10. XI, 1902. Stan chorego dobry. Ciepłota ciała niepodwyższona: 
Tętno pelne, regularne. Badanie krwi. wykonane tegoż dnia, potwier- 
dziło ostatecznie przez nas postawione rozpoznanie w kierunku zaka- 
żenia zimniczego. Cialek krwi czerwowych 3,240,000; białych 14,200, 
stosunek 1:228, Hg. (G.) 420/,, Neutrofilów 78%/, ciałek przejściowych 
4'/,, limfocytów dużych 110/,, limfocytów małych 597, eozynofilów 2%, 
W preparacie krwi świeżej można było zauważyć mikro- i makrocyty, 
liczne poikilocyty, tak zw. „Pessarformen*; w licznych clałkach krwi 
czerwonych, silniej zabarwionych od reszty, twory kuliste, drobne, tu 
i ówdzie wykonujące dość wyraźne ruchy ameboidalne; w innych ciał- 
kach czerwonych twory nieco większe, kształtem zbliżone już to do 
poprzednich, już też pod postacią pierścieni, ze złogami barwika; ru- 
chów ameboidałnych w nich zauważyć nie można było. W prepara- 
tach »arwionych metodą Romanowskyego {t. j. po ustaleniu wrzuca się 
preparaty na 2—3 godzin w mieszaninę stężonego rozczynu błękitu me- 
tylowego (1 część) i 1%/, wodnego rozczynu eozyny (2 części), po wy- 


jęciu opłókuje się w wodzie i zalepia na szkiełku) można było stwier” 
dzić mieszane zakażenie pasorzytami zimaiczymi grupy ll-giej: miano- 
wicie niepigmenlowanym i pigmeniowanym pasorzytem zimnicy co- 
dziennej. Obraz mikroskopowy przedstawiał się jak następuje: w bar- 
dzo licznych cialkach krwi czerwonych twory kulisle, niebiesko zabar- 
wione, zajmuja jedną czwartą objętości ciałka czerwonego; w mniej 
licznych ciałkach czerwonych, twory podobne do poprzednich kształtem 
i zabarwieniem, ze złogami barwika, który to barwik jest umiejsco- 
wiony już to pod postacią delikatnych slupków na powierzchni tychże 
tworów, już też w formie nieregularnych grudek w środku pasorzyia, 
Spor, jako też półksiężyców. nie zauważono, co się zgadza z spo- 
strzeżeniami rozmaitych aulnrów w zupełności, że pasorzyty te roz- 
mnażają się nie we krwi obwodowej, ale w wewnętrznych narządach. 

Podano chininę po 040 grm, trzy proszki dziennie. 

14. XI. 1902. Badanie krwi: ciałek krwi czerwonych 3,336,000, 
bialych 8,800, stosunek 1:879, Hg. (G.) 45°/ W preparatach świeżych 
i barwionych obraz taki sam z tą różnicą tylko, że niezaprzeczrenie 
daje się zauważyć zmniejszenie się ilości pasorzytów, zwłaszcza pigmen- 
lowanych. 

Przez cały dalszy czas pobytu w szpitalu chory nigdy nie gorą- 
czkował. Robione co trzy dni badania krwi na pasorzyty zimnicze da- 
waly zawsze wynik ten sam, t, j. dodatni, jakkolwiek nie można była 
zaprzeczyć, że ilość pasorzytów znacznie się zmniejszyła. Liczba ciałek 
krwi czerwonych i ilość hemoglobiny stale się zwiększała tak, że ro- 
bione badanie krwi 10. XII. 190%. dało wynik następujacy: ciałek krwi 
czerwonych 3,700,000; białych 8,000, stosunek 1:462, Hg. (G.) 49%,. 

Stan chorego przy opuszczaniu szpitala był bardzo dobry, co 
w równej mierze wyraźnie się odbijało na jego wejrzeniu, jak i na za- 
sobie sil, 

Jeżeli raz jeszcze rozejrzymy się w opisie choroby, 
nabrać musimy przekonania, że przypadek ten należy do 
rzędu bardzo ciekawych, gdyż mieliśmy do ezynienia z cięż- 
kiem zakażeniem zimniczem, przebiegającem bez żadnej go- 
rączki; gdyż wzniesienie ciepłoty, jakie spostrzegano przez 
pierwsze trzy dni po operacyi, należy odnieść do samego 
zabiegu chirurgicznego, a późniejsze podwyższenia ciepłoty 
były w związku z ropieniem rany. Przez długi czas bada- 
nia krwi, robione w kierunkn pasorzytów zimniczych, nie 
dają żadnych rozstrzygających wyników, a krew sama przed- 
stawia tylko obraz dość ciężkiej niedokrewności. Znanymi 
są podobne ciężkie, a nader rzadkie przypadki zakażenia 
zimniczego, w których naczynia włosowate narządów we- 
wnętrznych są wprost zapchane pasorzytami, a we krwi 
obwodowej albo zupelnie ich niema, albo też w bardza tylko 
nieznacznej ilości. W tych przypadkach należałoby właści- 
wie zawsze robić nakłócie śledzionowe, zabieg bądź co bądź 
jednak wcale nie obojętny. Badanie histologiezne śledziony 
wykazało tylko rozszerzenie naczyń krwionośnych i znaczny 
rozwój tkanki włóknistej, a więc także do postawienia ści- 
słego rozpoznania się nie przyczyniło. 

W cztery tygodnie po dokonanej splenektomii pierw- 
szy raz we krwi zauważono straty barwika, przez co uczy- 
nione rozpoznanie guza zimniczego śledziony nabrało wszel- 
kiego prawdopodobieństwa. Gdyż opierając się na tem, że 
barwik we krwi znachodzi się tylko w durze powrotnym, 
chorobie Addisona, pewnych zatruciach, a głównie w zimnicy 
i mogąc równocześnie wykluczyć te stany chorobowe z wszelką 
pewnością, pozostawało samo zakażenie zimnicze, jako czyn- 
nik powodujący pojawienie się barwika we krwi. W tydzień 
później robione ponowne badanie krwi stwierdziło w zupeł- 
ności słuszność poprzedniego przypuszczenia. 

Rozpoczęte podawanie choremu chininy nie było uwień- 
czone tym skutkiem, jakiego się spodziewano, gdyż aż do 
chwili opuszczenia oddziału przez chorego można było wy- 
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kazać we krwi pasorzyty zimnieże, eo prawda w bardzo ma- 
łej ilości. 

Samo wycięcie śledziony wplynęło bardzo dodatnio na 
ogólny stan chorego; uwolniło go bowiem od guza, który 
swoją wielkością, umiejscowieniem i bolesnością wielkie spra- 
wiał dolegliwości, a w przyszłości mógł chorego narazić na 
wiele więcej jeszcze cierpień i groźnych następstw, np. przez 
skręcenie szypuły. 

Mięszanina krw! przez czas pobytu chorego w oddziale 
ulegla widocznej poprawie; gdy bowiem przy pierwszem ba- 
daniu znaleziono 2,506.000 ciałek krwi czerwonych, 2600 
białych, a Hg. 38907, (G), — badanie ostatnie dało wynik 
następujący: cialek krwi czerwonych 3,700 000 (+ 1,200.000), 
białych 8000 (liczba prawidłowa), a Hg. 490, G (--10%). 
Iunę znamiona ciężkiej niedokrewności, jak wyraźna poiki- 
loeytoza, pojawianie się t. zw. „Pessarformen*, endoglohu- 
larne zwyrodnienie ciałek krwi czerwonych, również zacie- 
rają się w następnych badaniach coraz bardziej. Tę poprawę 
mięszaniny krwi przypisać należy z jednej strony usunięciu 
śledziony, a więc w tym przypadku jednego z pierwszorzę- 
dnych ognisk zakażenia zimniczego, z drugiej strony lepszemu 
i nasilonemu odżywianiu się chorego w oddziale. 

Co się tyczy samego zabiegu operacyjnego, to w opi- 
sie jego musiały uderzyć każdego dwa szczegóły, mianowi- 
cie, że istniały bardzo rozległe, silne zrosty między śledzioną 
a przeponą i że śledziona była bardzo wielka, ważyła bo- 
wiem 3700 grm. Zwracam uwagę dlatego na te szczegóły, 
że stoją one w sprzeczności  dawnemi zapatrywaniami, do- 
tyczącemi przeciwwskazań wycinania śledzion zimniczych. 
Pierwotnie sądzono, że silne zrosty między śledzioną a oto- 
czeniem, jak również nadmierna wielkość śledziony, stano- 
wią ze względu na utrudnienie zabiegu operacyjnego dosta- 
teczne wskazanie do jego zaniechania; Póan, Adelmann, 
Vulpius ustanowili nawet pewną granicę dla wielkości 
i wagi śledziony, przy których spodziewać się można ko- 
rzystnego wyniku splenektomii; według nich waga śledziony, 
mającej być wyciętą, nie powinna przekraczać 8 kg. Li- 
czne spostrzeżenia, poczynione przez Jonneseo, dalej nasz 
przypadek obecny, jak niemniej i jeden z dawniejszych 
przypadków naszych, opisanych przez Dra Strychar- 
skiego, zadają dostateczny kłam wszystkim tym twier- 
dzenioni. 

Na jedną rzecz chciałbym jeszcze zwrócić uwagę, mia- 
nowicie, że w przytoczonym przypadku nie można było zau- 
ważyć tego, eo spostrzegali Péan, Trendelenburg, 
Czerny, t. j. w pierwszych dniach po wyjęciu śledziony 
zmniejszenia się liczby ciałek krwi czerwonych i hemoglo- 
biny. Owszem w tym przypadku, w 4 dni po dokonanym 
zabiegu operacyjnym, liczba ciałek krwi czerwonych była 
większą o 700.000, a hemoglobiny o 160%, aniżeli podczas 
badania na dziesięć dni przed operacyą. Jedna tylko leuko- 
cytóza i tu miała miejsce, podobnie jak w przypadkach po- 
wyższych autorów. 

Na zakończenie pozwalam sobie złożyć serdeczne po- 
dziękowanie JWP. Prof. Drowi PFrzebickyemu za Jego 
nader cenne wskazówki, jak również za łaskawe pozwolenie 
mi korzystania z materyału oddziałowego. 


9 Maja 1908. 
II. Higiena wzroku w okresie szkolnym *). 


Napisał 
Dr. Adam Langie. 


Z chwilą gdy dzieeko dojdzie do wieku szkolnego roz- 
poczyna się nauka: oczy zaczynają ciężko pracować, a praca 
ta trwać ma lata, czasem całe życie, aż do śmierci. Niezmier- 
nie jest więc ważnem, aby warunki, w jakich się nauka 
czy to domowa, czy szkolna odbywa, były nie tylko dla ca- 
lego ustroju, ale także i dla oczu jak najkorzystniejsze i jak 
najmniej warok wysiłające. Jeżeli bowiem niehigieniczne wa- 
runki szkodzą oczom zdrowym, prawidłowym, to tem więcej 
i prędzej szkodzić musza oczom o refrakcyi już nieprawidło- 
wej, albo oczom słabowitym, usposobionym do nabycia róż- 
nych wad w wieku, kiedy oczy te rosną i rozwijają się, 
a nie nabyły jeszcze dostatecznej odporności. 

Zwłaszcza powstawanie krótkiego wzroku i coraz wię- 
kszy jego rozwój w miarę zwiększających się z latami wy- 
magań, jakie mu stawia nauka, jest tak pewnem, dowiedzio- 
nem przez liczne badania, że istnieje w okulistyce osobna 
nazwa „myopii szkolnej“ na oznaczenie krótkiego wzroku, 
wytwarzającego się podczas okresu szkolnego. Oprócz my- 
opii wytwarza się pod wpływem nauki wśród niekorzystnych 
warunków higienicznych także zez w oczach o refrakcyi 
nadmiarowej i objawy niedomogi akomodacyjnej. 

Przedewszystkiem nie powinno się zanadto wcześnie za- 
czynać nauki i nie forsować nią, jak to bywa, gdy dziecko 
jest zdolne i dobrą obdarzone pamięcią. Kształcenie umysłu 
musi iść w parze z rozwojem fizycznym, a jednak tak czę- 
sto bywa ten ostatni zaniedbywanym na korzyść pierwszego. 
Należy wykorzenić ową fałszywą ambicyę wielu rodziców, 
którzy lubią chwalić się, że ich dziecko już w 5-tym lub 
6-tym roku życia umie płynnie czytać. Takie przedwczesne 
forsowanie ani dla oczu, ani dla reszty ustroju na zdrowie 
wyjść nie może, a czy dziecko o rok wcześniej czyta lub 
nie, na dalszy jego rozwój umysłowy, zdolności i karyerę, 
o którą tylu rodzicom już zawczasu chodzi, zupełnie nie 
wpłynie. 

Gdy dziecko już chodzi do szkoły, najważniejszą jest 
rzeczą, aby w niej przestrzegano wszystkich postulatów hi- 
gieny wzroku. Idealnych szkół w pojęciu higienieznem nie 
mamy dziś jeszcze, jakkolwiek w ostatnich czasach znać już 
duży postęp, tem więc pilniej rodziee w domu, a nauczy- 
ciele w szkole powinni uważać ciągle, aby ta nauka, ka- 
żdemu dziś potrzebna, która człowieka podnosi, uszlachetnia 
i daje chleb w rękę i stanowisko w społeczeństwie, była 
prowadzoną bez podkopywania zdrowia w ogólności, a wzroku 
w szezególności i zamiast błogich owoców nie zasiewała za- 
rodów choroby na całe życie. Tem bardziej tam, gdzie istnieje 
przymus szkolny, nie ma nikt prawa żądać od rodzieów, aby 
posyłali dzieci do szkoły tak urzadzonej, że niszezy im zdro- 
wie i o kalectwo przyprawia. Przymus szkolny jest pożyte- 
czny i potrzebny, nikt rozsądny nie będzie mu oponował, 
ale niechże szkoła będzie urządzoną i prowadzoną wzorowo 
pod względem higienicznym, tego każdy ojciec 1 każda ma- 
tka musi i ma prawo się domagać. 

Myopia szkolna. Szkoła niehigieniczna jest po pro- 
stu fabryką krótkowidzów. Znakomity higienista niemiecki 

0) Wyjalek z większej pracy, która wyjdzie w osobnem wyda- 
niu książkowem. 
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Cohn poświęcił temu przedmiotowi lata całe badań nadzwy- 
czaj ścisłych i pracowitych, których wynikiem jest zesta- 
wiona obszernie statystyka myopii szkolnej i zbiór przepi- 
sów zapobiegawczych. 


Już przed nim zwracali okuliści uwagę, że liczba lu- 
dzi krótkowidzących wzrasta w miarę, jak społeczeństwo 
stoi na wyższym szezeblu oświaty do tego stopnia, że nie- 
którzy autorowie cheieli w liezbie przypadków myopii u róż- 
nych narodów widzieć miarę stopnia ich cywilizacyi. Nawia- 
sem wspomnieć wypada, że twierdzenia tego bronili autoro- 
wie niemieccy prawdopodobnie dla tego. że istotnie wśród 
Niemców najwięcej znachodzi się myopów. Jest w tem pe- 
wna racya, ale nie można wysnuwać ztąd wniosków tak da- 
leko idących, raczej przypisać to złemu systemowi szkolne- 
mu, polegującemu na przeciążaniu dziecka nauką i złym 
warunkom, wśród jakich nauka ta się odbywa Stwierdzono 
bowiem niezbicie w szkołach, w których zastosowane zostały 
wzorowe przepisy higieny wzroku, zmniejszenie się liczby 
krótkowidzów i że myopia tam wogóle nie dochodzi do bar- 
dzo wysokich stopni. Ja odwróciłbym twierdzenie autorów 
niemieckich w ten sposób, że liczba myopów jakiegoś na- 
rodu jest właśnie miarą nizkiej jego eywilizacyi, bo wido- 
cznie ma źle urządzone szkoły, zły system nauki i nie poj- 
muje w jaki sposób dałoby się temu zaradzić 

Z badań dokonanych w różnych szkołach wynika ja- 
sno, że nauka jest tym czynnikiem, który w pierwszym rzę- 
dzie przyczynia się do powstania myopii. Dowodzą tego na- 
stępujące faktu: Im szkoła wyższa, w której nauka odbywa 
się dłużej i jest trudniejszą, tem większa liczba krótkowi- 
dzów między uczniami. I tak n. p. w szkołach wiejskich 
znalazł Cohn 1:40, krótkowidzów, w szkołach elementar- 
nych po miastach 6-70, w gimnazyach 26*20/,, a między 
słuchaczami uniwersytetu 590/,. Dalej w szkole tego samego 
typu wzrasta liczba uczniów krótkowidzących od klasy do 
klasy. Cohn, zbadawszy wzrok wszystkich uezniów w 24 
gimnazyach i szkołach realnych, znalazł następujące odsetki 
krótkowidzów, od najniższej do najwyższej klasy: 1550/,, 
18:20/,, 23:70/,, 310/,, 41:30/,, 55:80,,. I to nie tylko rośnie 
odsetek myopów z klasami, ale powiększa się też w prostym 
stosunku i stopień krótkiego wzroku od najniższego w kla- 
sie pierwszej, do coraz wyższego w klasach wyższych. 

Na podstawie tych dat śmiało wysnuć można wniosek, 
że z jednej strony w czasie studyów szkolnych pewna część 
i to znaczna dzieci, o wzroku miarowym na początku nauki, 
staje się z biegiem lat krótkowidzami, z drugiej strony, że 
ü dzieci już krótkowidzących w pierwszej klasie myopia ich 
rośnie, dochodząc z chwilą ukończenia szkół da bardzo nie- 
raz wysokich stopni. 

Do powstawania myopii przyczynia się w pewnej czę- 
ści i ta okoliczność, że dzieci zwykle trzymają bliżej książkę, 
niż tego ich wzrok wymaga. Wielokrotnie przekonałem się 
o tem, gdy rodzice przyprowadzili mi dziecko ze skargą, że 
zbliża oczy zanadto do książki, podezas gdy badanie wyka- 
zało, że niema Żadnej wady refrakcyi i że rzeczywiście może 
czytać w odległości dwa. nawet trzy i eztery razy większej, 
niż to zwykle czyni. To samo stwierdził Berlin, który 
znalazł w pewnej szkole żeńskiej przeciętną odległość, w ja- 
kiej uczennice trzymały głowę od zeszytu przy pisaniu. wy- 
noszącą l1 ctm., podezas gdy większość ich nie miała weale 
jeszcze krótkiego wzroku. 
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Jeżeli jednak nauka jest tym czynnikiem, wywołują- 
cym krótki wzrok, dla czegoż nie wszyscy ludzie, którzy 
się uczyli, stają się myopami? Widocznie muszą przy tem 
grać rolę jeszcze jakieś inne wpływy uboczne. I rzeczywi- 
ście jest ich cały szereg, jedne zewnętrzne, jak: złe oświe- 
tlenie, czy to dzienne, czy sztuczne, przy nauce wieczornej; 
zła konstrukcya ławek, niehigienieczny program nauki, nie- 
wyraźny lub zbyt mały druk, zły papier w książkach itd. 
Drugie są indywidualne, jak: usposobienie wrodzone, odzie- 
dziczone najczęściej po rodzieach, do nabycia krótkiego wzroku 
i upośledzona z jakichkolwiek powodów bystrość wzroku, np, 
wskutek dawniej przebytych chorób ocznych, pozostawiają- 
cych zaćmienie przeźroczystych części oka, która zmusza 
dziecko do zbytniego zbliżania oczu do książki iub zeszytu. 
Oprócz wymienionych i inne jeszcze warunki ułatwiają po- 
średnio wytworzenie się krótkiego wzroku w oczach usposo- 
bionych do tego, jak: bezkrwistość, wyniszczenie ustroju 
„ z powodu złych stosunków higienicznych lub przebytych dłuż- 
szych ciężkich chorób Często np. spostrzegali okuliści fakt 
taki: u dzieci z nizką myopią po przebytym durze, płoniey- 
lub innej dłuższej ehorobie, krótki wzrok zaczyna nagle 
i szybko wzrastać, zwłaszeza jeżeli dzieci te zbyt wcześnie 
po chorobie zaczęły się uczyć. 

Że zaś krótki wzrok nie jest obojętnym, lecz jest już 
rodzajem kalectwa, zrozumieć łatwo. W większej części przy- 
padków, gdy myopia jest nizkiego stopnia, niemiłem jest ta- 
kiemu krótkowidzowi, że zdaleka gorzej widzi, niż inni i że 
musi posługiwać się szkłami. To samo byłoby jeszcze baga- 
telą, ale jeżeli zważymy, że krótki wzrok może się powię- 
kszać i dojść do tego, że po latach studyów człowiek stanie 
się niezdolnym do swego zawodn, jeżeli ten wymaga bystrego 
wzroku, dalej, że wysokie stopnie myopii wikłają się bar. 
dzo często w wieku już dojrzałym lub na starość ze zmia- 
nami chorobowemi w głębszych częściach oka, które wzrok 
albo znacznie i trwale upośledzają, albo nawet sprowadzają 
ślepotę, a w każdym razie trudne są do wyleczenia lub zgoła 
nieuleczalne, zrozumiemy, że każde oko krótkowidzące uwa- 
żać należy za patologiczne i wszelkiemi siłami starać się 
wcześnie usunąć wszystko, co może krótki wzrok wywołać 
u dzieci, lub przyczynić się do zwiększenia tej wady, jeżeli 
już istnieje. 

Dla tego wszelkie ulepszenia w szkołach, wymagane 
przez higienę wzroku. mają głównie na cełu umożliwienie 
nauki w jak najkorzystniejszych dla oezu warunkach tak, 
aby nie dopuścić, o ile to możliwe, do powstawania myopii 
w wieku tym i wśród okoliczności takich właśnie, które na 
powstawanie jej najbardziej wpływają. (Ciag dalszy nast.). 


+. - 


II. Dalsze typowe i atypowe formy afazyi. 
Podał 
br. Rafal Spira. 


II 
Zapomocą szematów *) jesteśmy w stanie zrozumieć pra- 
wie wszystkie formy zboczeń mowy. Szemat umożebnia nam 
rozejrzenie się w objawach, wykombinowanie i oznaczenie 
siedziby choroby, a temsamem ułatwia rozpoznanie topogra- 
ficzne afazyi. Liczne spostrzeżenia kliniczne wielu auto- 


*) Patrz »Przegląd lekarski N. N. 1, 2, Żi4 t.r. 
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rów dowodzą, że znaczna część obrazów chorobowych zga- 
dza się z tymi szematami. Odpowiednie historye choroby 
podali Kussmaul, Lichtheim, Wernicke, Charcot, 
Pick, Ołtuszewski i wielu innych. Jednakże, o ile sze- 
maty mają wartość oryentacyjną i dydaktyczną, o tyle zna- 
czenie ich naukowe jest ograniczone i przez wielu uczonych 
mocno zakwestyonowane. Zdarzają się bowiem i są opisane 
przypadki, które nie dają się podeiągnąć pod żaden z wy- 
żej podanych typów afazyi i szematów, jak np. przypadek 
Ołtuszewskiego. Chory, rozumiejąc mowę i czytanie, 
oraz piszący zupełnie prawidłowo, nie jest jednak w stanie 
samodzielnie mówić. Ołtuszewski zalicza ten przypadek 
do swojej kategoryi afazyi ruchowej zmysłowej (p. n.). Inny 
chory liezy od 1 do 20 kolejno bardzo dobrze, a nie jest 
w stanie wymówić pewnej pojedynczej liczby, np. 20; pisze 
ją zaś, jak wszystko inne, dobrze, a więc jest to rodzaj 
afazyi ruchowej bez agrafii. 

Podobne obrazy chorobowe, nie zgadzające się z przy- 
jętemi formami typowemi, dają się wytłómaczyć różnemi 
okolicznościami. Przedewszystkiem rodzaj i stopień zmiany 
chorobowej mogą być różne i wskutek tego mogą wywołać 
na temsamem miejscu raz podniecenie, podrażnienie którego- 
kolwiek ośrodka, lub dróg kojarzennych; innym razem osła- 
bienie, zniszczenie, albo wreszcie spaczenie ich sprawności, 
więc nadczynność, nieczynność, niedoczynność i czynność 
wadliwa. Zależnie od rozleglości i nasilenia zmiany ehoro- 
bowej objawy nie są zawsze równe. Raz sprawa chorobowa 
zajmuje mniejszą lab większą część ośrodka, innym razem 
eały ośrodek, lub też część sąsiednią; szezególnie drogi są- 
siednie, łączące różne ośrodki, mogą przez jedno ognisko 
być przerwane, albo nadwerężone. Odpowiednie miejsce 
może być zniszczone, mniej lub więcej zanikłe, albo tylko 
źle odżywione. Ztąd pochodzi, że różne funkcye mowy, jak 
odruchowe powtarzanie. słyszenie i rozumienie słów (per- 
cepcya i apercepcya), mogą przez częściowe zmiany być upo- 
śledzone w różnym stopniu. Zmiany nie niszczące całkowi- 
cie funkcyi ośrodka, upośledzają przedewszystkiem jego po- 
budliwość samodzielną, podczas gdy jego pobudliwość przez 
inną sferę zmysłową jest jeszcze utrzymana. Np. chory nie 
może znaleźć wyrazu dla zegarka, wymawia jednak odrazu 
to słowo, gdy ma zegarek przed oczyma, albo umie je po- 
wtórzyć za kimś mnym, który je wymówił. Nareszcie może 
być równocześnie zajętych kilka ośrodków i dróg. mogą za- 
chodzić przypadki zawikłane, mięszane, skombinowane przez 
równoczesne ogniska rozsiane w różnych ośrodkach. w na- 
stępstwie czego obrazy chorobowe stają się niejasne, zatarte. 

Ośrodki korowe mowy leżą w obrębie rozgałęzienia tę- 
tnicy mózgowej średniej i zboczenie krążenia w większej 
gałęzi tego naczynia może wywołać niewydolność kilku ośrod- 
ków i ich dróg. Widzieliśmy też, że różne ośrodki są ze 
sobą w skojarzeniu fizyologicznem szlakami, którymi odbywa 
się rozwój i nauczenie się mowy. Tymi samymi szlakami 
może się udzielić podrażnienie chorobowe jednego ośrodka 
innemu, będącemu z nim w połączeniu. Zatem nietylko 
zmiany anatomiezne, lecz także czynnościowe jednej części 
mózgu mogą pociągać za soba podobne zmiany i zaburzenia 
czynnościowe i odżywcze w innej, połączonej z nią czynno- 
śelowo części kory. Można też przypuścić, że ognisko eho- 
robowe w jednym ośrodku mowy może uwarunkować zmiany 


dożywcze albo zanikowe w innym. Podobne zjawisko wi- 


9 Maja 1908. =. 


dzimy w sferze ruchowej przy doświadczeniach na zwierzę- 
tach. Podrażnienie pewnego miejsca ruchowego kory wy- 
wołuje w odpowiedniej grupie mięśni drgania, które później 
z jednych przechodzą do coraz innych, a nareszcie do drgań 
ogólnych. Krause wykazał, że podrażnienie jednostronne 
kory w miejscu, odpowiadającem naprężaczom strun gloso- 
wych, wywołuje także drgania po stronie przeciwnej; uszko- 
dzenie zaś jednostronne tego miejsca nie wywołuje poraże- 
nia trwałego. 

Trudność zdania sobie sprawy, z jaką formą afazyi 
mamy w danym razie do czynienia, może się zwiększać Je 
szcze z tego powodu, że objawy, na pewną formę afazyi 
składajace się, ustępują nierównomiernie i z niejednako wa 
prędkością i ztad powstają obrazy przejściowe; np w głu- 
chocie wyrazowej zrozumienie słyszanych wyrazów może po- 
wrócić, a złączona z nią utrata zdolności pisania i czytania 
pozostać. Nie jest też wykluczonem, że sąsiednie części kory, 
albo miejsca symetryczne drugiej półkuli, mogą częściowo 
zastępować zniszczone albo niesprawne ośrodki i drogi dla 
mowy półkuli lewej. W przypadkach mięszanych przeważa 
raz charakter ruchowy, raz czuciowy, zależnie po części od 
czynników indywidualnych (p. niżej). Rzadkie, a może je- 
dyne w swoim rodzaju spostrzeżenie, tyczące się kombinacyi 
postaci podkorowej i pozakorowej afazyi ezuciowej podaje 
Adler. Rzadkością jest t. zw. afazya zupełna, t. j. bez- 
względna głuchota i afazya czuciowa, oraz ruchowa. Innym 
znowu razem zaburzenia mowy stanowią objaw częściowy 
rozleglejszej choroby mózgu, jak np. ogólnego zaniku, za- 
niku starczego i t. d. Obok więc anatomieznych uszkodzeń 
ogniskowych mogą równocześnie zachodzić niesprawności 
czynnościowe, dalej zaburzenia psychiczne, wikłające obraz 
chorobowy 1 utrudniające jego rozbiór i wyjaśnienie. 

Odróżnienie różnych form afazyi może ulegać trudno- 
ściom jeszcze pod innym względem. Jeżeli n. p. chory źle 
czyta, może być trudnem do rozstrzygnięcia, czy on cierpi 
na paraleksyę, t. j. że obrazy optyczne liter nie są popra- 
wne, czy na parafazyę, to znaczy, że dobrze widzi, a źle 
wymawia. W pierwszym razie chorą jest droga impresyjna, 
czuciowa, dośrodkowa, w drugim droga ekspresyjna, ru- 
chowa, odśrodkowa. W afazyach czynnościowych, np. w ner- 
wicy ze strachu, trudno nawet ezasem odróżnić dysfazyę od 
dysartryi. 

Bardzo ważny czynnik w obrazie chorobowym stanowi 
indywidualność chorego. Nie jest bowiem wykluczonem, a jest 
nawet prawdopodobnem, że w umiejscowieniu, przebiegu i po- 
łączeniu różnych ośrodków i dróg kojarzennych istnieją ró- 
żne odmiany indywidualne. Analogicznie bowiem do makro- 
skopowo znachodzących się odmian w przebiegu naczyń 
krwionośnych i nerwów, podobnie do wykazanych przez 
Flechsiga różnie w drogach rdzenia pacierzowego, można 
ù priori przypuścić, że także w budowie histologicznej naj- 
delikatniejszych komórek i włókien w mózgu zachodzą ró- 
żne odmiany albo zboczenia u różnych osobników. Wycho- 
dząc z tego założenia należy przyznać, że także funkcye 
mózgowe u różnych osób odbywać się mogą różnemi dro- 
gami. A więc gdy przeważa mowa wewnętrzna, pobudzenie 
ośrodków słownych, czuciowego i ruchowego, zdaniem W er- 
niekego poprzedza czytanie i pisanie; być może, że te 
czynności u pewnych osób odbywają się innemi drogami, 
w sposób odmienny, przyjęty przez iunych autorów. 
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Nareszcie wiemy z życia codziennego, że rozwój i spra- 
wność ośrodków podlega różnym zmianom u różnych osób. 
Jako dowód różnego rozwinięcia ośrodków zmysłowych może 
słażyć n. p. zmysł wzrokowy artysty malarza. zmysł słu- 
chowy artysty muzyka, które mogą być bardzo wysoko roz- 
winięte, niezależnie od sprawności narządów obwodowych 
oka. względnie ucha. Niemniej można uważać podobne ró- 
żniee makroskopowe w rozwoju względnych ośrodków u ró- 
Żnych zwierząt. Tak n. p. gdy u człowieka zrazik węchowy 
jest zaledwie zarysowany, szezątkowy, w niektórych rodzi- 
nach ssawców znajdujemy, że płat węchowy zajmuje zna- 
czna część mózgowia. 

Różny stopień sprawności ośrodków pamięciowych zmy- 
słowych uwydatnia się już w życiu eodziennem. Jeden ma 
lepszą pamięć do tego, co słyszy, drugi zaś do tego, co wi- 
dzi lub wymawia; trzeci znowu zachowuje dobrze w pa- 
mięci smak wina, albo jakiejś potrawy. Niejeden ma lepszą 
pamięć rysów twarzy, inny liczb, trzeci melodyi. Nie ulega 
zresztą wątpliwości, że wpływ dziedziczności, 
kształcenia, rodzaju zatrudnienia i ćwiczenia odgrywa tu 
doniosłą rolę. Ja mam np. lepszą pamięć tego, co czytałem; 
ktoś inny tego, co słyszał, kiedy ktoś coś mówił, wykładał 
itd. Wszyscy pomagamy naszej pamięci w ten sposób, żę 
bierzemy na pomoc inną pamięć np. dla zapamiętania adresu 
chorego, którego mamy odwiedzić. Jeżeli jakiś wyraz albo 
adres notujemy, wtedy pamiętamy go lepiej, mimo że nawet 
później do notatnika wcale nie zaglądamy. Uczymy się le- 
piej i łatwiej na pamięć wierszy, jeżeli je przepiszemy. Po- 
chodzi to ztąd, że do wrażenia słuchowego, któregośmy do- 
znali, słysząc adres chorego, dołączamy wrażenia wzrokowe 
i ruchowe, które wywołujemy przez napisanie i to już wy- 
starcza, że go lepiej pamiętamy. Tem także wytłómaczyć 
można przypadek Westphala (p. niżej), tyezący się cho- 
rego, cierpiącego na aleksyę, który był w stanie czytać tylko 
zapomocą ruchów, zwykle używanych do pisania. 

Przy mowie odgrywają główną rolę trzy składniki wy- 
razu: słuchowy, ruchowy i wzrokowy. Myśląc o słowie 
i cheąc je wyrazić, przedstawiamy sobie połączone z niem 
wyobrażenie słuchowe, ruchowe (narządów artykulacyjnych) 
i wzrokowe (piśmienne). Przytem zachodzą znowu różnice 
indywidualne. U jednego w pierwszym rzędzie czynne są 
obrazy parnięciowe akustyczne, u innego wzrokowe. u trze- 


stopnia wy- 


ciego ruchowe. Gdy ja zacząłem mówić po polsku w później. 
szym wieku, miewałem przed wymówieniem każdego wyrazu 
zawsze przed sobą obraz wzrokowy słowa, tj. jak ono wy- 
gląda w piśmie, mówiłem zatem zapomocą pamięci wzroko- 
wej, podczas gdy u innego przeważa pamięć słuchowa, t. j 
dźwięku słowa, jak je słyszał. Prawdopodobnie to zależy od 
sposobu, jakim się języka nauczyło. Jeżeli np. ktoś się uczy 
obcego języka z książki, jako autodydakt, wtedy przy mo- 
wie budzi się u niego przedewszystkiem wyobrażenie opty- 
czne; jeżeli zaś przyswaja sobie obcy język drogą wykładu 
przez nauczyciela, albo praktycznie, ćwicząc się przez roz- 
mowę z otoczeniem, wtedy wyobrażenie słuchowe odgrywa 
w mowie pierwszorzędną rolę. Ta różnica wyciska także 
swoje piętno na wymowie osobnika. 

Przewagę różnych ośrodków pamięciowych mowy u ró- 
żnych osób najwybitniej podniósł Chareot, odróżniająe pod 
tym względem eztery gromady osób: les visuels, les auditifs, 
les moteurs d'articulation, les moteurs graphiques, a prócz tego 
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jeszcze największą gromadę, les indiferents, u których wszyst- 
kie ośrodki równomiernie biorą udział w tworzeniu pojęcia 


słownego. Ołtuszewski odróżnia „wzrokowców*, u któ- 


rych przewagę mają wyobrażenia wzrokowe, „osoby typu 
słuchowego“, przypominające sobie wyraz przez. powstanie 
wyobrażenia dźwiękowego danego wyrazu, a które mówią, 
czytają i pisza zapomocą obrazów pamięciowych słuchowych, 
i „ruchowców'. u których wspomnienie czuć mięśniowych, 
wyobrażenie ruchowe, służy za podstawę dla przypomnienia 
sobie wyrazów. Podobnież Ziehen zaznacza, że przy pisa- 
niu i czytaniu raz jeden, raz drugi ośrodek ma przeważa- 
jacy udział. 

Oczywista rzecz, że zależnie od ośrodka przeważającego 
danej osoby wynik zmian chorobowych w tych ośrodkach 
będzie różnym. Najczęściej istnieją zmysły zrównoważone, 
gdzie wszystkie te obrazy biorą udział w mowie wewnę- 
trznej. Ale także u tych pamięć ruchowa odgrywa zdaniem 
Ołttuszewskiego tak ważną rolę, że jej utrata upośledza 
mowę wewnętrzną, jej zniszczenie zaś upośledza także pamięć 
sluchową (według prawa Bastiana) tak, że własnowolne po- 
budzenie ośrodka słuchowego jest niemożliwe. Na tej pod- 
stawie mniema Ołtuszewski, że utrata pamięci ruchowej 
znosi lub upośledza mowę wewnętrzną, juk to już dawniej 
Strieker (p. niżej) twierdził. Piek na podstawie spostrze- 
żeń klinicznych zwraca uwagę na dominujące znaczenie 
utrzymanej identyfikacyi akustycznej, jak również rucho- 
wego składnika mowy na czynności psychiezne wogóle. 

(Ciąg dalszy nastąpi), 


Iv. Wyciągi. 


Wilbert (Bingen nad Renem). O wpływie przerostu 
migdałków gardlanych na rozwój umysłowy i cielesny 
dzieci. (Deutsche med. Wochs. Nr. 6, 1908). Operacyjne usunie- 
cie tych wyrośli gruczołowatych jest wskazanem tylko wtedy, je- 
żeli one wywołują objaw? chorobowe, bądźto w postaci utrudnienia 
w oddechaniu nosowem i upośledzenie słuchu, bądź też objawy od- 
rachowe, jak lęk nocny, moczenie mimowolne, pląsawica, opóźnienie 
rozwoju umysłowego. Choroba ta niezawsze wywołuje wymienione 
objawy. Zależy to jeszcze od innych czynników, mianowicie od ba- 
dowy anatomicznej nosa i podniebienia i uwarunkowanej przez ni; 
przestronności jamy nosowo-gardłanej. Tak zwana „postać gruczoło- 
wata“ (abitus adenoidadlzs) nie jest pewną oznaką przerostu mi- 
gdałkow gardlanych, aczkolwiek jest nią z reguly. Badając 375 dzieci 
szkolnych, znajdował autor przerost migdalków w 62%; objawy zaś 
chorobowe, zależne od tego przerostu, w 337/,. W późniejszym wieka 
dzieci (w 12-tym i 15-tym roku życia) częstość tej choroby, jako- 
też objawów przez nią wywoływanych, znacznie się zmniejsza. Na 
objawy nerwowe cierpiało 5%, — na zahurzenia stuchu 27%, 
z tych u 8%, bystrość słuchu dla szeptu wynosiła 0—1 m. u 14% 
1—5 m. Przowlekłe zapalenie ropne ucha środkowego stwierdzono 
w 17%. Rokowanie w tych przypadkach jest pomyślne o tyle, że 
wczesne i stosowne leczenia łatwo sprowadza poprawę; natomiast 
pozostawienie naturze nie zmienia tego stanu, albo nawet on się 
pogarsza. Dalsze poszukiwania wykazały, że 85'/, dzieci niezdolnych 
(umysłowo słabych) i 17, źle uczących się (nieuważających i loni- 
wych) cierpi na przerost tych migdalków. 

Wyniki przytoczone powinny zwracać w wysokim stopniu 
uwagę lekarzy praktycznych na tę chorobę wiekn dziecięcego, a je- 
szcze więcej zająć lekarzy szkolnych, oraz władze szkolne. Spira. 

Meinhold. Dalszy przypadek hemogłobinuryi w ciąży. 
(Münchener med. Wochenschrift 1908, Nr. 6). U młodej osoby 
pojawila się w pierwszych miesiącach ciąży hemogłobinurya i po- 
mimo leczenia nie ustępowała, aż dopiero nagle znikła dobrowolnie 
zaraz po porodzie. Objawy kliniczne: blada, lekko żółtawa cera, bez- 
senność, świąd skóry, osłabienie, ciemny mocz. Stolce niekiedy od- 
barwione. Chemicznie: w moczu hemoglobina i białko, czasem bili- 
rubina i urobilina; ilość moczu zmniejszona, ciężar gatunkowy nieco 
wyższy. Pod drobnowidem: bezkształtne pierwiastki krvi i odoso- 


bnione szkliste wałeczki. Ważnym jest brak kolki żółciowej, obrzę- 
ków, jakoteż zaburzeń podczas porodu Przyczyna niewyjaśniona. 
G. Grzudowskz (Kraków). 

Bruns. Promienica środkostna szczęki dolnej. (J7żu- 
chener med. Wochenschrift 1903, Nr. 6). Postać ta promienicy 
szez@ki dolnej należy do rzadkości; powstanie jej różnie tłómaczą. 
Niektórzy twierdzą, że punktem wyjścia prowienicy kości może być 
ząb zepsuty; jodnakże badania Bostroema i Darycza zbijają to twier- 
dzenie; przenosi się ona zazwyczaj z części miękkich, jakkolwiek 
niektórzy znów znajdowali w kanałach zębowych grudki promieni- 
cze. Występuje ona w dwóch postaciach: jako próchnica i jako na- 
ciek noworworowy wewnątrz kości; w pierwszej wytwarzają się jamy 
wypełnione swoistą ziarniną, które zapomocą przetok łączą się zin- 
nemi jamami, zamienionemi w ropnie. Takie przypadki opisują Israel, 
Guder, Murphy i Février. Druga postać polega na wytworzeniu się 
pacieku nowotworowego, któryby można nazwać według autora „acti- 
nomycoma* („promieniak* wedlug sprawozdawcy). Charaktorystycznem 
jest dł niego zgrubienie szczęki dolnej, w okolicy kąta szczęki, 
nadto brak lub też nieznaczne zajęcie pokrywających części mięk- 
kich. Zgrubienie to powstaje z blaszki kostnej mniej lub więcej 
ścieńczałej, zamykającej kilka jamek, wypelnionych tkanką promie- 
niczą, już to rozmiękłą, już też twardą, mięsakowatą. Dotychczas 
był tylko jeden przypadek, podany przez Duvor-Ponceta, gdzie gnz 
był wielkości głowy dziecka, zajmował prawy kąt szezęki dolnej, 
u pokrywała go skóra niezmieniona. Po przecięciu znaleziono tuzin 
jamek oddzielonych przegrodami, zamiast kości była skorupa włókni- 
stokostna. Autor zalicza przypadek swój do tej postaci promienicy: 
u 50-letniego chorego znalazł guz w lewym kącie szczęki dolnej, 
twardy, zbity, w niektórych punktach bolesny; skóra nad nim nie- 
zmieniona, dobrze przesuwalna. Rozpoznano mięsaku kości; guz 
szybko rósł, stawał się coraz bardziej bolesnym. Przy operacyi na- 
trafiono na jamkę, wypełnioną miazgą, która pod drobnowidem dała 
obraz typowy proinienicy. Wyslkrobano doszczętnie i wymyto waci- 
kiem sublimatowym. Od 10 lat nawrotu niema. Przypadek ten 
poucza, iż przy guzach szczeki dolnej powinno się myśleć o pro- 
mieniaku, gdyż możnaby czasem zupałnie niepotrzebnie wyciąć szczękę, 

B. Zmtięród, 

Dr. Schwarz (Praga). © odsetkowym stosunku poszcze- 
gólnych postaci bocznych zboczeń kręgosłupa. (Uasopis le- 
kati českých, 1908 Nr. 12.) Schwarz zwraca uwagę, że przeważna 
liczba dzieci ulega w pierwszych miesiącach Życia lekkiemu calkowi- 
temu lewostronnemu wygięciu kręgosłupa, które zostaje wywołane 
noszeniem dziecka na lewem ręku matki lub piastunki. Wygięcie 
to n dzieci krzywiczych jest rozwinięte znacznie silniej, a od chwili, 
gdy dziecko zaczyna uczyć się chodzić, wyrównywa się powoli. U nie- 
których dzieci utrzymuje się jednak bez zmian aż do czasu uczę- 
szczania do szkoły. W pierwszym roku szkolnym dzieci takie prze- 
ważnie mają jeszcze mniej lub więcej wyraźnie lewostronne całkowite 
wygięcie kręgosłupa. Jako następstwo zajęć szkolnych występuje w dal- 
szym ciągu zmiana w wygięciu kręgosłupa: część grzbietowa przegina 
się więcej w stwonę prawą, natomiast część lędźwiowa zatrzymuje 
swe lewostronne wygięcie. Tym sposobem przychodzi do tego. że w wyż- 
szych klasach przeważa u uczniów prawostronne grzbietowe boczna 
wygięcie kręgosłnpa; znika zaś całkowite lewostronne. 

Po wprowadzeniu w szkołach pisma prostopadlego, zapomocą 
którego zapobieżono wytwarzaniu się grzbietowego prawostronnego 
wygięcia kręgosłupa, zanważył Schwarz, że liczba całkowitych lewo- 
stronnych wygięć się zwiększyła właśnie dlatego, że zmiana ich na 
wygiącia prawostronne grzbietowe była uniemożliwiona. Wogóle pod- 
nosi Schwarz, że nasza statystyka nie jest jeszcze należycie opra- 
cowana i dlatego nie może się w wielu miejscach zgadzać. 

Chlumskj (Kraków). 

Sacharow. Chirurgia śledziony wędrującej. (Russkij 
Wracz 1008. Nr. 2). S. opisuje przypadek wycięcia śledziony wę- 
drującej, której objętość przewyższała 4 razy prawidłową; obrzmie- 
nic wywołała zimnica; śledzionę można było z latwością przesuwać 
w różnych kierunkach i na znacznej przestrzeni. Chora uskarżała 
się na nieznośne bóle, zwłaszeza podczas pracy fizycznej; w osta- 
tnich 274 latach bóle okresowo znacznie przybierały na sile; okresy 
nasilenia trwały od trzech dni do dwóch tygodni. W dwa tygodnie 
po wycięciu śledziony krew zawierała 60°% hemoglobiny, 2,549.000 
krwinek czerwonych i 24800 białych; stosunek wzajemny krwinek 
wynosił 1: 118; wśród krwinek bialych było duża jednojądrowych. 
W pięć tygodni po operacyi ilość hemoglobiny wynosiła 787%, krwi- 
nek czerwonych 5,200.000, białych 18.000; stosunek 1: 180; liczba 
jednojądrowych zostawała jeszcze zwiększoną. W cztery uniosiące 
bo operacyi chora czuła się zupełnie zdrową. Z objawów poopera- 
cyjnych S. zaznacza znaczne wzmożenie łaknienia, które zanważali 
i inni chirurdzy. Witold Orlowski (Ptbg.) 


9 Maja 1908. 


Prof. Popow. I. Niedomykalność zastawek półksięży- 
cowych tętnicy głównej i zastawki dwudzielnej. (Wojezzo- 
Aledicinskij Żurnad, 1902). — Il. Czasowe czynnościowe Zwę- 
żenie lewego ujścia żylnego z niedomykalnością zastawki 
twudzicinej w przypadkach przewlekłego zapalenia śród- 
sierdzia i serca zmęczonego (cor assum). (Bolniecznaja Gazeta 
Botkina 1908, Nr. 8—5). Według prof. Popowa szmer przedskur- 
czowy może hyć czynnościowy, jak to stwierdziła w jednym przy- 
padku sekcya. Słyszy się go w niektórych przypadkach niedomy- 
kalności zastawek tętnicy głównej i zastawki dwudzielnej; powstaje 
zaś w ten sposób, że wskutek upośledzonej czynności mięśni bro- 
dawkowatych serca i rozkurczowego rozluźnienia mięśniu sercowego 
wogóle, zwrotna fala krwi z tętnicy głównej wypycha w nic- 
domykałności zastawek tętnicy głównej zastawkę dwndzielną w górę, 
w kierunku przedsionka lewego; zmienione wskutek tego położenie 
zastawki dwudzielnej stanowi razem z krwią, znajdującą się w lewej 
komórce, przeszkodę dla postępującego prądn krwi z przedsionka 
lewego do komory podczas skurczu przedsionka. Przedskurczowy 
szmer czynuościowy może również wystąpić w przypadkach zabu- 
rzenia czynności serca i znacznego jego osłabienia w razie niedo- 
mykalności zastawki dwudzielnej pochodzenia Seo TON 
objaw spostrzegał wreszcie P. i w przewiekłem zapaleniu” śródsier- 
dzia. W tych razach nie zwrotna fala krwi z tętnicy głównej wy- 
pycha zastawkę dwadzielną, lecz krew, pozostała w lewej „Komorze 
podczas skurczu, wskutek słabego i niezupołnego BŁ Ten mige 
objaw spostrzega się w tych przypadkach, w których Pu eog 
są nadzwyczaj słabe, niemiarowo i ezęste (120—140 na I); przeszło 
połowa skurczów w tych przypadkach nie wywołuje zwykle i 
w tętnicy sprychowej. Rzecz prosta, że wskutek nadzwy czaj osla- 
bionej czynności serca lewa komora rozciąga się w znacznym sto- 
pniu i jest w stanie wyrzucić podczas skurczu tylko część tej krwi, 
która się w niej zawiera. Reszta krwi, pozostając w komorze lowej 
osłabionego serca, utrzymuje zastawkę dwudzielną w położeniu pod- 
nies'onem; zastawka więc razem z pozostałą krwią stoi na drodze 
prądowi krwi, dążącemu podczas rozkurczu z lewego przedsionka do 
lewej komory. Okoliczność ta sprowadza saner przedskurezowy. Do 
niego dołącza się zwykle natychmiast szmer skurczowy, powstający 
podczas skurczu komory. wskutek przedostawania się krwi do przed- 
sionka, wywołanego oslabieniem mięśni brad iwkowatych serca. Ww ten 
sposób wytwarza się całokształt objawów ze strony serca, właściwy 
dla organicznego zwężenia lewego ujścia żylnego, powikłanego z nie- 
domykalnością zastawki dwudzielnej, ZARA) jednak różnicą, że” te 
objawy czynnościowe odznaczają się słabszą siłą, mniejszą stałością 
i nie wywołują objawów następowych, n. p. wzinocnienia drugiego 
dźwięku nad tętnicą plucną. Zdanie swoje P. popiera Bre) toczenie 
jednego ze swoich spostrzeżeń, w którem szmery przedskurczowy 
i skurczowy znikły z poprawą śródmiąższowej sprawy „zapalnej 
w śródsierdziu. Wztold Orlowski (Pilg.). 

Dr. C. Lauenstein. W sprawie nśpienia tlenowo-chlo- 
roformowego. (Ciro! für Chir. 1908, Nr. 6). L. używał przez 
dłuższy czas przyrządu Drager- Rotha do znieczulenia mieszanego 
tlenem i chloroformem. Wykonał tym przyrządem okolo 120 uśpień 
boz przypadku i bez złych następstw. Gdy się jednak pojawila roz- 
prawa Dra L Michaelisa, wskazująca na to, ża chloroform pod 
wpływem tlenn zmienić może swój skład chomiczny, odstąpił od tej 
metody całkowicie i powrócił napowrót do czystego chloroformu. 

i Herman, 

Dr. O. Bender. Nerka wędrująca i skrzywienie bo- 
czne kręgosłnpa. (Cirò! fiir Chir. 1903, Nr. 2). Dziewczyna 
23-letnia zgłosiła się z powodn silnych bólów lędźwiowych. Znale- 
ziono skrzywienie kręgosłupa w części lędźwiowej na prawo, w CZĘ: 
ści piersiowej na lewo i okręcenie się jego wzdłuż osi prostopadłej. 
Obok tego znaleziono nerkę ruchomą prawostronną. Z przebiegu 
cierpienia, gwałtownych bółów itd. wnosi autor, że skrzywienie bo- 
czne kręgoslupa w tym przypadku pozostaje w związku przyczyno- 
wym z norką wądrującą. Dowodu przekonywującogo nie dostarcza, 
gdyż chora na przyszycie nerki nie zgodziła się. Hernan, 

A. Moeller (Belzig). W jakim stanie chorego można 
przyjąć do samatoryum? (Zeufschrift /. Tuberculose, Tom 4, 
Zeszyt 2, 1903). Z punkta klinicznego Moeller uważa jako zda- 
inych do leczenia sanatoryainego chorych, dotkniętych następują 
cemi chorobami: 1) nieżyten jednogo szczytu, lub naciekiem je- 
dnego szczytu z objawami nieżytowymi, albo bez nich; 2) jednem 
z powyższych dwóch ciorpień w jednym szczycie, obok zmienio- 
nych szmerów oddechowych w drugim; 3) zmienionymi szmerami 
w obu szczytach; +4) wreszcie naciekiem połowy jednego górnego 
platu z ohjawami nieżytu lub bez nich. Przytem wymaga, žeby 
wszystkie inne narządy były zupełnie zdrowe, ciepłota „ciała prawi- 
dłowa, a mocz żeby nie zawierał białka ani cukru i nie wykazywał 
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reakcyi diazowej. Pod uwagę należy brać nie tylko stan płuc, lecz 
i wiele innych okoliczności, które mogą świadczyć na korzyść cho- 
rego, nawet gdy cierpienie jego jest rozlegiejsze, niż to podano na 
wstępie, a więc przedewszystkiem trwanie choroby, jeżeli gruźlica 
trwa już lat kilka, nie wzmagając się wybitnie, co wskazuje na pe- 
wng odporność ustroju, na którą można liczyć podczas leczenia; na- 
stępnie uwzględnić należy dziedziezność, warunki ekonomiczne, cha- 
rakter i usposobienie chorego, wreszcie jego wiek. Jeżeli wszystkie 
te dane wypadną na korzyść chorego, to Moeller decyduje się przy- 
JĄĆ na pewien ćzas tytułem próby takich chorych, którzy okazują: 
nieżyt obu szezytów lub jednego całego plata, naciek górnego lub 
dolnego płata z objawami nieżytu, lub bez nich. Ponieważ do sa- 
natoryów powinno się przyjmować wyłącznie chorych gruźliczych, 
przeto dla uniknięcia pomyłek autor radzi wyczerpać wszystkie 
środki i metody rozpoznawania i uważa, że należałoby przy poli- 
klinikach i sanatoryach urządzić kursa uzupełniające dla młodych 
lekarzy, aby mogli wyćwiczyć się w najdrobniejszych szczegółach 
i metodach klinicznego i bakteryologicznego badania. 

Z. Czagłicki, 


+ <a « 


V. Sprawy Towarzystw iekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 22 kwietnia 1903. 


Przewodniczy kol. Prof Nowak. Obecnych członków 28. 

I. Prolokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęło. 

Il. Kol. Przewodniczący poświęcił kilka słów ku uczczeniu pa- 
mięci zmarłego ś. p. kol. Filimowskiego, które obecni wysłu- 
chali stojąc. 

HI. Kol Gliński demonstrował i omówił: a) przypadek samo 
istnego pęknięcia jelita u 2'/, rocznego dziecka z wytworzeniem się 
nieprawidłowego odbytu sztucznego wewnętrznego. Celem porównania 
przedstawił jednocześnie kol. prelegent dwa analogiczne przypadki ze 
zbiorów muzealnych zakładu anatomii patologicznej Uniw. Jag.; b) dwa 
przypadki niedrożności jelit cienkich u noworodków. (Rzecz przezna- 
czona do druku), 

IV Kol. Prof, Ciechanowski przedstawia i omawia 

1) okaz wrodzonej niedrożności dwunastnicy powyżej ujścia prze- 
wodu żółciowego wspólnego; 

2) dwa uchyłki prawdziwe dwunastnicy; jeden z mężczyzny 
77 letniego, usadowiony w sąsiedztwie ujść przewodu żółciowego wspól- 
nego 1 przewodu trzustki, wypukłający się ku głowie trzustki, a zawie- 
rający zgęstniałe masy żółciowe i drugi z kobiety 46-letnmiej, usado- 
wiony tuż pod odźwiernikiem, wywołany, jak się zdaje, przez trzustkę 
dodatkową, co rozstrzygnie badanie mikroskopowe. 

3) kilka okazów rzadszej lokahzacyi gruźlicy (gruźlica nerki. mo- 
czowodu, gruczołu krokowego, pęcherza, pęcherzyków nasiennych i ca- 
lej cewki moczowej u meżczyzny 40-1. z dawniejszą gruźlicą płuc 
i świeżą ogólną gruźlicą prosówkową; gruźlica macicy i jajowodu, oraz 
gruczołów zaolrzewnowych u kobiety 52 letniej bez znaczniejszych 
zmian gruźliczych w innych narządach; pierwolna gruźlica jelit u męż- 
czyzny 20 letniego, zmarłego z zapalenia otrzewnej. 

V. Doc. Dr. Marchlewski wygłosił odczyt: »0 wynikach naj- 
nowszych badań nad chlorofilem i barwikiem krwte. (Rzecz przezna- 
czona do druku). Dr. Dobrowolski, sekretarz doroczn y. 
una) 


VI. Z dziejów medycyny w Polsce. 
Przez 
BI. p. prof. dra Józefa Oettingera. 


(Ciąg dalszy). 

Pierwsze szpitale w Polsce, lekarze, bada- 
cze. Najdawniejszy szpital w Polsce powstal, — jak podaje 
Gąsiorowski, w Poznaniu roku 1170 za Mieczysława 
Starego; był to szpital św. Michala, potem nazwany św. Jana 
Jerozolimskiego, W Krakowie (Zieleniewski: Notatki do 
hist. akuszeryi w Polsce, Warszawa 1862 str. 7) Jan Pran- 
dota z Białaczewa, biskup krakowski, pospolicie ojcem ubo- 
gich nazwany, wybudował szpital. klasztor i kościół pod 
wezwaniem św. Ducha przy kościele św. Krzyża, oddając 
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wszystko w r. 1244 vi sad braciom szpitalnym, zwa- 
nym Duechakami: Frater. hospitalarii ordinis St. Śpiritus in 
sawia de urbe, ustanowionym w Rzymie między 1198 a 1216 
roku przez Innocentego III, sprowadzonym do Polski z Wie- 
dnia do Slawkowa przez Petkę, biskupa krakowskiego, w r. 
1203, a przeniesionym do Prądnika przez biskupa Iwona 
WI NAO 

Zakład ten zwyczajem ówczesnym miał cechę przewa- 
żnie religijną, a przeznaczony był na schronienie dla pod- 
rzutków, tudzież dla kalek, starych i chorych, wreszcie dla 
ciężarny chi i polożnie. 


W kronikach znajdują się dość częste wzmianki o le- 
karzach w ogólności, niosących. pomoc chorym królom i pa- 
nom. Kształeili się ani zapewne w szkołach zagranicznych, 
głównie włoskich, a może i w paryskiej. Oprócz Polaków 
rodowitych A bez wątpienia wielu cudzoziemeów, już to 
duchownych, którzy jak wiadomo w owych wiekach lecze- 
niem się trudnili, już to świeckich, a między tymi może 
i żydowskich, których spółplemieńcy już w XII wieka, ehro- 
niąc się przed prześladowaniem, ala byli gościnny tu 
przytułek. Byli między nimi zapewne i wychowańcy szkół 
arabskich, zwłaszcza, że znajdowało się ich wielu w Cze- 
chach, skad wraz Z duchownymi przenieść się mogli do 
Polski. 

Dlugosz, mówiąc o śmierci Mieczysława w r. 1084, 
dodaje, że ani kilkomiesięczne zabiegi lekarzów, ani moe 
ziół, nie zdołała odwrócić skonu. 

Gallus, kronikarz z XII wieku, wspomina bieglego 
lekarza, który stolnikowi (dapifer) Wojsławowi, skaleczenemu 
przy abiężeniu Międzyrzecza w ciemię (iw vertice), kości zrę- 
cznie powyjmował. Gąsiorowski, na mylnych opierając 
się źródłach, a raczej w swej gorliwości o pomnożenie sta- 
rożytnej sławy narodu, czyni wzmiankę o pierwszym rze- 
komo lekarzu Polaku: Janie Smerze z r. mniej więcej 
900, wszelako Dr. Adr. Baranieeki dowiódł niewątpłi- 
wie, co zresztą już był wypowiedział Lelewel, że cała 
powiastka o tym lekarzu księcia Włodzimierza I w "Kijowie, 
EE niby na Wschód dla zbadania najlepszej wiary 

o liście pisanym przez tegoż z Aleksandryi o najlepszych 
s a, z całem mistycznem jego zakończeniem, 
jest myśleniem późniejszych polskich sekciarzy, usiłujących 
zohydzić obrządek łaciński i grecki. Tem mniej zaś prze- 
mawiać to Źródło może za Rem Polakiem, gdyż tylko 
przez nieuwagę i nieznajomość niemieckiego tlómacza wyraz 
„Polovacius* (Polowczanin) oddany został przez „Polak* 
(Johannem Smeram Polavacium Medicum doctum et ” probum 
virum). 

4 XILI wieku wspomniany jest przez dominikana N o- 
wowiejskiego w dziele jego Phoenix lekarz poznański 
Jan z powodu, iż wdowa jego zapisała zakonowi kamienicę, 
a w archiwach poznańskich w w. XIV lekarz Mikolaj. 

Chlubą nie tylko narodu, ale wieku swojego, który 
światłem swej nanki o wiele prześcignął spólczesnych, był 
badacz przyrody, Vitellio, jak dodaje Wiszniewski 
w nawiasie (zapewne Ciolek), O w Polsee, podobno 
w Krakowie, z ojea Turynga, który tu osiadł za Bolesta 
Wstydliwego, a matki Polki, żył około r. 1270, za ezasów 
Baszkona i Marcina Polaka. 

Niemcy chcieliby go sobie, jak i Kopernika, przywla- 
szczyć i do swojego policzyć BM jednakże pochodzenia 
jego polskiego dowodzą zbyt oezywiście szezegóły, aby w tej 
mierze mogła pozostać jakaś wątpliwość. Jakoż był nauczy- 
cielem w ARE P. Maryi, , jak świadezy w rękopiśmie Kol- 
łątaj; sam w dziele swoję traktującem o optyce, mówiąc 
o tęczy tak się wyraża: „ta terra nostra Polonia circa eleva- 
tionem quinquaginta =e często wspomina puszezę Bo- 
rek pod Krakowem. Montukla, autor historyi nauk ma- 
tematycznych, nazywa go Polakiem; w bibliotece laurerań- 
skiej we Plonenę cyl rękopis dzieła jego ma napis: Vitellio- 
nis Poloni. Uczył się w Rzymie i Padwie; zapoznał się 
także z piśmiennictwem arabskiem, poświęcajacć się z zami- 
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łowanien matematyce 1 fizyce. Ausłynął dzielem swojem 
o optyce, nauce, wówczas ledwie znanej, a tem mniej upra- 
wianej. Składa się ono z 10 ksiąg. Pierwsza zawiera twier- 
dzenia geomet CZAR w zastosowaniu do światła, dodajac do 
zaczerpniętych z Euklidesa, Ptolameusza, Apollo- 


-niuszaąa i innych własne autora. W 2-giej księdze jest mo- 


wa o świetle, idacem w prostej linii i odbiciu się jego od 
przedmiotów na utworzenie obrazów. Korzystał w niej z Àl- 
hazena, lecz rzecz uprościł Mówi tu także o cieniu i jego 
kształtach. W 3- -ciej księdze opisany jest skład oka i sprawa 
wzrokowa; w 4-tej zastanawia się nad złudzeniami wzroko- 
wemi. O zwierciadłach i ich skutkach optycznych prawi 
w księdze 5-tej, mianowicie zaś głównie o plaskich; w 6-tej 
o wypukłych; w 7-mej o walcowatych i ostro-kręgowych; 
w 8-mej o wklęsłych; w 9-tej o walcowatych i ostro-kręgo- 
wych, mających powierzchnię wklęsłą, o kulistych i parabo- 
licznych. 

Dziesiąta księga poświęcona jest rozbiorowi światła, 
przechodzącego przez ciała przejrzyste i tu najwięcej swoich 
wlasnych pomysłów rozwinął, torując drogę wynalazkom 
Newtona, do których już nader się zbliżył, zwłaszeza co 
do rozdzielenia się światła na barwy tęczowe. Mylnie zatem 
niektórzy twierdzili, że Vitellio Alhazena przełożył tylko 
lub wyjątki z niego podawał; wszakże wydawea obudwu 
w XVIstulecin Fryderyk Risner słusznie powiada: „Si 
artis opifex atque autor habendus sit, qui arti formam ani- 
mampue dedit, Vitellio iure optimo artis opticae autor habea- 
fwr“. Nie wiem, na jakiej zasadzie utrzymuje Wiszniew- 
ski, że Vitellio robil doświadczenia optyczne przy mo- 
gile. Krakusa na górze Lasota i że go lud ciemny, jak 
w Anglii Rogera Bakona , poczytywał za czarnoksiężnika. 
Wnosi on stąd, iż może on był owym ezarnoksiężnikiem 
Twar dowskim, co Zygmuntowi A nę usto wi postać 
Barbary po śmierci ukazał, zwłaszcza, że w Węgrowskim 
kościele wisi w zakrystyi nade drzwiami zwierciadło meta- 
lowe z napisem łacińskim, że jest własnością Twardo w- 
skiego. 

Jak powszechnej optyka Vitelliona używała powagi. 
dowodzi o tem l okoliczność. że słynny Kepler dzieło 
swoje nazwal: „Paralipomena im Vitellionis opticam*. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 
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Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o sto- 
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899. 
Zestawił 
br. Jan Gwiazdomorski. 

(Ciąg 
V. Służba zdrowia. 


dalszy). 


Tablica ułożona roku zeszlego przez piszącego te słowa, a uzu- 
pełniona liczbami za rok sprawozdawczy, przedstawia się jak na- 


stępuje: 
nute w Gai. | Jeden lekarz| > ŁA m 2 m 
Było w Galicyi OWEN na U = A SE A 
5 2 2 55 zas a > = 
= jā% EEEJPE 5 5 OS a N a 
SWE A Oy PAD BEZ th | 6 || 
EFEIEROEN mt -a SEA 2 |4E: 
o |= 6, | pleszkaeów z ZĘ = 
1875) 486, 365 | 751| 7214 P 329 | 423 | 26 | 893 | 188 
1894 glo 168 |1078; 6130 | 2958 | 595 | 468 | 139 | 1590] 254 
1159F 965 161 1126) 5821 p 663 | 463 | 150 11699] 254 
1896 1070 16771226) 5800 | 2605 | 712 | 519 | 176 | 1761 | 254 
18941133] 144 |l277| 5138 | 2497 | 72L | 556 | 184 | 1587 | 256 
1698 1154 | 135 |1259, 5085 p 2408 | 751 | 588 | 208 |1988) 259 
1899 D 125 |[319) 2 | ? | 775 | 544 | 206 | 1982 | 265 


g*Maja 1908. "EE 


Jak w roku zeszłym ma i tegoroczne Sprawozdania dział za- 
tytułowany „Publiczna ochrona zdrowia“, w tym roku nawet obszer- 
% e : ań OPGW MIIS ZS A „ti SA 
niejszy, w którym inne szczególy, dotyczące „Służby zdrowia, będą 
omawiane. 

VI. Parowe aparaty desinfekcyjne. 

brzyrządów takich (stałych i rachomych) było w roku 1899 
w Galieyi 202, t. j. o 15 więcej, niż w roku 1898. Sprawozdanie 
przytacza, ilo przyrządów miały gminy, sądy, szpitale i t. p, jakie 
systemy były używane (najwięcej Rychnowskiego 59). Natomiast brak 
wszelkiej wzmianki, w jakim te przyrządy były stanie, czy miały 
odpowiednio wyćwiczoną posługę, czy należycie i z jakim skutkiem 
były używane itp. 


Publiczna ochrona zdrowia. 


I. Asanacya. 

Rok 1899 wyróżnia się nadzwyczaj korzystnie dążnością nie 
tylko władz, większych miast, starostw, rad powiatowych, Jecz na- 
wet gmin wiejskich, ba nawot pojedynczych wieśniaków, ah U 
trywania się w dobrą wodę. Na czele idą obie stolice, sh KREM 
rozpoczęta w r. 1898 budowa wodociągów raźnym hoien poste- 
puje. I Biała przeprowadza roboty wstępne, celem ani się, 
jeśli już nie we wodę źródlaną, jak w roku zeszłym p ha nę 
siono, to przynajmniej w wodociąg, dostarczający wody rzeczucej 
z mało zamieszkanego okręgu Straconki. Kamionka zrekonstruowała 
swe wodociągi, zakładając 5 betonowe zbiorniki, kładąc 2750 m. 
nowych rur żelaznych i otwierając w mieście kilka a Paki 
cznych. Ułepszył też swój SE i Sędziszów, kładąc rury ka- 

i iejsce drewnianych. 
la unAn ora zozwijsją też niektóre Rady poż ierowo, 
budując znacznym nieraz kosztem liczne studnie w pewnych ma 
nach. Tak n. p. w powiecie liskim wybudowano w r. 1899 Sa 7 
nowych 102 i, jak mówi Sprawozdeani, „przerwano w KĘ sposób 
z roku na rok szerzące się epidemie tyfusu brzusznego j pe 2 

W powiecie łańcuckim wybudowano AB studni, paie nież 
w tłumackim i stanisławowskim. Rada powiatowa T0 ostatniogo 
powiatu zawarla układ z pewnym studniarzem, który A pon 
wynagrodzeniem podjął się budować w gminach voni tu e h o 
abisyńskie pompowe. Przeciętna cena takiej studni 5 E Pao 0 
koron, a zbudowano ich w tym powiecie I roku 128, r n Wo 
wiatowy wadowicki udziela gminom, w których A AA u AE 
nad Wisłą koszta budowy. studni są duże, A a pa zai 
połowy kosztów. W powiecia chrzanowskim DAN a e0 a Paka 
zdrowotna za główne zadanie, aby Kaa nia” Sy 7 rą 
wodę. W budżecie rocznym powiatu husiatyńs kiego aa pny 
kwote 1596 złr. wstawioną w tym celu, aby 15 S a bo 
wiatu dostarczyć dobrej wody, a oprócz tego w 3 gminach 324 złr. 

rey studzien. | | A « 
i Ba o ustępy te, jako nadzwyczaj pocieszający pa 
zrozumienia potrzeb zdrowotnych ze strony aż RO RR 
ludności. Dodajemy, że w rokn 1899 przy było 963 PEN ai R 
(w r. 1898 tylko 608), a oczyszezono, DR ub a cpszon 
3376 starych (w roku 1598 tylko 321). Dla dael a at nie 
możemy jednak pominąć następującego pa eH ERA, 

Aby zapobiegać brakowi dobrych s w zo p RR 
szerzenie się epidemii tyfusu brzusznego 1 GL si w p a 
zebrało kilka gmin tego powiatu na AZ 
lekarza powiatowego dość znaczną kwotę pieniężną 
dzie powiatowej. Pomimo tego, że od tego CZASU już 
kilkukrotnych urgensów e. k. starostwa 
Namiestnictwa do Wydziału krajowego, 
im kierunkn, a zebrane pieniądze 
y Rzecz to wprost oburzająca 


wielickim, 
obecnego c. k. 
i oddało ją Ra j 
kilka lat minęło, pomimo 
do Rady powiatowej i c. k. 
nie podjęto żadnej roboty w AA 
(kilka tysięcy zir.) z hez użytku”. 
i prawie ni iary! l 
i piane e. Sa DM kanalizacyi miast Wea SR wy. 
kazuje postęp; tak samo sprawa braków w WO š e 
brak nam wiadomości 0 poprawie stosunków R o s E 
wozdanin zeszłorocznem czytaliśmy, że dz, jed sie jec ; ea 
kowskim) usunięto około 400 gnojowisk 7 AE niego pobliża 
mieszkań. Czy zbawienna ta akcya zresztą w żadnym innym powie 
cie podjętą nie została ? g | 

2, Pokarmy, używki i napore. 


Do wypełniania nadzoru policyjnego nad artykułami spoży- 
wczymi niema dotąd w kraju żadnych organów pomocniczych, niema 
adnie? UStAŃY krajowej co do wykonywania nadzoru podczas tar- 

5 A „he. | z i | 
a konc państwowa polega na tem, że lekarze powiatowi 

i Ę . D 7 © . > d A 
zwiedzają od czasu do czasu sklepy i biorą próbki celem zbadania. 
;, ają ) 


PRZEGLĄD LEKARSK 


285 


W roku sprawozdawczym jednak zaniedbywało wielu lekarzy urse- 
dowych i ten sposób kontroli". 

„sprawozdanie roczne za r. 1899 przedlożył c. k. Zakład dia 
badania środków spożywczych (w Krakowie) wprost e. k. Minister- 
stwu spraw wewn., nie uwiadomiwszy o tem c. k. Namiestnietwa 
nawot w odpisie i z tego też powodn nie można podać żadnych da- 
nych co do czynności tego Zakładu“. 

Pracownie chemiczne miast Lwowa i Krakowa rozwijają się 
i wykazują wcale pokaźne liczby rozbiorów. Po powiatach badanie 
środków spożywczych, jak to już z przytoczonego wyżej dosłownie 
ustępu wynika, znacznie rzadziej się odbywa, choć i z powiatów 
przytacza Sprawozdanie liczne drastyczne przyklady fałszowania win, 
wódek, octu, herbaty i t. d., jak również kontiskat zopsutych ryb, 
serów, owoców niedojrzałych itp. Lees Sprawozdanie czyni sluszną 
nwagę, że c. k. sądy nie zawsze występują z nalożytą surowością 
przeciw winnym. 

Prawie wszędzie żalą się lekarze urzędowi na liczne pod wzglę- 
dem sanitarnym braki w piekarniach, a wszelkie usiłowania, aby 
pod tym względem osiągnąć jaką pop awg, są prawie bezcelowe, 
gdyż przeciw każdemn zarządzeniu wnosi się natychmiast rekurs, 
który się ciągnie przez lata... 

W końcu podnosi Sprawozdanie widoczny postęp na polu go- 
spodarstwa mlecznego, gdyż liczba spólek mleczarskich stale się po- 
większa, co wpływa korzystnie na jakość masła i zachęca włościan 
do większej staranności około nabiału. 

Na 736,566 sztuk bydła rogatego, zabitego w r. 1899 w rze- 
Źniach, znaleziono 8,451, t j. 4:8'/, sztuk gruźliczych, z których 
tylko 290 sztuk zniszczono, resztę uznano możliwą do użytku. Spra- 
wozdanie jednak podnosi przypuszczenie, że gruźlica u bitego bydła 
zdarzua się częściej, aniżeli te przytoczone liczby wykazują. 


3. Hygiena budowy mieszkań. 


„Ustawa budowlana dla wsi i małych miasteczek Galicyi, któ- 
rej projekt od roku 1887 sześć razy przedkladano Sejmowi, otrzy- 
mala wreszcie sankeyę i obowiązuje od 20 marca 1900 r. Natomiast 
przygotowania do reformy istniejącej ustawy budowlanej dla Lwowa 
i Krakowa ani na krok w tym toku nie postąpiły. 

Zresztą ruch budowlany coraz to mniejszy, choć te nowe do- 
my, które powstają, zwłaszcza w obn stolicach, wykazują widoczny 
postęp. W Przemyślu zburzono 8 domów mieszkalnych i 11 zabu- 
dowań że względów asanacyjnych. Miasteczko Jagielnica po pożarze 
odbudowało się podług nowo uregulowanego planu ulic; wybudowano 
około 250 domów z kamienia ciosowego. 

Po wsiach postęp w budowaniu chalup chlopskich jest tylko 
w niektórych powiatach widoczny. Podobnież w małych miasteczkach. 
Sprawozdanie wyraża nadzieję, że newa ustawa sprowadzi w tym 
kierunku zmiany na lepsze. 

Podniesć należy, że aby zapobiedz dotkliwemu brakowi mie- 
szkań dla robotników w Schodnicy i Borysławiu powstaje tam co 
roku po kilka domów na ten cel budowanych. Nowopowstała fa- 
bryka surogatów kawy w Horodence ma wzorowo urządzone mie- 
szkania dla robotaików. Podobnież przy tartakach w powiecie ture- 
ekin. Natomiast w fabryce sanockiej panują jak i w zeszłym roku 
smutne stosunki. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Program kursów wakacyjnych dia lekarzy, 
które odbędą się od 8 do 29 lipca 1903 r. w Krakowie. 


Zgłoszenia się i opłatę czesnego przyjmuje kwestura Uniw. Jag 

1) Prof. Dr. Kostanecki: Anatomia narządu moczopłcio- 
wego od 6 do 11 lipea codziennie. Czesne 20 koron. 

2) Doe. Dr. Bochenek: An tomia topograficzna klatki pier- 
siowej i jamy brzusznej. Czesne 20 koron. 

3) Prof. Dr. Bujwid; a) Praktyczne metody badania wody, 
powietrza i ważniejszych artykułów spożywczych. Ogółem 10 godzin. 
Czesne 20 koron. 

b) Rozpoznawanie najważniejszych bakteryj i pasorzytów. 
Ogółem 4 godziny. Ozesne 8 koron. 

c) Szczepionki zapobiegawcze, ieh badanie, 
nie. Ogółem 5 godzin. Czesne 10 koron. 

4) Prof. Dr. Ciechanowski: Dyagnostyka anatomo - palo- 
logiczna z ćwiczeniami w sekcyach; 6 godzin tygodniowo, codzien- 
nie prócz niedziel od godziny 8 do 9 rano. Czesne 20 koron. 

5) Prof. Dr. Korczyński: Praktyczny kurs dyagnostyki 

wewnętrznych ze szczegónem uwzględnieniem klinicznych 
sposobów badania krwi, wydzielin i wydalin; przy współudziale asy- 
stentów: Dra Latkowskiego (badanie moczu), Dra Flisa (badanie 
plwocin, treści żołądkowej i kału), Dra Mięsowicza (badanie krwi 
i płynów wypocinowych); 8 razy tygodniowo po 2 godziny, tj. we 


oraz przyrządza- 


chorób 
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wtorki, czwartki i soboty od godziny 8 do 10 rano. Czesne 24 koron. 

5) Prof. Dr. Kader: a) Specyalna chirurgia i practicun 
ortopedyczne; 8 razy tygodniowo od godziny 11 do 1. Czesne 
40 koron. 

ó) Kurs praktyczny operacyj na zwłokach i zwierzętach ze 
szezególnem uwzględnieniem chirurgii jamy brzusznej: 3 razy tygo- 
dniowo od godziny 11 do 1. Czesnę 90 koron. 

T) Prof. Dr. Trzebicky: Owiczenia w operacynch chirur- 
gicznych w zakresie potrzebnym dla lekarzy praktycznych; codzien- 
nie od godziny 7//, do 10 rano w oddziale chirurgicznym szpitala 
św. Łazarza. Czesne 40 koron. 

8) Doc. Dr. Chlumsky: a) Praktyczny kurs mięsienia (ma- 
sażu): codziennie od godziny 11 do 12. Czesne 60 koron; liczba 
nczestników ograniczona. 

6) Rozwój ortopedyi chirurgicznej w ostatnich latach; w so- 
boty od godziny 3 do 5 popołudniu. Czesne 5 koron. Godziny wy- 
kładowe mogą być według umowy zmienione. 

9) Prof. Dr. Wicherkiewicez: Owiczenia w rozpoznawaniu 
i leczeniu najważniejszych chorób ocznych, ćwiczenia w wzieruiko- 
wanin, domonstracye operacyj ocznych; 8 razy tygodniowo od go- 
dziny 8 do 10 rano. Czesne 24 koron. 

10) Prof. Dr. Jordan: a) Cwiczenia w badaniu, rozpozna- 
waniu i leczeniu chorób ginekologicznych; 5 razy tygodniowo od 
godziny 10 do 12. Czesne 40 koron. Najwyżej dla 20 uczestników; 
zamiejscowi mają pierwszeństwo. A 

b) Z pomocą asystentów klinicznych: Owiczenia w badaniu 
ciężarnych rodzących i położnie; 5 razy tygodniowo od godziny © do 
10 rano, i — o ile będzie materyał — popołudniu o godzinie 4; 
dyżury. Czesne 40 koron. Najmniej 12, a najwyżej 20 uczestników; 
zamiejscowi mają pierwszeństwo. 

11) Prof. Dr. Jakubowski: Pogląd na nowoczesne sposoby 
badania, rozpoznawania i leczenia chorób dzioci, wraz z domonstra- 
cyami na chorych w klinice i ambulatoryam pedyatrycznem; 3 go- 
dziny tygodniowo od godziny 9 do 10 rano (w poniedziałki, wtorki 
ślody). Czesne wraz z następnym kursem. 

12) Prof. Dr. Kaczyński: a) Nowsze metody leczenia cho- 
rób zakaźnych z szezególnem uwzględnieniem soroterapii i intuba- 
eyi. Od godziny 9 do 10 rano we czwartki, piątki i soboty. Czesne 
za oba te kursa tj. 11) i 12) razem 30 koron. 

5) Choroby przewodu pokarmowego i dyetetyka żywienia ose- 
skow; w niedzielę od godziny 10 da 12. Czesne 20 koron. 

138) Doc. Dr. Krzyształowicz: Cwiczenia praktyczne w roz- 
poznawaniu i leczeniu chorób skórnych i wenerycznych: 5 godzin 
tygodniowo, od godziny 9 do 10 rano na materyale kliniki derma- 
tologicznej. Czesne 20 koron. 

14) Prof. Dr. Domański: O badaniu i rozpoznawaniu cho- 
rób układu nerwowego; 3 godzin tygodniowo, od godziny 8 do 9 
rano. Po porozumieniu się może nastąpić zmiana godzin. Czosne 
12 koron. 

15) Prof. Dr. Browicz: Kurs otyatryi; 5 godzin tygodniowo 
od godziny 12 do 1 w południe. Czesne 20 koron. 

16) Prof. Dr. Vieniążek: Kurs praktyczny o chorobach 
gornych dróg oddechowych z szczególnem uwzględnieniem icl zwę- 
żeń; przy wspóludziale asystenta Dra Nowotnego; 5 godzin tygo- 
dniowo od godziny 10 do 11 rano. Czesne 20 koron. 


+ Dr. Władysław Jasiński. 


D. 26 kwietnia zakończył życie bodaj że najstarszy 
wiekiem lekarz we Lwowie, dr. Władysław Jasiński, 
człowiek bardzo znany i uznany dla swej wszechstronnej 
działalności na różnych polach zawodu lekarskiego. 

Zmarły urodził się r. 1827 w obwodzie jasielskim; na- 
uki średnie pobierał w Drohobyczu i Brzeżanach; dwuletni 
kurs filozoficzny odbył we Lwowie. W r. 1849 udał się do 
Wiednia, gdzie obok nauk lekarskich z zamiłowaniem zaj- 
mował się klasykami greckimi i piśmiennictwem angielskiem. 
Osiągnąwszy w r. 1855 stopień doktora medycyny, chirurgii 
i magistra położnictwa, powrócił do Lwowa i objął obowiązki 
asystenta w klinice prof. Ducheka. Party żądzą dalszego 
kształcenia się, wrócił r. 1857 do Wiednia i tam doskonalił 
się w sztuce lekarskiej. W r. 1858 wstąpił do wojska austrya- 
ckiego, jako lekarz; w 1859 odbyl kampanię włosko francusko- 
austryacką, następnie bawił w Tryeście, później w Moguncyi, 
skąd odbył dłuższą podróż po zdrojowiskach niemieckich, 


zwiedził Szwajcaryę, Francyę i Anglię. W końcu r. 1860, 
uwolniwszy się ze służby wojskowej, osiadł we Lwowie, 
gdzie od r. 1866 pelnił szereg lat obowiązki kierownika 
szpitala więziennego. Przed kilku laty, zmęczony życiem 
i obarczony wiekiem przeszedł w stan spoczynku, obdarzony 
przy tej sposobności tytułem i dekoracya, lecz zaszczytów 
sych umysł jego jakoś docenić nie potrafil. Po za czynno- 
ściami lekarza szpitalnego i praktykujacego, z zamilowaniem 
oddawał się piśmiennietwu: wrażenia z licznych podróży, 
spostrzeżenia poczynione w zdrojowiskach, zakładach i t. d. 
znalazły swój wyraz w liczących publikacyach, pomieszcza- 
nych w dziennikach zawodowych i politycznych. Prócz ści- 
słości człowieka nauki, w pracach ś. p. Jasińskiego gó- 
rowała zdolność popularyzowania, właściwy mu styl obra- 
zowy, a często i poetyczne odczucie piękna przyrody. Żyjąc 
w odosobnieniu, ze swojemi myślami, przemyślał wiele, wy- 
robił własny pogląd na sprawy tego świata, był indywidu- 
alistą, nie hołdującym doktrynie I żadnemu dogmatyzmowi. 
W piersiach jednak Zmarłego kolegi spoczywało wielkie mi- 
łosierne serce ludzkie: odosobniony w pojęciu towarzyskiem, 
duszą zespalał się ze spoleczeństwem, nasłuchując jego skarg 
i żalów; powoli gromadzony kapitał, grosz do grosza, urósł 
do kwoty przeszło ćwierć miliona koron, którą zapisał Tow. 
lekarzy galicyjskich, opiekującemu się, jak wiadomo, losem 
podupadłych lekarzy, oraz wdów i sierot po lekarzach. Ten 
dar wspaniały, przykładu którego napróżnobyśmy szukali 
w dziejach naszych Tow. lekarskich, przychodzi w chwili 
najcięższej dla stanu lekarskiego, w chwili wprost przeło- 
mowej, co właśnie podwaja jego wartość. Czyn ten szlachetny 
przekaże Jego imię późniejszym pokoleniom, a wdzięczna 
pamięć przetrwa wieki w sereach kolegów. Pokój Jego po- 
piolom Dy. A. Kwaśnicki. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 7. 


* DTowarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 


maja. 


posiedzenie zwyczajne, na którem przyjęto w poczet członków czyn- 
nych br. J. 
chenek na temat „Jak rozwinęło się uzębienie ludzkie?" 


Frączkiewicza; następnie miał wykład kol. doe, Bo- 


* Donoszą nam z Madrytu, że organizacya Kongresu lekarskiego 
była w wysokim stopu niedolężną i wywołała cierpkie uwagi człon- 
ków zagranicznych Przewodniczących Komitetów narodowych, polskiego 
i czeskiego, niedopuszezono do słowa powitalnego, a w imieniu wszyst- 
kich lekarzy austryackich przemawiał prof. 5chrólter, po nim zas... 
reprezentant Bośni. Więc narody wielomilionowe, polacy 1 czesi, posia- 
dający 2 Akademie umiejętności, 3 uniwersytety i liczne towarzystwa 
naukowe, me mają ty h praw reprezentacyi na Kongresie naukowym, 
które posiada Bośnia, będąca w świecie ducha jeszcze mgławicą bez 
krystalicznego jądra. Go i kogo właściwie reprezentuje taki przedsta- 
wicięł Bośni? Snać Lyle wytwarzamy chaosu w Austryi, Że mamy go 
i na eksport. 

Zapewne, jest to w gruncie rzeczy sprawa podrzędna; lecz na- 
ród, pozostający w lak trudnom, jak nasze, położeniu nie powinien re- 
zygiować z żadnego objawu swego istnienia: polski komitet narodowy 
na Kongresie następującym ma obowiązek wspólnie z Komitetem cze- 
skim tę sprawę wyjaśnić, mianowicie, czy to usuwanie reprezenlacyi 
polskiej i czeskiej od praw, które jnź posiadała, jesl centralistycznem 
zarządzeniem rządu auslryackiego, czy też są to postanowienia Komi- 
telów, organizujących Kongresy. Wysunięcie reprezentacyi bośniackiej 
na widownię Kongresu naukowego przemawia raczej za dyplomacyą 
i logiką austryacką. 

* Rada m. Krakowa ma posiedzeniu d. 30 kwielnia mianowała 
lekarzami miejskimi: Dr F. M. bernacińskiego i Dr. A Zopotka. 

* Kierownictwo oddzialu chorób wewnętrznych w krakowskim 
szpitalu Braci Miłosierdzia objął prof, Pareński, sekundaryuszem zo- 
stał mianowany Dw. Frączkiewicz Podana przez nas wiadomość 
o objęciu tego stanowiska przez Dr. Rożeckiego okazała się mylną. 

* Warszawskie Towarzystwo higieniczne wybrało nowy zarząd: 
prezesem został wybrany Dr. J. Polak, wiceprezesem Dr. Palmirski, 
sekretarzem Białobrzeski. 


9 Maja 1903. 


* Dr. Stanislaw Kaczkowski mianowany zoslal etalowym 

ordynatorem kliniki okulistycznej w Warszawie. 
© * Profesor J. Mierzejewski mianowany został członkiem ho- 
norowym Towarzystwa psychiatrycznego w Petersburgu. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniwers. Jagiell. 
olrzymał Tadeusz Pisarski. 

* Wyroby p. Mikolascha „syrop sulfogwajakolowy”, oraz 
tenże syrop z dodaniem kola, upoważniło ministeryum spraw wewnę- 
trznych do sprzedaży aplecznej, o ile przetwory te będą zapisywane 
przez lekarzy. 

* Profesor Neusser wyjechał z Wiednia na dwumiesięczny urlop. 

* Związek wiedeńskich słuchaczów medycyny, który już wiele 
zadał sobie trudu dla poprawy bytu starszych swoich braci — lekarzy, 
zwołuje w tej sprawie wiec do Wiednia w dnin Zielonych Świątek 
i wzywa członków rakuzkich Izb lekarskich do wzięcia udziału, a Mi SZCZe- 
gólności do wygłoszenia odczytów z zakresu społeczno - lekarskiego. 

* XV międzynarodowy Kongres lekarski odbędzie się r. 1906 
w Lizbonie. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XV (12—I8—1IV) Ludność średnia roczna wynosi 95.925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarło małżeństw 4, urodziło się dzieci 82, 
zmarło osób 74, mianowicie: z gruźlicy 9 (2 zam.) z zapalenia pluc 17 
(6 zam.), z ploniey 4 (3 zam.), z duru brzusznego 2 (zamiejscowi), 
z cholery niemowlal 5. 

* Między 15 a 21 kwietnia doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiałach Galicyi: bo- 
horodczańskim (LI gm), brzeżańskim (1 gm.), buczackim (1 gim), cie- 
szanowskim (I gm ), dobromilskim (1 gm, drohobyckim (2 gm.), ho- 
rodeńskim (2 g.), jaworowskim (3 gm.), lwowskim (4 gm.), myślenickim 
(62), nadworniańskim (2g.), peczeniżyńskim (2 g.), podhajeckim (1 8-), 
przemyskim (2 g.), przeworskim (4 g.) rawskim a g., samborskim 
(1 g), skalackim (1 g), śniatyńskim (2 g.), tarnopolskim (L g.), tumac- 
kim (1 g.), trembowelskim (2 gni), złoczowskim (2 g.). 

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. Ławrow — prof. 
nadzwyczajnym farmakologii w Dorpacie. Dr. Ba eels w Berlinie otrzy- 
mał tytul profesora za prace z dziedziny aniropologi. Dr Chłopin 
mian. profesorem higieny w Odesie. s 

Nekrologia. Zmarti: Dr. Veit, b. profesor ginekologii w Bonn. 


i li rafia: . 4 ` . 
zd Nr. 5. J Piotrowski: O hartowaniu ciała. K op- 


czyński: Nerwowość młodzieży szkolnej. Serkowski: Wystawa 
higieniczno-spożywcza w Łodzi. l i 

— Gazeta lekarska Nr. 17. Kopczyński: W sprawie anatomii 
patologicznej i patogenezy plasawicy. H. SEE Trzy przypadki po- 
łowiczego zaniku języka (c. d). Koenigstein: O wartości leczniczej 
adrenaliny w cierpieniach nosa, gardła i krtani (dok.). 

— Medycyna Nr. 17. Majkowski: O wysypkach skórnych 
swędzących wieku dziecięcego (dok.). Mintz: O leczeniu „kamicy żól- 
ciowej (dok.). : i 

— Kronika lekarska Nr. 8. Grudziński: O rozpoznaniu ró- 
żniezkowem pomiędzy padaczką a histeryą (e. d.). 

— Casopis lekafń českých Nr. 17. Brabec: O empyemu 
dutiny čelni. Kutwirt: Polypus plicac salpingofaryngeae, Crha: Le- 
čeni vlåkninovčho zAdnótu plie kreosolalem. Chalupecký: Depresse 
a reklinace kalarakty. 

— Lekařské rozhledy Z. 4. Ostrćii: Jakým způsobem možno 
si v nekterych připadech usnadniti embryotomii. Mladćjovski: Zå- 
saditć saliniekć vody låzni Marianskýeh při diabetu, Vitek; Nekolik 
poznamek ku sympłomatologii tabes dorsalis. 

— La Presse médicale Nr. 38. 1) XIV Gongrćs international de 
medecine. 2) III Congrès international de thalassothćrapie. 

-- Nr. 34 Lévy: Leczenie psychiczne histeryi. Ponowne wy- 
chowanie (róeducation). Halle: Powiklania nerwowe grypy. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 17. Oppenheim: Ogólne 
zapalenie mięśni. Pfister: Zaburzenia przy budzeniu się ze snu. 
Wolff: Przyczynek do nauki o morfologicznych procesach przy zaka- 
żeniu i odporności Ascolii Bezzola: Zachowanie się przeciwgo- 
rączkowej siły surowiey krwi w dławcowem zapaleniu płuc. Rothmann: 
Ostra przemijająca afazya (dok.). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 17. Schmidt: Wyka- 
zanie i oznaczenie indolu w kale za pomocą dimetylamidobenzaldehi- 
dowego odczynu Ehrlicha. Baumstark: Oznaczenie produktów gnieja 
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w moczu i kale przy użyciu aldeliidowego odezynu Ehvlicha..Goetjes: 
Przyczynek do sprawy leukocytozy w zapaleniu wyrostka robaczkowego. 
Kehr: W których punktach ja różnię się od poglądów Riedela na chi- 
rurgię kamieni żółciowych? Schmidt: Dwa przypadki podskórnego 
zgniecenia nerek z zejściem pomyślnem. Fraenkel: Niektóre prawa 
zasadnicza dla ocenienia i leczenia urazu brzucha. Wietingi Effendi: 
W sprawie wyjęcia pocisku z mózgu przy przeszywającym postrzale 
czaszki. Heller; Kiła sulka, Gutkind: Wynik sekcyi przypadku z wro 
dzoną wadą serca. Sachs: Nowa prześwietlająca lampa i jej zastoso- 
wanie w okulistyce. Mohr: Ulepszony skraplacz dla wyjaławiania pły- 
nów, używanych do oczów. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 18. Mraĉek: Kila matek 
i noworodków. Przyczynek do nauki o kile dziedzicznej. Kretz: Teo- 
rya hemoglobinuryi napadowej. Kapsammer: Samoistne kruszenie 
się kamieni pęcherzowych. Lorenz: Przyczynek do nabytych znie- 
ksztalinień stawu łokciowego. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 18. Brieger i Mayer 
Dalsze doświadczenia nad wydobyciem substancyi swoistych z bakteryi. 
Kayser: Paratyfus Spengler: Torakoplastyka i odkażanie jam 
w suchotach płucnych. Lilienfeld: Leczenie rwy nerwu (rójdziel- 
nego. Reckzeh: O miejscowem zakażeniu zimniczem i o cherze zi- 
mniczej. Oberwarth: Pierwotne zgorzelinowe zapalenie gardła u dziecka 
(dokończenie). 

Redakcya otrzymała. Wąsowicz: O leczeniu przewlekłych cho- 
rób serca w Krynicy na podstawie wlasnych spostrzeżeń. — Matery- 
aly antropologiczno -archeologiczne i etnograficzne, wydawane slara- 
niem komisyi antropologicznej Akademii Umiej. w Krakowie. 
TA 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we srodę, 
dnia 13 maja, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykła- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, na któ- 
rem kol. Dr. Eisenberg mówić będzie: „O najnowszych 
zdobyezach bakteryołogieznych w sprawie duru brzusznego“. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
p NN 
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Fizykalno-dyetetyczna 


Lecznica Dra A. Tarnawskiego 


w KOSOWIE (za Kołomyją) st. kol. Zabłotów, 
otwarta od 1 maja do końca października. 


Dr. Zygmunt Wąsowicz 
ordynuje jak w latach poprzednich w KRYNICY 
dom „pod Orłem" naprzeciw domu Zdrojowego. 


Okulista Dr. EDWARD GOLDWASSER 


b. elew kliniki okulist. w Krakowie i operator kliniki okulist. we Wie- 
dniu, ordynuje w chorobach oczu 


w KARLSBADZIE Markt „Prinz Wales“. 


Woda, 
Krościerńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
1 pamięci P. T. lekarzy polskich. 


I Zd 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach iskładach 
wód mineralnych. 

najccm. 
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KONKURS. 

W gminie Trawnik w Bośnii obsadzoną będzie obecnie 
wolna posada drugiego lekarza gminnego, który 
wykonywać będzie służbę sekundaryusza w tamtejszym szpi- 
talu gminnym 1 prowadzić wspólnie z dyrektorem szpitala 
sprawy administracyjne. 

Z posadą tą związana jest roczna pensya 1200 koron, 
wolne mieszkanie (urządzony pokój w budynku szpitalnym) 
wraz z opałem, obsługą, oświetlenie w szpitalu samym — 
jak również całe utrzymanie, względnie miesięczne relutum 
60 koron, bez zwrotu kosztów przyjazdu. 

W czasie wolnym od służby, wolno jest lekarzowi wy- 
konywać prywatna praktykę, w pierwszym rzędzie musi on 
jednak leczyć bezpłatnie ubogich chorych miejskich 

Również musi drugi lekarz gminny brać udział w ba- 
baniu publicznych prostytutek, za eo otrzymuje 300/, z przy- 
padającej w badaniu należytości. 

Drugi lekarz gminny obowiązany jest dalej do speł- 
nienia służby sądowo-lekarskiej i sanitarno-policyjnej i po 
za granicami miasta a w tym ostatnim przypadku za wy- 
nagrodzeniem przynależnym mu według unormowanych prze- 
pisów (zwrotu kosztów podróży, dyety, należytości, za rze- 
czoznawstwo). 

Drugi lekarz gminny musi być doktorem wszech nauk 
lekarskich jednego z uniwersytetów austro- węgierskich — 
musi być poddunym państwa austryackiego lub krajów oku- 
powanych i musi wykazać znajomość jednego z języków slo- 
wiańskieh. Nie żonaci będą mieli przy równych kwalifika- 
cyach pierwszeństwo. 

W razie zerwania umowy z jakiegokolwiek powodu 
nie będzie miał mianowany kandydat do żądania odprawy 
pieniężnej lub zwrotu kosztów podróży. 

Podania należycie udokumentowane odpowiednio opa- 
trzone bośniaeko - hercegowińskimi stemplami należy wnosić 
najdalej do 81 maja 1903 do magistratu miasta Trawnika 
w Bośnii. 

Trawnik dnia 28 kwietnia 1908. 
Burmistrz Hadżi Rifat eff. Smajlhadić 


701. Konkurs. 

Wydział Rady powiatowej w Zydaczowie rozpisuje ni- 
niejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego 
z siedzibą w Nowemsiole z płacą roczna 1.000 Kor. i ry- 
czałtem na podróże służbowe 600 Kor. rocznie. 

Okręg sanitarny w Nowymsiole obejmuje gminy: No- 
wesioło, Obłażniea, Żyrawa, lzydorówka, Sulatycze, Balicze 
podróżne i zarzeczne, Machliniee, Hanowce, Ruda, Juseptycze, 
Krechów, Łówczyce, Jajkowce, Mazurówka, Lubsza i Smu- 
chów, z ludnością 13.471 dusz. 

Lekarz okręgowy ma obowiązek utrzymywać aptekę 
domową. 


Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zdatności wy- 
kazać maja: 1) prawo obywatelstwa austryackiego; 2) dy- 
plom doktora wszech nauk lekarskieh uprawniający do wy- 
konywania praktyki lekarskiej; 3) nieskazitelny charakter; 
4) znajomość języków krajowych; 5) praktykę najmniej dwu- 
letnią w zawodzie lekarskim. Między kandydatami mają 
pierwszeństwo ci, którzy się wykażą dwuletnia słażbą w szpi- 
tału powszechnym po uzyskaniu dyplomu lekarskiego, lub 
egzaminem fizykackim. 

, Podania wnosić należy do Wydziału Rady powiatowej 
w Zydaczowie najdalej do dnia 31 maja 1903. 


Żydaczów, 31 marca 1908. 


Nr. 19. 


C. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych w Wiedniu. 

Do L. 944/M. I. 

ROZPISANIE KONKURSU. 

Przy e. k. Zakładzie powszechnym do badania środków 
spożywczych i wskazanych w ustawie z dnia 16 stycznia 
1896, dz. pr. p. ur. 8J ex 1897 przedmiotów użytku w Kra- 
kowie, będzie obsadzona posada inspektora, ewentualnie 
adjunkta iasystenta z systemizowanemi poborami VIII 
klasy rangi pobór początkowy 3600 kor. dodatek aktywałny 
120 kor., względnie IX klasy rangi, pobór początkowy 
2800 kor., dodatek aktywalny 600 kor., względnie X klasy 
rangi, pobór początkowy 2200 kor. dodatek aktywalny 480 k. 

Podania o udzielenie tych posad należy wnosić do e. k. 
Ministerstwa spraw wewnętrznych najdalej do dnia 25 maja 
1903 r.; kompetenci, którzy już pozostaja w e. k. sluzbie 
państwowej, lub też we wspólnej e. k. służbie państwowej, 
winni wnosić podania w przepisanej drodze slużbowej. 

Do podań należy dolączyć: 

| Metrykę urodzenia; 

2. Dowód zupełnej znajomości języków miemieekiego 
i polskiego, mianowieie też w kierunku fachowo-naukowym. 
Kompetenci, którzy obok innych wymogów udowodnią ró- 
wnież znajomość języków ruskiego i rumuńskiego, względnie 
jednego z tychże języków, będa mieli pierwszeństwo; 

8. Dowód naukowego wykształcenia przyrodniczego 
uniwersyteckiego a zwłaszcza w tych działach, które sta- 
nowią przedmiot egzaminu dyplomowego dla znawców śro- 
dków spożywczych, rozporządzenie ministeryalne z dnia 1 
sierpnia 1900 r. Dz. pr. p. nr. 138. Dowód ten należy ewen- 
tualnie uzupełnić odnośnymi alegatami w razie gdyby petent 
pracował w zawodzie nauczycielskim, albo w dziedzinie ba- 
dania środków spożywczych. 

Kompetenci, którzy nie są stałymi urzędnikami w e. k. 
służbie państwowej. winni prócz tego udowodnić prawo oby- 
watelstwa w państwie austryackiem, kompetenci zaś, nie 
pozostający w c. k. ani też w c. i k. służbie państwowej, 
mają dostarczyć urzędowego świadectwa moralności oraz 
świadectwa zdrowia, wystawionego przez rządowego lekarza. 


Od połowy maja do końca września będę 
ordynował jak dawniej, w c. k. Zakładzie wodo» 
leczniczym w Krynicy. 

Do 15 maja prowadzę osobiście ,, I herapia- 
Palace" i pozostawiam go otwartym na lato dla 
kąpieli morskich. 


Dr. Henryk Ebers, 


kierownik c. k, zakładu hYdrop. w Krynicy 
i właściciel zakładu leczniczego „Therapia-Palace* 
w Cirkvenicy pod Fiume. 


Dra BREHMERA 


Zakład leczniczy dla piersiowo chorych 
najtańszy zakład leczniczy 


Górbersdort — Ślązk. 


Lekarz naczelny: B. lekarz sztabowy Or. med. von HANN 
dotychczasowy lekarz kierujący w zakładzie dla piersiowo chorych. 
Prospekty wysyła na żądanie Zarzad. 


W MARYENBADZIE ordymuje jak zwykle 


Dr. W. Flarajewicz 
mieszka WILLA WAHNFRIED Karlisbaderstrasse. 


9 Maja 1903. 
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Dr. Franciszek Wobr 


ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 września 


w Cieplicach trenczyńskich 
a od połowy września do 1 maja w LUSSINPICCOLO jak roku 


zeszłego i udziela Sz. Rodakom wszelkieh wyjaśnień. 


Dr. Oskar Kaufmann 


ordynuje jak dawniej 


w KARLSBADZIE „Pascha“ Sprudelstrasse. 


Dr. WALENTY KRETOWIÓZ 


ordynuje jak lat poprzednich 
w KARLSBADZIE Stadt Warschau. 


paua 


Dr. Zenon Pelczar 


ordynuje jak corocznie jako 
| lekarz zakładowy w TRUSKAWCU. 
ERIK +2 m a 


Dr. Kl Debicki 


(dawniej w Iwoniczu) 
ordynować będzie jak w roku zeszłym 
w KRYNICY pod Jeleniem. 


(r. St. Benedykt Kwiatkowski 


dotychczas. t. Asystent kliniki chorób wewn. Uniw, Jagiell. 
ordynować będzie od 15 Maja bw: 
w Marjenbadzie („Stadt Hamburg). 
a„WANEBIĘ RZN M ||| tą 


Dr. S. Bulikowski 


ordynować będzie tak, jak poprzednio podczas 
sezonu letniego (od 1 maja do końca września) 


w Gleichenbergu willa Hófflinger IV. 


Radca san. Dr. F. Chłapowski 


ordynuje jak innych lat 


w KISSINGEN. 


Potrzebujących specyalnej dyely przyjmóje do swej prywatnej 
kliniki, tamże, Praneregenten str. 1. 


—R MAROTRGP DD AAAI 
Dr. TADEUSZ PRASCHIL 
b. Asystent Uniw, wow. i sekundaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie 
ordynuje 
jak w latach ubiegłych w sezonie h. r. jako lekarz zakładowy 
w Truskaweu. 


Kraków, Radziwiłłowska 29. 


ZAKŁAD ROENTGENOWSKI 


Zaopatrzony we wszelkie najnowsze przyrządy do wytwarzania pro- 
mieni Roentgena. 
Dr. ARTUR FROMER. 


Sekundaryusz oddziału chirurgicznego szpitala 
św Łazarza. ord. od godz. 2—4 popołudniu. 


. 
Lekarz praktykujący 
w większem mieście prowincyonalnem poszukuje przez 
lało lub krótszy czas zastępstwa lekarza w miejscowości 
górzystej lub lesistej — ewenluałnie przyjmie posadę asy- 
stenta pray gakładzie zdrojowym lub klimatycznym. 
Zgłoszenia: Kobler dla Dr.T. Kraków. asna 7. 


Dr. Edmund Supiński 


b. I. sekundaryusz krajow. szpit. w Krakowie ordynuje jako 
lekarz zakładowy w Rabce. 


Dr. med. Leon Feuerstein, 


b. asystent uniwersytetu lwowskiego, ordynuje od 10 maja, 
jak w roku ubiegłym, 


w Bad-Hall (w górnej Austryi) „Hotel Continental“. 


Dr. J. Scharf 


ordynuje jak dawniej od 1 maja 


w KARLSBADZIE dom »lnsel Riigen«. 


Dr. Michał Sliwiński 
ordynuje w KARLSBADZIE 


Miihlibrunnstrasse »Kónig von Preussen«. 
Lm 


Maryówka pod Lwowem 


SANA ORYUM i ZAKŁAD WODOLEGZNICZY 


Sezon rozpoczynam 15 maja. 
Chorych piersiowo i umysłowo nie pzryjmuję. Szczegółowe 
opisy wysyłam i wszelkich wyjaśnień udzielam odwrotnie 


Dr. JÓZEF ZAKRZEWSKI, Lwów Akademicka 28, 


TRUSKAWIEC 
Zakład zdrojowo-kąpielowy 


oraz stacya klimatyczna. 

Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 
Polożony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: 
slone, słono-siarczane, borowinowo-żelaziste elektryczne. Aró- 

dla słono-gorzkie do picia oraz szczawę alkaliczną. 
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcelanowe. 
marmurowe, metalowe i drewniane. 

Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektrycz- 
nością, massagem, kuracya żętyczna i mleczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone. 

Sala balowa i teatralna. Lawntennis. Kręgielnia. Czytelnia. 
Kasyno. Własna orkiestra. 

Apteka. poczta i telegraf w miejseu. Kościółek katolicki 

i cerkiew ruska. 
Dwie restauracye zakładowe pierwszorzędne. 
Sezen od 15 Maja do końca Września. = 
W ubiegłym sezonie ordynowali lekarze: Dr. Pelczar, Radca 
cesarski, Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Mindes. 


Zarząd wysyła na żądanie wyczerpującą broszurę. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


9 Maja 1903. 


Laboratoryum chem. farm. Eugenlusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dystetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
dziaia znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 


Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Słomaohi- 
oum | zdodatkiem Acid. cynamilic. a to 0.35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—5 razy dnia 
mały kieliszek. — Cena małej fiaszki 2 koron. 
Całej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratia | franool. 


ZAKŁAD 
ZDROJOWO -KĄPIELOWY 
I INHALACYJNY. 


PIERWSZORZĘDNA STACYA KLIMATYCZNA. 
URZĄDZENIA POSTĘPOWE. DESINFEKCYA MIE- 
SZKAŃ TROSKLIWA. 

SEZON OD 20 MAJA DO 30 WRZEŚNIA. 
WODY ALKALICZNO-SŁONAWE ZE ZNANYCH ZE 
SKUTECZNOŚCI ZDROJÓW JOZEFINY MAGDA- 
LENY I STEFANA WE WSZYSTKICH HANDLACH 
WÓD MINERALNYCH I APTEKACH. 
ZAMÓWIENIA NA WODĘ I MIESZKANIA ;PRZYJMUJE 
DYREKCYA ZAKŁADU GÓRNEGO. 


F. WIŚNIEWSKI. 


ARYENBA 


„Perła Czech* | 


628 metrów n. p. morza, kl'mat pod- 
alpejski, terasy 60 kilometrów dłu- 
gie w okolicy podpór:kiej, lesisiej, 
Posiada najsilniejsze źródła rawierajace siarkan sodowy, skuteczną szczawę 
przeciw dnie, silną szczawę żelezistą, żelezistą borowinę. (Własny skład 
borowiny żelezistej,) (Rocznie 60 000 ką ieli borowinowych). Skuteczue w eh - 
robach serca, jelit (Kiszka ślepa, zaparcie), wątroby, zastoju żylnym (hemoroidy), 


kongestyach, w chor. nerek, pęcherza, kebict, Ogólne sehorzemia: Stłuszczenia, 
dna, skaza moczanowa, gosciec, cukrówka, niedokrewność itd. Łazienki 


centralne i nowe odnowione, z komfurtem urządzone, do kapoli z rodzimym 
kw. węglowym, borowiną, kąpiele stalowe, parowe- za .owe-zakłud wodo- 
leczniczy, do miosiema, kapiele olektryczue, zakład Zandcra. 

Nowo utworzony zakład higieniczno-balneologiczny do badań elemiczirych, 
fizykalno chemicznych, źródłowych, drobnowidowych i bakteryolopicznych. Kontrola 
wody i środków spożywczych pod względem fizyologieznym i patologicznym, 
w zakładzie doskonale urządzonym czytelnia lekarska. Kolonada wspaniała, solar- 
nia, oświetlenie elektryczne i kolej elektrywana, wodociagi, teatr, tombola, renniony, 
polowania, rybołowstwo, konna jazda, stajnie do wynajęcia, boiska, Lawn-Tennis, 
Telefon 


Sezon od 1 maja do 30 września. Frekwencya 23.000 (wył. przejezdnych). 
Prospekty na żądanie wysyła Zarząd miasta (Biirgermeisteramt). 


Znakomity przetwór wzmacniający. 
Znakomity tonicum. 
Nie drażni. 
Próbki i literaturę wysyła PP. lekarzom na żądanie sklad 


główny: Aptekarz C. Brady Wien L, Fleisch- 
markt 1. 


e Eae e 6 6 E WP 1 TD | W W + <> 


SYRUP HYPOPHOSPHIT | 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 010, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


i jest dziel- 
©. kypophospkit comp. Dr. Egger ym szoa. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


(ena za jeduą 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal, 
a dla Galicyi wschodniej 


Główny skła * w aptece Piotra Mikola- 


scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład I wyrób 


Apteka „,Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
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Dr. Józef Dukiet 


ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy 
w Rymanowie. 


k F74 


Chemiczna fabryka — Darmstadt. 
Rp. Bromipin 10°% 100 gram. 
Oryginalne pakowanie Merck. 


S. Dwa lub trzy razy dziennie łyżeczkę 
Wskaz: Neurastenia, histerya. stany nerwowe 


Rp. BioiiTag" T 82 0.3 gram 

Aq Amygdal amar. 15 gram 

M, D. S. 3 razy dziennie 10, wieczorem 20 kropli zażyć 
Wskaz: Bronchitis, laryngitis, phthisis pulm., 


Rp. Jodipin 109/, 100 gram. 
Oryginalne pakowanie Merck. 

S, Dziennie 2—3 lub więcej łyżeczek w mleku zażyć. 
Wskaz: Zołzy, kaszel, rozedma. 


Rp. Jodipin 250/, 100 gram. 
Oryginalne pakowanie Merck. 
S. Przez 10 dni lub dłużej wstrzykiwać 10 do 20 em? w pośladki. 
Wskaż; Trzeciorzędne zmiany kiłowe, arteriosclerosis, rwa 
kulszowa, rozedma. 


Rp. Stypticin RY. 0,05 gram. 
fiat tabuletta, dentur tal. doses Nr. 20. 


Oryginalne pakowanie Merck. 
Wskaz: Krwawienia miesiączkowe i w elimacterium,menorrhagia. 


Literatura na żądanie. 


Rok XLII. 


Kraków 16 Maja 1903. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


l. Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu. 


W sprawie rozpoznawania nieżytowego zapalenia 
miedniczek nerkowych. 


Podali 


Aleksander Fawicki i Witold Orłowski, 
docenci chorób wewnętrznych. 


Rozpoznanie chorób dróg moczowych opiera się prze- 
ważnie na badaniu moczu. Ze zwykłych zaś metod klini- 
cznego badania. mianowicie obmacywania, opukiwania, a zwła- 
szeza osłuchiwania okolicy nerkowej, jedne zupełnie nie są 
stosowane, inne zaś tylko w rzadkich razach; jeśli zaś nie- 
którzy klinieyści i nie zaniedbują tych metod, to wszak- 
że przypisują malo znaczenia wynikom, otrzymanym tą 
droga. W obecnym czasie uwaga klinicystów więcej jest 
zwrócona na metodę fizykalnego badania wydolności nerek, 
mianowicie na oznaczenie obniżenia punktu zamarzania mo- 
ezu'), na stopień przepuszezalności błękitu metylenowego 
przez nerki, na metodę fłorydzynowa ìt. d. Zaniechanie me- 
tody obmacywania i opukiwania ma swoje uzasadnienie 
w głębokiem położeniu nerek. Jeśli więc ta postawa klinicy- 
stów względem przytoczonych metod jest zrozumiała w tych 
chorobach nerek, które oprócz cechujących zmian w moczu 
sprowadzają poważne zaburzenia w całym ustroju, to trzeba 
przyznać, że sprawa przedstawia się zupełnie inaczej, gdy 
chodzi o choroby miedniezek nerkowych, zwłaszeza © nie- 
żytowe ich zapalenie. Rozpoznanie tych postaci zapalenia mie- 
dniezek nerkowych słusznie jest uważane za jedno z naj- 
trudniejszych zadań dyagnostyki, zwykle bowiem im nie to- 
warzyszu znamienne zmiany w składzie moczu, na który 
jest skierowaną cała uwaga klinicystów. Niektórzy zaprze- 
czają wprost możności rozpoznania tej sprawy chorobowej. 
"ymezasem dwunastoletnie spostrzeżenia nasze w klinice le- 
karskiej przekonywują, że i te, trudne do rozpoznania po- 
stacie nieżytowego zapalenia miedniczek nerkowych 3), mogą 
być w przeważnej większości przypadków rozpoznane. Wła- 
śnie zaniedbywane zwykle obmacywanie i opukiwanie oko- 
licy nerek zajmuje w tem rozpoznaniu jedno z najważniej- 
szych miejsc; maja one na względzie oznaczenie czucia lub 
tkliwości na ból okolicy nerkowej. Podobne oznaczenie ma 
doniosłą wartość, według zdania bowiem wszystkich kliniey- 


1) Szczególy o tym przedmiocie znajdzie czytelnik w artykule 
W. Orłowskiego: »Mocznica w świetle badań współczesnych». (Ga- 
zeta lekarska, 1900, Nr. 22). 

2) Przez nieżytowe zapalenie miedniczek nerkowych rozumiemy 
taki ich stan zapalny, podczas którego w moczu wydziela się nietylko 
w zwiększonej ilości śluz, lecz niekiedy i ciałka ropne w ograniczonej 
ilości; domieszka cialek ropnych może być i znaczniejsza, lecz tylko 
czasową, mianowicie w okresie zaostrzenia się sprawy. 


stów rozlane schorzenia tkanki nerkowej przebiegają prawie 
zawsze bez bolu, wyłączając ostre zapalenie nerek, któremu 
towarzyszy nieco wzmożona tkliwość, lub uczucie ciśnienia 
w okolicy nerek; w sprawach ograniczonych (ropień, zapa- 
lenie okołonerkowe (paranephritis), gruźlica, rak, wodoner- 
cze przemijające (hydroneplwosis intermittens), kamienie itd.) 
przeciwnie, chorzy uskarżają się na wyraźną bolesność w oko- 
licy nerki. Ponieważ zaś większa część tych chorób wywo- 
łuje mniej więcej znaczne zmiany w moczu, to po wyłącze- 
niu ich oznaczenie bolesności może dostarczyć doniosłej wska- 
zówki do rozpoznania nieżytowego zapalenia miedniczek ner- 
kowych. Musimy tu jednak zaznaczyć, że w ostatnim cza- 
sie Israćl') na podstawie spostrzeżeń własnych przyszedł 
do wniosku, że i przewlekłe zapalenie samych nerek może, 
wbrew ogólnie przyjętemu poglądowi, wywoływać napady 
typowej kolki nerkowej, przypominające zupełnie kolkę, za- 
leżną od kamieni, a wywołaną zatkaniem kamykiem ujścia 
moczowodu. Sprawa zapalna może być umiejscowioną tylko 
w jednej nerce, stanowiąc tym sposobem dotychczas nie uzna- 
wane przez klinicystów jednostronne zapalenie nerek. W in- 
nych razach zapalenie może być w jednakowym stopniu 
w obydwóch nerkach, pomimo to jednak bole będa ograni- 
czać się wyłącznie do okolicy nerkowej po jednej stronie, 
rozpromieniając się stąd wzdłuż moczowodu ku pęcherzowi 
moczowemu i cewce moczowej. Mocz w tych przypadkach 
może nie przedstawiać żadnych zmian, właściwych dla prze- 
wlekłego zapalenia nerek i nawet same nerki mogą przy 
oglądaniu ich gołem okiem czynić wrażenie, jakoby były 
zupełnie niezmienione; tymczasem drobnowidowe ich badanie 
wykrywa często znaczne już zmiany, nieraz ograniczone do 
jednej, którejkolwiek okolicy nerek. Napady kolki nerkowej 
w tych zapaleniach nerek nie powstają według Israćla 
wskutek zatrzymania moczu, które odgrywa rolę w razie ka- 
miey nerkowej lub nieżytowego zapalenia miedniczek ner- 
kowych, lecz jako następstwo silnego wzmożenia ciśnienia 
wewnątrznerkowego, występującego wobee znacznego zao- 
strzenia sprawy zapalnej, lub wzmożonego przypływu krwi 
do nerki, lub wreszcie innych przyczyn. Wzmożenie ciśnie- 
nia może wystąpić z taką nagłością, że włóknista torebka 
nerkowa, odznaczająca się zdolnością tylko powolnego roz- 
ciągania się, nie może dostatecznie rozszerzyć się, wskutek 
czego nerka ulega uwięznięciu. 

Podobne zapalenia nerek zdarzają się stosunkowo rzadko; 
sądząc ze statystyki Israćla, nie częściej nad 50/,. Dla 
udowodnienia wyżej przytoczonych poglądów Israël podaje 
14 historyj chorób. Musimy jednak zaznaczyć, że historye 
te przy bliższem rozejrzeniu się nie są dostatecznie przeko- 
nywające. Sprawa więe przewlekłego zapalenia nerek, spro- 
wadzającego bole, musi pozostać jeszcze w zawieszeniu. 


290 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr 20 


Własne nasze spostrzeżenia nie pozostawiają żadnej 
wątpliwości, że bolesność w okolicy nerek ma ogromne zna- 
czenie w rozpoznawaniu nieżytowych postaci zapalenia mie- 
dniczek nerkowych. Nim jednak przystąpimy do opisu me- 
tod oznaczania tej bolesności, używanych w klinice ś. p. 
Pasternackiego, zastanowimy się pokrótee nad temi da- 
nemi, dotyczących dróg moczowych, które zwykle otrzymu- 
jemy od chorych przed badaniem przedmiotowem. 

Najpierw rozpytujemy chorego o dokuczające mu do- 
legliwości i o ich siedzibę: w którem mianowicie podżebrzu 
się usadowily? czy są stałe, czy wzmagają się podczas ru- 
chów tułowia, lub po spożyciu pokarmu i t. d.? na jaką 
przestrzeń rozpromieniaja się te bóle ku dołowi wzdłuż 
moczowodu, w kierunku do odpowiedniego jądra i dolnej 
kończyny, lub w górę do klatki piersiowej, lub wreszcie czy 
nie rozchodzą się po całym brzuchu? czy chory uczuwa ból 
również w okolicy lędźwiowej wogóle, ezy tylko w jednej 
z okolie nerkowych, i jak daleko on się rozpromienia? Na- 
stępnie dowiadujemy się, jak dawno chory ma te bole i jaki 
przebieg choroba miała dotychezas; czy nie było czasami 
zaostrzenia bolu z znacznem pogorszeniem stanu ogólnego, 
d.? jak długo takie 


z gorączką, zmianami w moczn i t. 
zaostrzenia trwały? Następnie, prowadzą się wywiady, doty- 
czące szczegółów, które poprzedzily chorobę, zwłaszcza czy 
nie miał chory rzeżączki (jak leczył się, czy rzeżączka zo- 
stała wyleczoną?), czy nie zauważył częstszego oddawania 
moczu, bołesnego parcia na mocz? jak szybko wystąpiły po 
zakażeniu się rzeżączką bole w okolicy nerkowej, czy wy- 
stąpienia tych bolów nie poprzedził uraz lub choroba zaka- 
Źna (dur, płonica i t. d.?) Następnie dowiadujemy się, jak 
często chory oddaje mocz, zwłaszcza w nocy, czy nie jest 
mocz okresowo mętny, czy okresy zmętnienia moczu i zwię- 
kszenia jego ilości nie występują podezas zwolnienia bolów, 
okresy zaś zmniejszenia ilości i przeźroczystego stanu moczu 
podczas obostrzenia bolów i pogorszenia ogólnego stanu cho- 
rego, czy nie zauważył w moczu krwi lub kamyków? 

Po tych wywiadach przystępujemy do przedmiotowego 
badania dróg moczowych. W gruncie rzeczy metody tego 
badania nie różnią się od zwykle używanych względem in- 
nych narządów i polegają głównie na obmacywaniu i opu- 
kiwaniu. Jak wiadomo, większość klinicystów używa przy 
badaniu nerek tylko obmacywania w położeniu chorego sto- 
jacem lub leżącem na wznak; tym sposobem można ozna- 
czyć ruchomość nerki, obeeność w niej nowotworu i t. d. 
Tylko Israël!) i Guyon?) szezegółowo rozstrząsają fizy- 
kalne badanie nerek i podają własne ku temu metody. Me- 
toda Guyona polega na tem, że badający kładzie swe ręce 
w położeniu leżącem chorego tak, jak przy zwykłem obmacywa- 
nia nerek, mianowieie jedną na przedniej powierzchni brzu- 
cha, drugą zaś w trójkącie żebrowo-kręgowym, utworzonym 
przez ostatnie żebro i wyrostki ościste pierwszych kręgów 
lędźwiowych; naciskając z lekka ręką pierwszą dla uniknię- 
cia skurczu powłok brzusznych, pałeami drugiej ręki robi 
Guyon szybkie krótkotrwałe uderzenia wstrząsające, które 
udzielają się nerce i następowo ręce, leżącej na przedniej 
powierzchni brzucha. Tą metodą Guyon o wiele wcześniej 
rozpoznawał początkowy okres opadnięcia nerki i zwiększe- 
nia jej objętości, niż to stwierdzić można przez zwykle ob- 
macywanie. Metodę tę nazwał on ballotement rćnal. Nerki 
prawidłowe nie moga być wyczute tą metodą. Dalsze spo- 


strzeżenia wykazały jednak, że ballotement renal wywołuje 
się tylko w razie istnienia warunków sprzyjających (umiar- 
kowanie rozwinięta podściółka tłuszczowa, zwiotczenie powłok 
brzusznych i t. d.). Z innej zaś strony Guyon, Albar- 
ran, Tuffier i inni wywoływali ten objaw również przy 
przeroście prawego płatu wątroby i w razie nowotworów, 
przylegających bezpośrednia do trójkąta żebrowo-lędźwiowego. 
Wreszcie ballotement nie można otrzymać, gdy nowotwór 
nerki występuje wskutek wielkich swoich rozmiarów z wspom- 
nianego trójkąta do okolicy lędźwiowo-brzusznej, ponieważ 
w tych razach traci on swoją ruchomość. Israël bada nerki 
w położeniu bocznem: chory kładzie się na bok, przeciwle- 
gły badanemu, i zgina dolne kończyny w stawach kolano- 
wym i udowym; podobne położenie pociaga w następstwie 
laźność powłok brzusznych po stronie badanej i opadnięcie 
samą siłą własnego jej ciężaru badanej nerki ku dołowi 
i przodowi; prawidłowe bowiem nerki, jak wynika ze spo- 
strzeżeń Israćla, Senatora’) i innych. są poniekąd ru- 
chome, jeśli nie są umocowane sprawą zapalną lub nowo- 
tworową; badający kładzie palce jednej ręki na lewą oko- 
licę lędźwiową, a drugą rękę na odpowiednie miejsce przedniej 
powierzchni brzucha tak, że końce środkowego i wskazują- 
cego palców znajdują się o 2 poprzecznych palców niżej 
miejsca połąc'enia 9 i 10 chrząstek żebrowych; naciskając 
jednocześnie obydwiema rękami, uczuwa badający podczas 
głębokiego wdechu, zwłaszcza pod koniec jego, uderzenie 
nerki o rękę, leżącą na przedniej powierzchni brzucha. Me- 
toda ta dała Israślowi w większości przypadków, po do- 
kładnem oczyszczeniu jelit, możność wymacania dolnej */ 
lub nawet połowy zupełnie prawidłowej i nie opuszczonej 
nerki, nie mówiąc już nawet o małych jej nowotworach (o śre- 
dnicy 5 fenigów) Większość jednak autorów (Guyon, 
Rócamier!) Leo5) i in.) przeczy możliwości wyczuwania 
nerki prawidlowej i nie opadniętej, zarówno w położeniu le- 
Żącem na wznak, jak i w bocznem. Z tem zdaniem zgadzaja 
się i nasze spostrzeżenia. 

Wszystkie te metody nie dają nam wskazówek rozpo- 
znawczych w tych chorobach nerek, którym nie towarzyszy 
powiększenie rozmiarów nerki lub jej opadnięcie Do rzędu 
tych schorzeń należą właśnie nieżytowe postacie zapalenia 
miedniczek nerkowych. W tych razach badanie nerek od- 
bywa się w naszej klinice w sposób następujący: W leżącem 
na wznak położeniu chorego ze zgiętemi kolanami obraacujemy 
prawe i lewe podżebrze, z początku naciskając złekka, a na- 
stępnie silniej. Jeśli którakolwiek miedniczka nerkowa jest 
zajęta sprawą zapalna, to ucisk wywołuje w odpowiedniem 
podżebrzu uezucie bolu. Jeśli ból jest niewyraźny, to prze- 
chodzimy do zwykle używanego obmacywania nerek i zwra- 
camy baczną uwagę, czy nie sprawia ono bolu; jednocześnie 
skierowujemy naszą uwagę, czy nie wyczujemy brzegu lub 
nawet całej nerki; jeśli nerka nie jest opadniętą, to zwykle 
jej nie wyczuwamy; niekiedy jednak w podżebrzu wyczuwa 
się jakieś ciało o zarysach niewyraźnych, bolesne na ucisk; 
zwykle to ma miejsce podczas zaostrzenia sprawy zapalnej 
w miedniezce nerkowej, gdy śluz, a w ropnem zapaleniu 
ropa, zatykają ujście moczowodu i wskutek tego wywołują 
rozwój wodonercza przemijającego. Jeśli badanie wykryło bo- 
lesność, badamy jej rozpromienianie się; gdy zaś bolesność 
jest niewyraźna, przechodzimy do wstrząsania okolicy ner- 
kowej w położeniu leżącem: podłożywszy ręce pod okolice 
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nerkowe, szybko je wstrząsamy, eo sprowadza ból w mie- 
dniczce, zajętej sprawą zapalną; po stronie zaś zdrowej chory 
nie odezuwa żadnych dolegliwości. 

Po skończeniu obmacywania przystępujemy do opuki- 
wania okolicy nerek z tyłu; opukujemy z początku z lekka 
młoteczkiem o plesymetr, położony na okolicę nerkową. W ra- 
zie zapalenia miedniczki nerkowej, wskutek wstrzaśnienia, 
któremu ulegają w tem badaniu warstwy okołonerkowe, po- 
wstaje ból, który rozpromienia się zwykle z tyłu ku przo- 
dawi, niekiedy zaś wzdłuż moczowodu Podobne opukiwanie 
sprawia ból nie zawsze; wstrząsanie bowiem warstw około- 
nerkowych dotyczy tu zaledwie tkanek powierzchownych. 
W takich razach używamy uderzenia złożoną pięścią jednej ręki 
o druga, leżącą na okolicy nerkowej. "Ten sposób wywoluje ból 
prawie zawsze, jeśli miedniezka jest zajętą sprawą zapalną. 

Wszystkie te metody mają na celu wykazanie bole- 
sności w okolicy nerki i posiadają wskutek tego doniosłe 
znaczenie, ponieważ bolesność ta przedstawia, jak potwier- 
dzają nasze spostrzeżenia, jedną z poważniejszych oznak nie- 
żytowego zapalenia miedniczek nerkowych. Niestety wię- 
kszość klinicystów (Ultz mann5), Fiirbringer'), Rosen- 
stein 35), Labadie-Lagrave9), Guyon?), Fisehl'e) 
i inni) nie zwracają uwagi na ten objaw w omawianej spra- 
wie chorobowej. Ziernow !!), Fiłatow3)i Zacharyas 13) 
przypisują mu nieco wagi, lecz i oni nie wchodzą w bliższe 
rozejrzenie się w metodach wykazania bolesności, jej chara- 
kteru i t. d. 
śmienniectwie Goldflam 14) opisał w r. 1900 wszystkie te 
metody, których używaliśmy już oddawna w klinice. Wy- 
krytej temi metodami bolesności Goldflam jednak przy- 


Słuszność wymaga przyznać, że w naszem pi- 


pisuje znaczenie drugorzędne w porównaniu z innemi meto- 
dami badania. 

Wyłuszczonym poglądom na znaczenie bolesności w oko- 
licy nerkowej przeczą spostrzeżenia nasze, przeprowadzone 
przez szereg lat w klinice lekarskiej ś. p. Pasternaekiego). 
Nasi chorzy na przewlekły nieżyt miedniezek nerkowych 
w wolnych od zaostrzenia okresach nie skarżyli się prawie 
na bole w okolicy nerkowej; jeśli bole ich niepokoiły, to 
przeważnie podezas energiczniejszych ruchów tułowia, przy- 
bierając w tych razach cechy bolu ciągnącego; samoistne zaś 
bole występowały przeważnie tylko w czasie zaostrzenia spra- 
wy zapalnej. We wszystkich tych przypadkach jednak opu- 
kiwanie okolicy nerkowej zawsze sprawiało ból, mniej lub 
więcej wyraźny, zależnie od natężenia przewlekłej sprawy 
zapalnej w miedniczce. Bole, które zjawiały się podczas opu- 
kiwania, rozpromienialy się w przeważnej części przypadków 
z tyłu ku przodowi w odpowiednie podżebrze; przy obma- 
cywaniu zaś z przodu rozchodziły się one wzdłuż moczowodu, 
nieraz w kierunku do jądra, rzadziej wzdłuż uda i goleni, 
czasami zaś nie odznaczały się ścisłym kierunkiem szerze- 
nia się. Ta różnica w wynikach, otrzymanych prze nas, 
a przez innych klinicystów, tłómaczy się niezawodnie różno- 
rodnością metod badania bolesności, O istnieniu bolu zwykle 
sądzą z podmiotowych skarg chorego; tymczasem w oma- 
wianej sprawie chorobowej skargi chorych są bardzo nie- 
określone; my zaś wnioskujemy o bolesności, o ile ją wy- 
każemy wyżej opisanemi metodami; a stwierdzona w ten 
sposób bolesność jest, jak wykazują nasze spostrzeżenia, bar- 
dzo cechująca i doniosłą w rozpoznaniu nieżytu miedniezek 
nerkowych. 
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Oprócz bolesności w okoliey nerkowej jedną z najzna- 
mienniejszych oznak przewlekłego nieżytu miedniczek ner- 
kowych są czasowe zaostrzenia choroby, przebiegające z zna- 
cznem nasileniem bolu w okolicy zajętej verki, dochodzącem 
nieraz do stopnia typowej kolki nerkowej, podniesieniem cie- 
płoty, pogorszeniem stanu ogólnego i zmianami w składzie 
moczu podczas napadu i w dniach następnych, lub tylko 
z wzmocnieniem bolu, pogorszeniem ogólnego samopoczucia 
i zmniejszeniem ilości moczu. 

Zastanawiając się nieco szczegółowiej nad przebiegiem za- 
ostrzeń, musimy najpierw zaznaczyć, że w niektórych ra- 
zach (spostrz. LV, V, V13)) podczas zaostrzenia sprawy za- 
palnej w miedniezce nerkowej odruchowo występuje również 
bolesność w okolicy nerki zdrowej; niekiedy nawet bolesność 
po tej stronie, pomimo miedniezki zdrowej jest silniejsza, niż 
po stronie miedniezki zajętej (spostrz. VI); gdy zaostrzenie 
przemija, bolesność w okolicy nerki zdrowej znika zupełnie, 
lub pozostaje w nader słabym stopniu. W podobnych przy- 
padkach jedynie spostrzeżenie w ciągu dłuższego czasu wy- 
jaśnia, która miedniezka ulega sprawie zapalnej. O tem zja- 
wisku wspominają również Israël, Kiister 5) i inni. 

W innych razach, gdy zaostrzenie już ustąpiło i bole- 
sność w okolicy chorej miedniezki znacznie się zmniejszyła, 
występuje nadzwyczaj wyraźna nadczmość powłok zewnętrz- 
nych w okolicy nerki z tyłu, w podżebrzu i wzdłuż moczo- 
wodu, zatem w tychże częściach, gdzie poprzednio występo- 
wała bolesność przy badania lub samoistnie (spostrz. IV). 
Nadczułość trwa przez pewien czas, poczem znika do nastę- 
pnego zaostrzenia, Zaznaczając ten ciekawy objaw, nie bę- 
dziemy jednak zastanawiać się nad nim szezegółowo, tem- 
bardziej, że w obecnym czasie w naszej klinice prowadza 
się pod bezpośredniem kierownictwem jednego z nas badania 
nad czuciem skórnem w różnych chorobach wewnętrznych $). 

Podczas zaostrzenia nieżytu miedniczki nerkowej cho- 
rzy uskarżają się zwykle na bole głowy, nudności, niekiedy 
wymioty; stan ich ogólny staje się apatycznym; chorzy uni- 
kają wszelkich ruchów, które zwiększają ból; w niektórych 
razach powstaje wzdęcie brzucha, bole w brzuchu, zaparcie 
stolca i t. d.; objawy ze strony przewodu pokarmowego wy- 
stępują zwłaszcza w tych przypadkach, w których chorzy 


już przed tem ulegali przewlekłemu nieżytowi jelit. W nie- 


których z naszych spostrzeżeń (spostrz. LII, VI) objawy ze 
strony jelit zaznaczyły się na tyle wyraźnie, że zapalenie 
miedniezki nerkowej zupełnie nie występowało na pierwszy 
plan; jeśliby w tych przypadkach nie była zwrócona uwaga 
na utajone bole w okolicy nerki, to wszystkie objawy cho- 
robowe byłyby niezawodnie tłómaczone jedynie z punktu 
widzenia rozpoznanego nieżytu jelitowego, a sprawa cboro- 
bowa w miedniczce nerkowej byłaby przeoczoną, tembar- 
dziej, że mocz nie przedstawiał początkowo żadnych zmian 
wybitniejszych. Musimy jednak zaznaczyć, że objawy jeli- 
towe występują nieraz na długo przed powstaniem sprawy 
zapalnej w miedniezce i zaznaczają się tak silnie, że powstalo 
przypuszezenie, czy te nieżyty miedniczki nerkowej nie po- 


3) Rzymskie znaki wskazują N. spostrzeżenia, które przylaczamy 
niżej dla udowodnienia ważniejszych naszych zapaltywań 

+) Wyniki tych badań, prowadzonych z mego zlecenia przez kol 
Ingego, podam w swoim czasie do wiadomości czytelnikom »Prze- 
glądu lekarskiegoc ,W. Orlowski). 
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wstają na drodze podrażnienia ich substancyami trującemi, 
które zostały wchłonięte z jelita, lub też drobnoustrojami je- 
litowymi, przeważnie laseeznikami okrężnicy, które z jelita 
dostały się do krwi i następnie wydzieliły się drogami mo- 
Istotnie, podobne nieżyty miedniezki nerkowej, 
opisane w ostatnim czasie przez Heubnerai Baginskye- 


czowemi. 


go, jako tak zw. colt-pyelitis, zdarzaja się u dzieci, cierpią- 
cych na przewlekłe zaparcia lub rozwolnienia. Podobneż spo- 
strzeżenia ogłosili niedawno Fiłatow, Israël i inni. Do 
tegoż rzędu należy najprawdopodobniej i jedno z niżej przy- 
toczonych spostrzeżeń naszych (VT). 

W niektórych wreszcie przypadsaeh ogólny stan pod- 
czas zaostrzenia pogarsza się na tyle, że nasuwa się podej- 
rzenie jakiejkolwiek ogólnej choroby zakaźnej, n., p. duru 
brzusznego. Tak, n. p. w spostrzeżeniu V zaostrzenie prze- 
biegało z wysoką gorączką, wybitnym stanem durowym, 
obrzmieniem wątroby i śledziony, wzdęciem i bolami brzu- 
cha i rozwolnieniem; różyczki nie było; silna bolesność po 
jednej stronie okolicy nerkowej wskazywała na możliwość 
nieżytu miedniczki; podobne przypuszczenie znalazło potwier- 
dzenie w dalszym przebiegu choroby. 

Ciepłota podczas nasilenia choroby w przeważnej licz- 
bie przypadków podnosi się wśród objawów dreszczu i pozo- 
staje wysoką w ciagu 6—7 dni, a następnie opada szybko 
(spostrz. IV, V) lub powoli (spostrz. I). Nie zawsze jednak 
napadom towarzyszy podniesienie ciepłoty. Wogóle trzeba 
przyznać, że osobiste właściwości chorych mają ogromny 
wpływ na stan ciepłoty. N. p. u niektórych osobników cie- 
plota prawie nie podnosi się (spostrz. ID), jakkolwiek napady 
są bardzo silnie wyrażone; u innych zaś (spostrz. III), już 
w razie słabego nasilenia choroby, ciepłota dochodzi do wy- 
sokich stopni, niekiedy wreszcie goraczka trwa przez długi 
przeciąg czasu (spostrz. V, VI). Zaostrzenie więc w przewa- 
żnej liczbie przypadków przebiega z gorączką, lecz goraczka 
nie ma typu stałego. (Ciąg dalszy nastąpi). 
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II. Higiena wzroku w okresie szkolnym. 
Napisal | 
Dr. Adam Langie. 


(Ciąg dalszy). 

Wskazówki ogólne. Przedewszystkiem raz jeszcze 
podnieść należy, że dziecko przed 6-tym rokiem życia nie 
powinno iść do szkoły, ani zaczynać w domu nauki; w nie- 
których krajach jest to nawet unormowane ustawa, która 
nie pozwala przyjmować wcześniej do szkół dzieci. 

W szkołach elementarnych dziecko nie powinno dłu- 
żej się uczyć jak 3, najwyżej już 4 godziny dziennie w wyż- 
szych klasach i to z pauzami kwadransowemi co godzinę, 
które najlepiej użyć na bieganie na wolnem powietrzu, gim- 
nastykę szwedzką, zabawy, gry, lub jak we Francyi mu- 
strę, która dzieciom tyle sprawia przyjemności. W każdym 
razie czas przeznaczony na pauzę nie powinien być spędzo- 
nym w klasie. 

Prócz tych kilku ogólnych wskazówek, ważnych także 
ze względu i na oczy, nie będziemy zastanawiać się nad 
resztą postulatów higieny szkolnej, lecz przejdziemy odrazu 
do tych urządzeń, jakich higiena wzroku w szkołach wymaga. 

Oświetlenie. Na pierwszym planie staje sprawa 
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oświetlenia. Regułą tu jest, że nauka powinna odbywać się 
wyłącznie przy świetle dziennem, nigdy zaś, chyba wyją- 
tkowo, gdy już tego w żaden sposób uniknąć nie można, 
przy świetle sztucznem. Światło musi być dostateczne, ale 
nie olśniewające, a więc nie może słońce padać na ławki 
bezpośrednio, ani też odbite od błyszczących ścian sąsiednich 
budynków. Światło to nie powinno padać z przodu, ani z dołu, 
tylko z lewego koku, lub z obu stron. To są ogólne kardy- 
nalne warunki tego, co nazywamy dobrem oświetleniem. 

Niedostateczne oświetlenie działa szkodliwie w ten spo- 
sób, że zmusza ucznia do przybliżania oczu do książki tem 
więcej, im światło jest skąpsze, a nadmierne zbliżanie jest 
jednym z ważnych czynników, wywołujących krótki wzrok. 
Cohn znalazł w szkołach o dobrem oświetleniu krótki wzrok 
(myopię) u 10/, do 6%, uczniów, podezas gdy w szkołach 
źle oświetlonych odsetek ten wynosił 70/, do 150%. 

W klasie szkolnej, gdzie siedzi kilkunastu lub kilku- 
dziesięciu uczniów, chodzi nie tylko o ogólne oświetlenie ca- 
lej sali, ale daleko więcej o to, aby każda ławka otrzymy- 
wała dostateczną ilość światła. Tu wiele zależy już od samej 
budowy szkoły, od odległości, w jakiej stoi ona od innych 
domów i dla tego przy stawianiu nowych szkół wzgląd ten 
powinien być między innymi starannie brany w rachubę. 
Higieniści francuscy żądają, aby domy inne stały dwa razy 
dalej od szkoły, niż wynosi ich wysokość, bo wtedy tylko 
nie będą zabierać potrzebnego światła klasom na parterze. 
Warunek ten wszędzie, gdzie tylko można, powinien być 
uwzględniony; w przeciwnym razie nie należy umieszezać 
klas szkolnych na parterze, lecz dopiero na piętrach. 

Ściany klas muszą być jasne, aby jak najwięcej od- 
bijały światła, przytem jednak nie całkiem białe, bo wywo- 
łują olśnienie; Cohn radzi jako najpraktyczniejsza barwę 
ścian jasno-szarawą przy białym suficie. Aby w klasach sło- 
necznych słońce nie padało bezpośrednio na ławkę lub twarz 
uczniów, klasy takie muszą mieć w oknach szyby matowe, 
albo lepiej zasłony z szarego płótna tak urządzone, aby 
w miarę potrzeby można zasłaniać dolną lub górną część okna. 

Co się tyczy oświetlenia jednostronnego i obustronnego 
większość higienistów oświadcza się za oświetleniem jedno- 
stronnem i to, jak wyżej powiedziano, z lewego boku. Przy- 
tem jednak najdalsze od okna miejsce powinno dostawać 
tyle światła, co najbliższe. Da się to uzyskać przez zacho- 
wanie odpowiedniego stosunku między wysokością okien 
a głębokością sali, ale uważać trzeba, aby dolny brzeg okien 
nie dochodził do wysokości oczu siedzących uczniów, a to 
dla uniknięcia wpadania światła od dolu, co jest bardzo 
przykre i szkodliwe dla wzroku. Liczba okien musi być za- 
stosowaną do wielkości sali, zawsze jednak lepiej, jeżeli jest 
ich więcej, aniżeli mniej, a za to o tyle większych. Stosu- 
nek między powierzchnią okien razem wziętych, a powierzch- 
nią sali szkolnej ma wynosić przynajmniej */, powierzchni. 

We Francyi przepisy żądają, aby wysokość okien wy- 
nosiła 1/3 głębokości sali, większość jednak okulistów z Ja- 
valem i Gałęzowskim na czele uważa to tylko za mi- 
nimum, które należy zawsze przekroczyć in plus, o ile tylko 
stosunki na to pozwalają tak, aby wysokość okien równała 
się połowie głębokości danej izby. Jest to o tyle słusznem, 
że dopiero wtedy ławki, stojące pod ścianą przeciwległą 
oknom, dostają światło bezpośrednie, a nie odbite od ścian, 
pośrednie. 
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Szczyt każdego okna sięgać ma jak najwyżej do su- 
się o 1 m. 20 ctm. nad 
podłoga. Przytem szczyty okien mają być płaskie, nie łu- 
kowe lub spiezaste, a wewnętrzne krawędzie nyż okiennych 
ścięte skośnie. Przy dwuskrzydłowych oknach ramy i krzyże 


środkowe muszą być możliwie wązkie. 


fitu, a dolna krawędź znajdować 


Dopiero jeżeli niemożliwem jest z jakichkolwiek powo- 
dów zapewnić przy jednostronnem oświetleniu danej sali, 
a mianowicie wszystkim jej miejscom potrzebnej ilości świa- 
tła, uciec się trzeba do oświetlenia obnstronnego. Radzą je- 
dnak wtedy, aby okna prawe były mniejsze niż lewe, żeby 
zawsze większość światła padała z lewej strony. Trzeba 
także uważać, aby oczy uczniów nie doznawały przytem 
olśnienia przez spotykanie się na ławce tych świateł, pocho- 
dzących z dwóch przeciwnych sobie kierunków. 

Często zachodzi potrzeba w niektórych salach, n. p. 
rysunkowych, oświetlenia górnego; każda więc szkoła po- 
winna mieć kilka izb w ten sposób urządzonych. 

Jeżeli już nauka pewnych przedmiotów koniecznie od- 
bywać się musi wieczorem, to oświetlenie sztuczne powinno 
odpowiadać wszystkim tym samym warunkom , jakich wy- 
magamy od oświetlenia dziennego pod względem siły świa- 
tła, dostatecznego oświetlenia każdej ławki i t. d. Przy sztu 
cznem świetle trzeba jeszcze nadto zwracać uwagę na wy- 
twarzające się ciepło które, jeżeli rozgrzewa oczy i głowy 
uczniów, jest szkodliwem. Najlepiej zatem, jeżeli lampy o sil- 
nem świetle są umieszczone w górze w dostatecznej odległo- 
śei od głów i oświetlaja światłem rozproszonem przez szklane 
kule matowe. 

W szkołach przy oświetleniu sztucznem zachodzi py- 
tanie, czy lepiej umieszezać światła w ten sposób, aby do- 
starczały całej sali dostatecznej do pracy ocznej ilości świa- 
tła, czy też umieszczać lampy tak, aby każda ławka miała 
swoje światło. Pierwszy sposób ma tę zaletę, że mniej lamp, 
a za to silnych, umieścić można tak wysoko, aby ciepło,od 
nich nie udzielało się uczniom, drugi sposób zaś, że każda 
lawka, mając swoją osobną lampę mniejszą, może być je- 
dnako oświetloną 1). 

Wogóle przy sztucznem oświetleniu w szkołach trzeba 
trzymać się następujących reguł: każdy uczeń musi mieć na 
swej ławce przynajmniej minimum wymaganej do pracy 
ocznej ilości światła: płomień , chociażby nie rozgrzewający 
mocno, powinien być zawsze osłonięty tak, aby oczy ucznia 
go nie widziały, a ciepło, wytwarzające się przy paleniu czy 
to lamp wiszących, czy stojących, nie powinno rozgrzewać 
głowy i oczu. Dostateezne oświetlenie małą ilością świateł 
ułatwia bardzo ta okoliczność, gdy klasa niema dużo uczniów; 
wtedy też i mniej wytwarza się ciepła, a zanieczyszczenie 
powietrza, powstające bądź eo bądź zawsze przy wszystkich 
niemal oświetleniach sztucznych, będzie mniejsze. A więc, 
pomijajac już.inne względy, chociażby tylko z tego powodu 
unikać należy przepełnienia pojedynczych klas. 

Takie wzorowe oświetlenie dzienne lub sztuczne możli- 
wem jest w budynkach nowych, stawianych już z zachowa- 
niem przepisów higieny; istnieje jednak jeszcze większość 
szkół starych, przeto, zanim te kiedyś zastąpione zostaną in- 


') Nie mogę tu wchodzić w szczegóły różnych rodzajów oświe- 
tlenia sztucznego, gdyż jest to maieryał zbyt duży. W drukującej się 
obecnie mojej książce p. t „Popularna higiena wzroku“ poświęcam 
temu osobny rozdział i tam też czytelniku odsyłam. Dr. Langie 


nemi, konieeznie należy domagać się, aby niekorzystne dla 
wzroku warunki zostały w nich bezzwłocznie poprawione, co 
możliwem jest przy nie wielkim nawet stosunkowo nakładzie. 

Ciemne klasy można bowiem uczynić jaśniejszemi przez 
pomalowanie ścian sufitu, drzwi i pieców jasną barwą; po- 
malowanie jasno domów naprzeciw szkoły stojących; usunię- 
cie lub obeięcie drzew stojących pod oknami; umieszczenie 
na zewnątrz okien reflektorów; wybicie nowych okien lub 
powiększenie dawnych, oraz ściosanie ukośne krawędzi fra- 
mug, zwłaszcza jeżeli mury są grube i framugi zbyt głębo- 
kie. Zresztą trzeba koniecznie w szkołach nieszczególnie 
oświetlonych zastosować naukę do tych gorszych warunków, 
układając inny, odpowiedniejszy rozkład godzin, żeby czyta- 
nie, pisanie, rysunki i t. p. odbywały się wtedy, kiedy naj- 
więcej pada światła dziennego do klas. Pod tym względem 
powinno się dyrektorom poszezególnych szkół zostawić wię- 
cej swobody, aby ci, nie krępowani szablonem, mogli rozło- 
żyć inaczej naukę pojedynczych przedmiotów bez uszczerbku 
dla całości. 

Mówiąc o oświetleniu, nie mogę przemilczeć bardzo 
obeenie aktualnej sprawy nauki jednorazowej. Pomijając 
wszystkie inne względy higieniczne, które za nią przema- 
wiają, sam chociażby tylko wzgląd na oczy i wzrok jest 
wystarczającym, aby przeważyć szalę na korzyść jednora- 
zowego systemu szkolnego. W naszych szkołach zaprowa- 
dzony ten system okazał się w praktyce korzystnym i zdaje 
się, że dzięki interwencyi kolegów, którzy jednogłośnie oświad- 
czyli się przeciw dwurazowej nauce, mimo chwilowego nie- 
bezpieczeństwa, jakie mu groziło, nie ulegnie już zmianie. 

Ławki. Uezeń przy nauce powinien tak siedzieć, aby 
górna część ciała była wyprostowaną, albo tylko nieznacznie 
ku przodowi nachyloną, plecy podparte, a nogi oparte całą 
stopą o podłogę lub podnóżek. Odległość książki przy czy- 
taniu, a zeszytu przy pisaniu, nie powinna być przytem 
mniejszą niż 30 ctm., co najwyżej 25 ctm, Taka poprawna 
pozycya jest ważną nie tylko ze względu na wzrok, ale też 
i na stos pacierzowy, który przy innem siedzeniu ulega bar- 
dzo często różnym skrzywieniom. 

Obmyślenie stosownych ławek szkolnych zaprzątało od 
dawna umysły lekarzy i higienistów, a dziś istnieją już roz- 
maite modele higienicznych ławek, których konstrukcya 
opiera się na następujących zasadach: 

1) Ławka musi wymiarami swymi odpowiadać dokła- 
dnie wzrostowi ucznia, a więc w każdej klasie powinny się 
znajdować ławki różnej wielkości, albo urządzone w ten 
sposób, że zapomocą osobnego mechanizmu dadzą się podno- 
sić i zniżać. 

2) Wysokość stolika nad siedzeniem ma być tylko co- 
kolwiek większą, niż odleglość łokcia spuszczonego ramienia 
od kości siedzeniowej; odległość ta wynosi zwykle 1/8 dłu- 
gości całego ciała. 

3) Przedni brzeg siedzenia powinien nieeo podchodzić 
pod stolik, bo tylko wtedy możliwem jest przy pisaniu wy- 
prostowanie górnej części ciała. 

4) W takiej ławce trudno i niewygodnie jest stanąć 
uczniowi, dla tego pulpit stolika musi być ruchomy, żeby 
się dał odsanąć przy wstawaniu, albo zamiast tego ławka 
każda ma być obliczona tylko na dwóch uczniów i stać 
w ten sposób, żeby każdy z nieh mógł wyjść i stanąć obok 
na ten czas, kiedy ma odpowiadać lekcyę. 
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5) Wysokość siedzenia równać się ma długości nóg od 
kolan do stóp, czyli wynosić 2/7 długości całego ciała. 

6) Szerokość siedzenia powinna wynosić 1/5 długo- 
ści ciała. 

7) Oparcie ławki wystarczy, jeżeli sięga trochę powy- 
żej krzyżów siedzącego, a nie może być proste, lecz odpo- 
wiednio do wygięcia kręgosłupa wygięte. 

8) Pulpit stolika ma być do pisania nachylony od 95 
do 15-tu stopni i dać się nieco więcej nachylić przy czy- 
taniu. 

Według powyższych zasad zbudowana jest w Niem- 
czech tak zwana wirtemberska higieniczna ławka szkolna 
o różnych wymiarach dla uczniów różnego wzrostu. Dla 
ucznia wysokości 115 ctm. ławka ta ma następujące wymiary: 
szerokość siedzenia 28 ctm., wysokość 38 ctm., różnica mię- 
dzy wysokością siedzenia a stolika wynosi 20 etm., szero- 
kość pulpitu równa się 82 etm., a długość jego dla jednego 
ucznia 48 ctm., siedzenie podchodzi pod pulpit na 4 ctm. 

Ponieważ w ciągu roku dzieci, zwłasza młodsze, szybko 
rosną, przeto pożądanem byłoby, aby co pół roku wszyscy 
uczniowie byli mierzeni i zależnie od tego przesadzani do 
innych ławek, lub jeżeli są ławki, posiadające odpowiedni 
mechanizm, to ostatnie były przystosowywane do zaszłych 


we wzroście uczniów zmian. (Ciąg dalszy nastąpi). 
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IM. Dalsze typowe i atypowe formy afazyi. 
Podał 
Dr. Rafał Spira. 


(Ciąg dalszy). 


Doniosły wpływ na czynność narządu mowy wywie- 
rają: nastrój, usposobienie, wzruszenia umysłowe (affekt). 
Strach, obawa, podniecenie itp. mogą spowodować nagłą zu- 
pełną nieczynność, tj. niemotę. Człowiek staje jak wryty, 
nie jest w stanie słowa wydobyć, jak to określa stary wieszcz: 
„obstipui, steteruntque comae et vox faucibus haesit“ (Ver- 
gilli Aeneis [l wiersz 774). Przypominam wiersz naszego 
poety: „strach w języku skurczył nerwy* („skutki prze- 
strachu“ przez Kaminskiego) Już w ramach fizyologi- 
cznych wzruszenia umysłowe, wstrząśnienie moralne, na- 
wał krwi do głowy, albo nagła niedokrewność mózgu, 
wreszcie lekkie zaburzenia w krążeniu i odżywieniu mózgu, 
szczególnie zaś u osób dotkniętych chorobą sercową, albo 
miażdżycą tętnic, mogą spowodować różne zaburzenia dy- 
sartryczne, dysfatyczne lub dysłogiczne, a jeszcze prędzej 
zmodyfikować istniejące już takie zaburzenia. Wszak już 
lekka niestrawność, lub zmartwienie itp. mogą u niektórych 
ludzi, zwłaszeza u nerwowo usposobionych, wywołać osła- 
bienie pamięci słownej i zatamować bieg myśli i prąd mowy, 
chociażby tylko chwilowo. Czlowiek, znajdujący się w sta- 
nie zupełnie zdrowym, gdy popadnie w roztargnienie, lub 
chwilowe ponure usposobienie, albo znajduje się śród nasi- 
lonego zajęcia umysłu, gdy się zatopi w myślach, to z braku 
uwagi może mówić parafatyeznie i pisać paragraficznie; ten- 
sam brak uwagi, ale w wyższym stopniu prowadzi do pa- 
rafazyi chorobowej. Innym razem, w odmiennych okoliczno- 
ściach i warunkach, podobne stany mogą wywierać wpływ 
pobudzający, umożliwiając wytworzenie słów i zdań, oraz 
płynną i szybką mowę (połyphrasia, logorrhoea), nawet u cho- 


rego niemego, nie będącego w stanie samodzielnie mówić. 
Nieraz niemy w afekcie wykrzyknie „Jezus Marya“, albo 
jakie przekleństwo, którego w spokoju duchowym absolutnie 
wymawiać nie jest w stanie. Pod wpływem silnego wstrzą- 
śnienia moralnego niemy może nawet na trwałe mowę od- 
zyskać (w przytoczonym wyżej wierszu „co strach odjął, 
wrócić može“. Porównaj podanie o synu Krezusa). Zamię- 
szanie, wstydliwość i t. p. mogą wywołać fałszywe obrazy 
dźwiękowe i ruchowe i przyczynić się do różnych odmian 
zakłócenia mowy i słuchu. Pewne wahania w nasileniu za- 
burzenia afatycznego niektórzy autorowie przypisują także 
niewyjaśnionemu jeszcze psychicznemu usposobieniu (L is- 
sauer, Byrom Bramwell). 

Z tych to wyżej wyluszezonych powodów choroba nie 
zawsze przedstawia w praktyce czysty obraz niemoty typo- 
wej i rzadko kiedy jeden przypadek jest tożsamym z dru- 
gim. Przeważnie ma się do czynienia z różnemi kombina- 
cyami zaburzeń korowych, pod- i zakorowych, zupełnej i czę- 
ściowej, organicznej lub czynnościowej przerwy tych lub owych 
torów. z osłabieniem lub zniesieniem funkeyi tego lub owego 
ośrodka lub części ośrodków i trudno będzie w danym razie 
oznaczyć, jaką formę mamy przed sobą i jaki jest udział 
każdej części mózgu w obrazie chorobowym. QCzęsto dopiero 
bardzo dokładne i ścisłe badanie i dłuższe zajmowanie się 
chorym umożebni ustalenie pewnego rozpoznania formy afa- 
zyi Byrom Bramwell, podnoszące również trudność, a nie- 
raz niemożność przepowiedzęnia symptomatologii afatycznego 
zbioru objawów ze specyalnej lokalizacyi zmiany w mózgu 
i odwrotnie: trudność wnioskowania z objawów o lokaliza- 
cyi, dopatruje przyczynę tych trudności w zawikłanej natu- 
rze mózgowego mechaniznu mowy, w obustronnem umie- 
szczeniu ośrodków mowy w mózgu i w różnorodnem uzu- 
pełnianiu i zastępowaniu jednych przez drugie, dalej w róz- 
nicy zupełnego a ezęściowego ich uszkodzenia, w różnoro- 
dnej przewadze to jednego, to drugiego ośrodka, uwarunko- 
wanej bądź usposobieniem wrodzonem, bądź wprawą chorego; 
sądzi on zatem, że tylko grubsze typowe formy dadzą się 
rozpoznać i łokalizować, powołując się przytem na naukę 
o nowotworach mózgu. Piek powiada, że mamy do czynie- 
nia z równaniem, zawierającem kilka nieznanych, którego 
rozwiązanie jest ideałem naprzód kroczącego badania nau- 
kowego. 

Zaburzenia niezupełne i mięszane, spowodowane nie- 
eałkowitem zniesieniem funkcyi ośrodków, albo nierównomier- 
nem zajęciem jednego lub kilku ośrodków i kombinacyą ró- 
wnoczesnego zajęcia kilku miejsc, przybierają formy nie dość 
ściśle odgraniczone i niewyraźne, które najlepiej nazywać 
formami atypowemi. Częściowe uszkodzenie mowy, zdolności 
czytania i pisania, wywołujące zamięszanie słów, nazywamy 
parafazyą, paraleksyą, paragrafia; zwolnienie, 
utrudnienie lub szybkie znużenie się tych eżynności nazy- 
wamy dysfazya, dysleksyą, dysgrafią. Pewna część 
autorów nazywa wszystkie zaburzenia mowy, wywołane sła- 
bością pamięci, mianem afazyi amnestycznej. Kuss- 
maul ogranicza wyraz ten do pewnej formy afazyi rucho- 
wej, do której zalicza także afazyę ataktyczną. Obie formy 
pojawiają się w różnym stopniu także jako afazye czę- 
ściowe. W ciężkich przypadkach mogą wszystkie słowa 
zniknąć z pamięci. Najlżejsza forma afazyi częściowej po- 
lega na opuszczaniu tylko pewnych głosek w mowie, n. p. 
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chory mówi zamiast lampa — lama, zamiast wtorek — wo- 
rek i t. p. (ataxie literale) Czasem taki chory rozpo- 
rządza tylko jedną zgłoska, jednem słowem, albo jednym 
szeregiem słów, które zawsze powtarza i któremi odpowiada 
na wszystkie pytania; albo wszystkie rzeczy, które widzi. 
nazywa jednem i tem samem mianem, n p. na palee, chleb, 
piwo, mówi klucz. Zawsze ma te same wyrazy na ustach, 
n. p. „tak-tak“, „tak 1 nie“, albo pewne frazesy konwen- 
cyonalne, n. p. „jak się masz“. albo umie wymawiać tylko 
swoje nazwisko, albo tylko pewne liczby, lub pewne wy- 
krzykniki, jak „Jezus, Marya*, albo jakieś przekleństwo 
(monophasia). 

Wskutek cezęścioweso znikamia włókien, kojarzących 
różne ośrodki, przewodzenie podniet odbywa się na drodze 
innych niewłaściwych włókien, z czego wynika wymawianie 
fałszywych słów, pomięszanie wyrazów, szczególnie zaś uży- 
wanie pewnych słów zamiast invveh podobnie brzmiących, 
jak n. p. stól — wół, ręka — męka, moda — woda, co się 
nazywa parafazya. Zdarza się, że ze wszystkich słów 
chory pamięta tylko litery początkowe i widząc n. p. lampę, 
wie, że słowo zaczyna się od /, ale nie więcej i szuka w sło- 
wniku pod literą Z tak długo, aż znajduje szukane słowo 
slampa“, które poznaje i wymawia (przyp. Gravesa). In- 
nym razem chory nie znajduje pewnego wyraza osobnego. 
mimo że go łatwo wymawia w związku z innemi słowami; 
n p. bardzo dobrze wylicza po kolei wszystkie dni tygo- 
dnia, albo wszystkie miesiące roku, a nie jest w stanie wy- 
mówić pewnego dnia, mimo że wie, o który dzień idzie — 
i zamiast n. p. „poniedzialek“, powiada: „jest to drugi dzień 
w tygodniu, przed wtorkiem i po niedzieli“, a właściwego wy- 
razu nie znajduje. Pewien chory mówił dobrze „toujours“ 
| „tout-de-móme*, a nie był w stanie wymówić słowa „mó- 
me“, ani „jour“. Albo chory liczy dobrze po kolei, a pewnej 
liczby nie tylko nie może wymówić, ale nawet powtórzyć, 
albo potrafi to tylko w pewnym obeym języku, a nie w ro- 
dzinnym; n. p. chory liczy dobrze i łatwo od 1 do 10; za- 
pytany, ile 10-letnie dziecko ma lat, albo ile jest 2x5, nie 
jest w stanie wyrazić słowa „dziesięć“ i powiada: „jest to 
liczba, która następuje po 9 i jest przed 11, nazywa się po 
francuzku „dix*, po łacinie „decem*, a zapomniał, jak się 
nazywa ta liczba w języku własnym (przyp. Vidala). In- 
nym razem chory ma trudność w rachunkach i nie może 
operować liczbami, albo też potrafi dobrze odejmować i do- 
dawać na papierze, a nie umie tej procedury wyrazić w sło- 
wach (przyp. Prousta). 

Czasem pewne wyrazy brakują choremu tylko w je- 
dnym języku. w innych zaś je pamięta. Najczęściej doznaje 
braku pamięci dla imion własnych i dla rzeczowników i to 
częściej dla pojęć konkretnych, niż dla oderwanych. Zjawi- 
sko to tłómaczy Kussmauł tem, że w ciałkach komórko- 
wych mózgowia potrzeba znacznie większego pobudzenia 
i liczniejszych kombinacyj dla tworzenia pojęć oderwanych, 
niż dla konkretnych, zatem związki organiczne, łączące po- 
jęcia oderwane ze słowem, są liczniejsze, silniejsze, niż zwiazki 
między pojęciami konkretnemi a słowem Wyobrażenia rze- 
czy i osób luźnie są połączone z odpowiednimi wyrazami, 
możemy bowiem przedstawić je sobie w umyśle i bez wy- 
razu, zapomoca wyobrażenia zmysłowego „Das Sżunenbild 
ist hier wesentlicher als das Sinnbild, t. j., że obraz zmy- 
słowy jest tu ważniejszy, niż jego symbol. Pojęcia zaś oder- 
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wane o stanach, stosunkach i własnościach rzeczy uzyskuje- 
my tylko zapomocą slów, dla tego są one ściślej połączone 
ze słowem, niż pojęcia konkretne. Czasowniki, zaimki, przy- 
miotniki, przyimki i przysłówki mają ściślejszy związek 
z myśleniem; rzeczowniki zaś ze zmysłami; dla tego pamięć 
wyrazów dla pierwszych utrzymuje się lepiej i dłużej, niż 
dla tych ostatnich. 3 

Stopnie przejściowe prowadza od stanu prawidłowego 
do chorobowego, albowiem już w ramach tizyologieznych za- 
uważyć można podobne stany: tak n. p. u ludzi starszych 
zanika wcześnie pamięć dla osób, przedmiotów i ich nazw, 
gdy pamięć myśli, faktów i zdarzeń jeszeze dobrze jest utrzy- 
mana. 

Zdarza się, że chory, cierpiący na zupełną afazyę ru- 
chową i nie będący w stanie wymawiać ani jednego słowa, 
wygłasza bardzo dobrze. śpiewające tekst jakiejś pieśni. 

Osobną formę zaburzenia nowy natury ruchomej przed- 
stawia tak zw. alliteraucyn. Wynika ona z braku uwagi 


Rys V. 
sania ręką prawa, m= 


s= ośrodek słuchowy czuciowy, p= ośrodek ruchowy dla pi- 

ośrodek ruchowy dla mowy, o= ośrodek 
wzrokowy. 

i polega na zamięszaniu zgłosek, n. p. jeżeli ktoś mówi za- 


głowa mnie þoli“ — „bola mnie głowi* i t. p. 


vo 
Podobnie zdarzają się braki częściowe w czytaniu i pi- 
saniu. Zachodzą n. p. przypadki, gdzie chory nie poznaje 
sam pewnej litery Jeżeli mu się pokaże literę a, to on nie 
wie eo to jest, jak się ta litera nazywa, nie poznaje jej. Za- 
pytany zaś, czy to jest b, d, a, natychmiast sobie przypo- 
mina i powiada, że to a. Pochodzi to ztąd, że pamięciowy 
ośrodek wzrokowy jest za słaby; gdy zaś do pobudzenia tego 
ośrodka dołącza się podnieta ośrodka słuchowego, pamięć 
pierwsza, silniej pobudzona. budzi się i następuje poznanie 
odpowiedniej litery. Można także przypuścić, że w takim 
przypadku przewodnietwo od ośrodka obrazów liter do ośrodka 


miast 


obrazów dźwiękowych jest przerwane, droga zaś odwrotna 
jest utrzymana. Zdarza się też, że chory może czytać poje- 
dyncze litery jakiegoś slowa, a nie jest w stanie złączyć ich 
w wyraz całkowity. Zaburzenie w czytaniu liter może być 
połączone z prawidłową zdolnością odczytywania liczb; mogą 
tylko pojedyncze litery, liczby, lub nuty muzyczne wypaść 
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z pamięci i chory nie jest zdolny ich wymówić albo prze- 
czytać, jednem słowem zdolność pamięciowa okazuje luki dla 
pewnych głosek, sylab albo słów. Niektóre ciekawe przy- 
padki aleksyi przytaczam dla przykładu: Jeden chory od- 
czywał liczbę 258 jako: „dwa, pięć, trzy“, a zapomniał zre- 
sztą znaczenia liczb, zależnego od ich miejsca (przyp. T ro us- 
seaua). Muzykant gra dobrze ze słuchu, a zapomniał zna- 
czenia nut (przyp. Finkelnburga) Oppenheim opowiada 
o chorych, którzy nie umiejąc czytać, znajdowali odrazu me- 
lodyę pieśni, których tekst im przedkładano. Inny chory; 
umiejący dobrze pisać nuty, a nawet komponować i pozna- 
jacy słyszane melodye, nie był w stanie grać podług nut 
(przyp. Prousta). Pewny chory Westphala, cierpiący 
na aleksyę, dobrze pisał dyktowane, ale pisanego czytać nie 
był w stanie: żeby przeczytać, robił ruchy ręką, jakby ko- 
piująe pisane litery i tak pisząc po powietrzu, potrafił czy- 
tać. Przez ruchy ręki przypominał sobie brzmienie i dźwięk 


[5 


k r 


Rys. Il. Znaczenie litery jak wyżej, o= ośrodek wzrokowydla liter. 


widzianego słowa. Kussmaul tłómaczy ten przypadek tem, 
że człowiek wykształcony potrafi obrazy ruchowe dla liter 
przeobrazić w obrazy głosowe i te ostatnie kombinować ze 
słownymi obrazami słuchowymi. Ten przypadek przemawia 
za przypuszczeniem Kussmaula i Spamera, że istnieje 
nie tylko droga, prowadząca bodźce od ośrodka s do p, lecz 
także odwrotna od p do s (szemat Kussmaula). (Patrz 
Rys. V.). Ja sądzę, że przypadek ten według szematu Mała- 
chowskiego daje (Patrz Rys. IL) się wytłómaczyć w ten 
sposób, że droga dośrodkowa 0, —s była niesprawna, 
osłabiona. wzmacniając 
sprawność tej drogi, jest w stanie zrobić ją czynną, albo 


Bodziec zaś, pochodzący od p, 


też należaloby dla pewnych osób przyjąć bezpośrednie po- 
łączenie między p as, jak to Kussmaul w swoim szema- 
cie uwidocznił. 

Nareszcie agrafia może także być zupełną, albo czę- 
ściową. N. p. chory umie tylko pisać kilka liter, pewne 
słowa, tylko swoje nazwisko, innych zaś nie. Pewien muzy- 
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kant był mimo zupełnej afazyi i agrafi w stanie napisać 
nuty słyszanej melodyi (przyp. Lasegue). 

Niektóre osoby zdradzaja od dzieciństwa niezdolność 
rozróżniania tonów muzykalnych, albo brak wszelkiego po- 
czucia harmonii. Ta wrodzona tępota zmysłu muzykalnego 
zdarza się w pewnych rodzinach szczególnie często i może 
przechodzić z pokolenia na pokolenie. Innym razem słuch 
muzżykalny, przedtem istniejący, ulega zaburzeniu, a może 
zupełnie zaniknąć. Kilka podobnych przypadków przytacza 
Urbantsehitsch. W niektórych przypadkach zaburzenia 
te występują jednocześnie z utratą mowy. Wernieke, An- 
toni i in. spostrzegali przypadki niemoty ezuciowej przy nie- 
naruszonym zmyśle muzykalnym. Zaburzenia w zakresie 
tego zmysłu zdają się być pochodzenia ośrodkowego. We- 
Mug Knoblaucha mają istnieć w układzie mózgowym 
osobne drogi dla słuchu mnuzykalnego. 

Niezdolność rozumienia tonów (Tonłaubheit) nazywa się 
amuzyą (Knoblauch). Różne jej formy występują jako 
głachota, amnezya, agrafia, paragrafia i aleksya muzykalna. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


JH 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Robert Behla. Die pflanzenparasitare Ursache des Kreb- 
ses und die Krebsprophylaxe. Berlin, nakład R. sSchoetza. 
1908. str. 48 i 4 tablice. 


W Luckau, rodzinnem mieście autora, ma rak zdarzać 
się częściej w dzielnicy, sąsiadującej z bagnistymi rowami, 
z których mieszkańcy biorą wodę do polewania ogrodów 
i do płókania jarzyn. W tejże dzielnicy częstszą ma być 
choroba kapusty, wywołana przez roślinnego pasorzyta t. zw. 
„plasmodiophora brassicae“. Stąd wniósł autor, że przyczyną 
raka u ludzi mogą być również pasorzyty roślinne, pocho- 
dzące z bagnistej wody. 

W obecnej pracy opowiada autor szeroko historyę 
swych w tym kierunku dociekań i twierdzi, że swoistym 
sprawcą raka u ludzi jest pasorzyt roślinny z klasy skocz- 
kowatych (chytridiaceae). Pasorzyt ten bowiem, wywołujący 
u roślin bujanie komórek nabłonkowych, przeszczepiony na 
zwierzęta, ma przekształcać się w twory wewnątrzkomór- 
kowe, zupełnie podobne do tworów, spotykanych w komór- 
kach rakowych. Zdanie patologów, że twory takie w ko- 
mórkach rakowych są skutkiem zwyrodnienia, resztkami 
pochłoniętych przez komórki krwinek lub śladami śródko- 
mórkowego wydzielania i t. p., zwaleza autor w tonie nie- 
zmiernie wojowniczy m. 

Stosownie do swoich poglądów zaleca autor dla zapo- 
bieżenia rakowi trzymać się tych zasad, jakie obowiązują 
w innych chorobach zakaźnych, kladąc szczególny nacisk 
na to, by nie jadać surowych jarzyn, które uważa za głó- 
wne przenośniki zarazka. 

Staranne wydanie pracy dobrze świadczy o firmie na- 
kładowej R. Schoetza. Prof. Ciechanowski. 


—.  -©—— 


v Wyciągi. 


pień pochwy pedezas porodu. (Archiv fiir Gynaecol. Tom 68, 
Zeszyt 1, 1908). Omowiwszy rozwój piśmiennictwa tego przedmiotu, 
podaje autor historyę 82 przypadków, zebranych z literatury, oraz 
własnej praktyki. W połowie tych przypadków przedarcie przecho- 
dziło równocześnie na szyjkę i trzon macicy. Zależnie od tego roż- 
różnia K. przedarcia pochwy pojedyncze i powikłane; zo względu 
zaś na przyczynę powstania: samoistne i gwałtowne. W materyale 
tym było 49 przedarć samoistnych, a 29 gwałtownych. Pochwa jest 


| tak słabą częścią narządu rodnego, że każdy zabieg położniczy, nie- 


16 Maja 1908. 
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ostrożnie wykonany, bez względu na to, czy narzędziem, czy ręką, 
może wywołać gwałtowne przedarcie sklepień pochwy. Przy prze- 
darciach samoistnych 2 czynniki wchodzą w rachubę: zmiany ana- 
tomiczne pochwy i niestosunek między płodem a miednicą. Zmiany 
anatomiczne w postaci biizn, zwyrodnień, zmian kiłowych i zapal- 
nych należy raczej uważać za przyczynę usposabiającą. za bezpo- 
średnią zaś wpływ mechaniczny. Ten ostatni tłómaczy teorya Bandla, 
Freunda i Singera o samoistnem pęknięciu macicy. Wskutek niesto- 
sunku porodowego przychodzi do rozciągnięcia dolnego odeinka ma- 
cicy. W przypadkach. gdzie ujście macicy lub szyjka jest ustaloną, 
np. wskutek jej zbliznowacenia, lub wklinowania między poprzedza- 
jącą częścią płodu (główka) a miednica (spojenie łonowe), może 
przyjść do pęknięcia macicy; jeżeli jednak brak jest tego ustalenia, 
wówczas ujście macicy przesuwa się nad poprzedzającą częścią plodu 
ku górze, a w razie dałej istniejącego niestosunku, przychodzi do 
tak znacznego rozciągnięcia sklepień pochwy, że musi nastąpić ich 
pęknięcie, a nawet zupełne oderwanie od maciey. Ponieważ oba te 
wpływy (anatomiczny i mechaniczny) łatwiej i częściej występują 
u wieloródek, dlatego samoistne przedarcia zdarzają się prawio tylko 
u nich; gwałtowne zaś przeważnie u pierwiastek. Do przyczyn wy- 
wołujących samoistnc pęknięcie sklepień pochwy przy porodzie na- 
leży jeszcze obwisły brzuch. £ tu bowiem działają zwykle powyższe 
dwa wplywy, o ile brzuch obwisły przydarza się najczęściej u wielo- 
ródek z wązką miednicą. Nadto jest jeszcze trzeci czynnik. Im 
większy brzuch obwisły, tem I macica znaczniej opada ku przodowi, 
wywołując silne napięcie głównie tylnego skłepienia pochwy; to też 
pęknięcia sklepień pochwy przy obecności brzucha obwisłego spo- 
strzegano prawie tylko w tylnem sklepieniu. Objawy pęknięcia skle- 
pień pochwy są tak mało charakterystyczne, że rozpoznanie pewne 
możliwe jest tyłko przez badanie wewnętrzne. Przy grożącem pę- 
knięciu wyczuwamy silne napięcie i ścieńczenie, przy dokonanem 
zaś pojedynczem większą lub mniejszą szparę, którędy. zależnie od 
umiejscowienia, można się dostać nierzadko — do jamy brzusznej. 
W tych przypadkach przychodzi zwykle do wystąpienia płodu i ło- 
żyska do jamy brzusznej. Bólu charakterystycznego niema, krwa- 
wienie nie jest zwykle nadmierne. Nie tak rzadko natomiast spo- 
strzegano wypadnięcie pętli jelita i otrzewnej. Na 80 przypadków 
autora jama otrzewnowa była 68 razy otwartą; 14 razy wypadły 
jelita; 29 razy znaleziono plód, a 30 razy łożysko w jamie brzu- 
sznej. Przy pęknięciach powikłanych przeważają objawy ze strony 
pękniętej macicy. Rokowanie przy pęknięciach powiklanych zależy 
od stanu maciev; przy pojedynczych jest wcale dobre. Śmierć może 
nastąpić z powodu zakażenia lub krwotoku (jeżeli przedarcie prze- 
szło na tkankę przymaciczną). Z 50 przypadków antora 28 zakoń- 
czyło się śmiercią = 35'/, a mianowicie 18 z zakażenia, a 10 w na- 
stępstwie krwotoku. Z 40 pęknięć pojedynczych zakończyło się śmier- 
telnie 10 przypadków = 25%, z tego tylko 2 w następstwie krwo- 
toku = 5/, Rokowanie dla płodów jest złe. Leczenie zależy od tego, 
czy pęknięcie nastąpiło (względnie zauważono) przed, czy po poro- 
dzie: w pierwszym razie trzeba poród jaknajszybciej ukończyć, bez 
względu na to, czy płód żyje, czy nie. Jeżeli płód znajduje się 
w macicy, należy się poslugiwać zabiegami zmniejszącymi go (wy- 
móżdzenie, wypaproszenie); jeżeli zaś płód przeszedł już do jamy 
brzusznej, należy się starać wyciągnąć go drogą pocliwy, nie zaś 
drogą cięcia brzusznego, jak niektórzy radzą z obawy przed roz- 
szerzaniem rany, lub zakażeniem. Wyjątkowo tylko należy postępo- 
wać drogą cięcia brzusznego w przypadkach bezwzględnego ście- 
śnienia miednicy. guzów lub zwężeń pochwy. Przy rozpoznaniu pę- 
knięcia po porodzie idzie tylko o zaopatrzenie rany. W tym celu 
jedni wyczekują, inni wyjmują całą macieę prawie w każdym przy- 
padku. Zdaniem autora postępowanie lecznicze powinno być o ile 
możności zachowawcze. a zabiegi wykonywane drogą pochwy. Typem 
leczenia powinion być szew założony od strony pochwy. W razie 
podejrzenia o zakażenie nie należy zaszywać całej rany, lecz pozo- 
stawić otwór dla sączkowania gazą jodoformową. Jeżeli krwawienie 
jest bardzo silno, a naczyń podwiązać nie można, należy tampono- 
wać; a gdy to nie pomoże, bezzwłocznie przystąpić do cięcia brzu- 
sznego. Wyjęcie macicy należy ograniczyć tylko do tych przypad- 
ków, gdzie równocześnie istnieje znaczne pęknięcie macicy; i tu 
metodzie przez pochwę należy dać pierwszeństwo, gdyż jak wielu 
operatorów zanważyło, zabieg ten bardzo łatwo się udaje właśnie 
4 powodu pęknięcia pochwy, a ma wiele zalet. Niektórzy polecają 
joszcze pozaotrzewnowe zaopatrzenie rany. Jedni z nich dostają się 
do niej przez dokonanie cięcia Bardenhanera (2 palce nad i równo- 
legle do więzadła Poupatrta), inni drogą cięcia lędźwiowego, poleca- 
nego przy wyjęciu nerki. Każdą z tych metod należy połączyć z le- 
czeniem objawowem, polegającem na zachowaniu spokoju, stosowa- 
niu okładów lodowych, podawaniu makowea i środków podniecających. 

Dr. E. Ehrenpreis 


Docent Dr. Sternberg (Wiedeń). O schorzeniach ner- 
wowych w przebiegu miażdżycy tętnic i skazy moczano- 
wej. (Kiinisch-therap. Wochenschrift Nr. 7, 1903). Pominąwszy 
etyologię i anatomię patologiczną miażdżycy, jako rzeczy powsze- 
chnie znane, można podzielić cały przebieg stwardnienia tętnic w sto- 
sunku do cierpień nerwowych na trzy okresy. W pierwszym okre- 
sie występują zaburzenia ogólno- odżywcze, chorzy bardzo często 
iyją, siwieją wcześnie i szybko; inni znowu okazują zanik skóry, 
przyczem skóra dziwnie połyskuje i prześwieca, traci elastyczność 
i staję się coraz cieńszą. Ze strony narządu krążenia można zauwa- 
Żyć wysoko napięte tętno i wzmocnienie drugiego tonu nad tętnicą 
płucną. Drugi okres odznacza się napadami t. zw. okresowego chro- 
mania: podczas spokoju nie wyczuwają chorzy żadnych dolegliwo- 
ści; po półgodzinnem jednak chodzenin nadmiernie się nużą, skarżąc 
się przytem na ból| w łydkach; w dalszym zaś ciągu choroby bo- 
lesność ta coraz częściej występuje, łącząc się z uczuciem mrowie- 
nia w stopie i wyraźnymi kurczami łydkowymi; po należytem wy- 
poczęcia rzeczone objawy znikają. Podezas takiego karczu palce 
u nóg są zimne, sine, czasami znów blade, niedokrewne. Także 
w innych narządach pojawiają się objawy „okresowego chromania*, 
w sercu np., jako bolesność w okolicy mostka, rozpromieniając się 
do kończyn, zwolnione tętno, uczucie ucisku na klatce piersiowej, 
wogóle objawy dusznicy bolesnej; podobne zaburzenia (bóle) wystę- 
pują ze strony przewodu pokarmowego, lub ze strony nerek w po- 
staci przemijających obrzęków i białkomoczu. Znamienną wreszcie 
cechą trzeciego okresu jest wytworzenie się jakiegoś ściśle ograni- 
czonego cierpienia, jak zapalenie mięśnia sercowego łącznie z nie- 
domogą serca, tętniaki i zakrzepy żylne. 

Również ponad istotę i etyologię skazy moczanowej przecho- 
dzi sprawozdawca wprost do cierpień nerwowych, tu się pojawiają- 
cych. Mogą one być pochodzenia mózgowego, lub ściśle nerwowego; 
do pierwszych należą neurastenia rzekoma, zawroty głowy i migrena — 
zaburzenia, które zresztą nie znamiennego nie przedstawiają. Na uwagę 
tylko zasługuje zapalenie gośćcowe nerwów, ograniczające się często 
do kończyn górnych i postrzał. Za pochodzeniem gośćcowem osta- 
tniego cierpienia przemawia wejrzenie tych chorych: są otyli, twarz 
ich zaczerwieniona, nie rzadko cierpią na przewlekły nieżyt oskrze- 
lowy, żylaki i guzy krwawnicowe, tu i owdzie napotkać także mo- 
Żna różne zmiany chorobowe w stawach. Co się tyczy leczenia, to 
zasady zapobiegawcze polegają w skazice moczanowej na odpowie- 
dniem odżywieniu, w szczególności na t. zw. jarstwie (wegetaryani- 
zmie); z leków zaś zasługują na uwagę przetwory i wody alkali- 
czne, wreszcie termoterapia (gorące powietrze, ciepłe kąpiele, muł), 
elektryczność i mięsienie. W leczenin miażdżycy stoją na pierwszem 
miejscu przetwory jodu, nitrogliceryna i teobromina; w ostatnich 
czasach zachwalają bardzo agurynę; naparstnica winna być stoso- 
wana jedynie w przypadkach z cięższemi zaburzeniami ze strony serca. 

Dr. Henryk Pisek (Podgórze-Kraków). 


Kurt Ehrlich. Przyczynek do kazuistyki nowotwo- 
rów trzustki. (Aliuchener med. Wochenschrift 1903, Nr. 9). 
Autor podaje dwa przypadki z kliniki chirurgicznej w Giessen, z któ- 
rych jeden sam spostrzegał, a był to śródbłoniak trzustki; w drugim 
przypadku był mięsak trzustki. Obraz chorobowy tych przypadków 
był następujący: bóle brzucha, rozprzestrzeniające się do krzyżów, 
stolec zaparty, odżywienie upośledzone; w brzuchu dawał się wy: 
badać guz okrągławy, nieruchomy, wielkości glowy dorosłego czło- 
wieka, elastyczny, o powierzchni gładkiej. Przy operacyi okazywała 
się powierzchnia guza gładką, pokrytą tylko ścianą brzuszną i wię- 
zadłem żołądkowo -okrężnicowom; nakłócie zaś dało treść płynną 
brunatnawą, surowiczo krwawą. Tylko w pierwszym przypadku mo- 
žna było po nacięciu dopiero powiedzieć, że się ma do czynienia 
„ nowotworem złośliwym. a nie z torbielem trzustki. Obraz klini- 
czay wskazywał w obu przypadkach na torbiel trzustki, nie było ża- 
dnych wskazówek rozpoznawczych guza złośliwego, nigdzie wybitnej 
zbitości lub guzowatości, a nakłócie obu guzów utwierdzało jeszcze 
rozpoznanie torbiela trznstki. Przypadki te zakończyły się śmiercią. 
Badanie drobnowidowe pierwszego przypadku wykazało śródbłoniaka, 
który wyszedł z nabłonka naczyń krwionośnych; w drugim mięsaka, 
biorącego początek ze ściany torbiela. W każdym razie powinno się 
na podstawie tych spostrzeżeń przy rozpoznawaniu dużych torbieli 
pochodzenia nieurazowego i u ludzi w podeszłym wieku, pamiętać 
zawsze 0 tem, że przy oporacyi można się spotkać z nowotworem 
złośliwym, lub, co wynika z przypadków innych autorów, można wi- 
dzieć powstawanie nowotworu w przebiegu następowego leczenia już 
operowanego torbiela trzustki. Rokowanie powinno więc być ostro- 
żne. Autor przestrzega przed nakłóciem, gdyż z jednej strony nie 
daje ono pewności rozpoznania, ż drugiej zaś może się do jamy 
brzusznej wylewać płyn. wcale nie obojętny, o treści nowotworu zło- 
śliwego. B. Zmigroód. 


Nr. 20. 


Veverka. Zapobieganie zapaleniu oczu u noworodków 
przez profilaktyczne zakraplanie protargolu. (Die Heilkunde 
Nr. 1, 1903). Przytoczywszy statystykę zapalenia rzeżączkowego 
oczu w rozmaitych krajach, przytacza autor doświadczenia, prze- 
prowadzone z protargolem na 1100 noworodkach. Autor zakrapla 
207/, rozczyn protargolu; na 1100 przypadków było cztery razy za- 
palenie rzeżączkowe; pojawiło się ono jednak w dniach późniejszych, 
w 7-ym i 8-ym; uważa więc je, jako zakażenie następowe i dlatego 
oblicza odsetek zapalenia po zapobiegawczem zakraplaniu na O. Jako 
zalety protargolu podnosi: nieznaczne zapalenie odczynowe, nieszko- 
dliwość zapuszczonej nawet większej ilości, łatwość techniczna za- 
kraplania, a w końcu i to, że po zakraplaniu protargolem nie po- 
trzeba niczem oczów przemywać. |Zalety przytoczone prawie do- 
słownie z prac poprzednio ogłoszonych Kngelmana i Piotrowskiego, 
w „Cent. f. Gyn. 1901, Ne. 1 i Nr. 31“, a o ktorych autor nie 
raczy wspomnieć]. 

Przy następowem zakażeniu radzi zakraplać dwa razy dzien- 
nie tensam rozczyn protargolu. Przy postępowaniu tem, jak twier- 
dzi autor, zapalenie ma w trzech dniach znikać. W końcu radzi 
autor dać środek ten położnym, jako mało szkodliwy, a w skutkach 
swych pewny, aby zapobiedz zapaleniu rzeżączkowemu oczu nowo- 
rodków, zamiast polecanego ustawą „zakraplania 2, rozczynem, 
przez lekarza zapisanym, azotanu srebra w przypadkach, gdy 
znajdą u matki ropną wydzielinę pochwy, zapalenie pochwy guzko- 
wate (Kogpitis granulosa) i kłykciny (condylomata acuminata). 
[Autor widocznie nie zna nowej ustawy z dnia 10/1X 1897, Dz. 
U. p. Nr. 216, która w przepisach dla położnych $. 22 nakazuje 
przemyć oczy rozczynem kwasu borowego: przy obrzmieniu powiek 
i obfitszej wydzielinie śluzowej ze szpary powiekowej zażądać zba- 
dania lekarskiego, a jeżeli krewni chorego dziecięcia nie wezmą 
lekarza, donieść jak najrychlej zwierzchności gminnej. Nigdzie więc 
ustawa najnowsza nie pozwala zapuszczać rozczynu azotanu srebra]. Z. 


L. v. Aldor. Wewnętrzne leczenie kamicy żółciowej. 
(Archiv f. Verdanungskrankkeiten, Tom VIII, Zeszyt 6, 1902). 
Wśród uwag, dotyczących rozpoznawania kamicy żółciowej, oraz 
istoty tego cierpienia, znajdujemy nowsze zapatrywania na żółtaczkę. 
Do niedawna żółtaczka uważaną była za kardynalny objaw kamicy, 
dziś zaś wiadomo, że występuje ona jedynie wtedy (i to nie zawsze), 
gdy cierpienie nie ograniczyło się tylko do pęcherzyka żółciowego, 
lecz przeszło z niego na inne narządy, a więc w pierwszym rzędzie 
na przewód pęcherzykowy, lub żółciowy. Ponieważ właśnie pęche- 
rzyk najczęściej bywa pierwszem siedliskiem choroby, przeto żół- 
taczka w początkach choroby rzadko występuje; tak np. statystyka 
Kehra wykazuje żółtaczkę w 20%, przypadków, a według "Aldora 
tylko w 10%. Badania lat ostatnich przyniosły jako doniosłą zdo- 
bycz twierdzenie, przyjęte zarówno przez internistów, jak i przez 
chirurgów, że przy kamicy żółciowej jądro sprawy stanowią sprawy 
zapalne na tle zakaźnem; wszystkie objawy kamicy dadzą się wy- 
tłómaczyć zupełnie zadawalniająco temi sprawami zapalnemi bez 
uciekania się do przyczyn mechanicznych, t. j. przechodzenia ka- 
myków. Wobec tego doszezętne leczenie kamicy nie polega bynaj- 
mniej na usunięciu kamyków, lecz na stłumieniu spraw zapalnych, 
a obecność kamieni lub brak ich nie może być probierzem sku- 
teczności tej lub innej metody leczniczej. 

Zdaniem Aldora rozporządzamy dwoma środkami w zwalcza- 
nin kamicy żółciowej: leczeniem karlsbadzkiem i zabiegiem operacyj- 
nym. Antypirynę, salicylan sodowy, oliwę, eunatrol można pominąć, 
gdyż stosowanie ich powszechnie jest znane, a przytem żaden z tych 
środków z leczeniem karlsbadzkiem porównać się nio dn. Autor le- 
czenie prowadzi w następujący sposób: przedewszystkiem zaleca 
spokój i łóżko, gorące okłady po pięć godzin przed i po południn, 
najlepiej zapomocą termoforów i wodę ze „Sprudla* 50—55' C. 
od 700 ctm.* do 1%, l. dziennie w równych porcyach co 2 godziny; 
przytem dyeta obfita, naturalnie niedrażniąca. Leczenie to trwać 
powinno, dopóki nie ustąpią wszelkie bóle i wrażliwość na ucisk; 
w ogromnej większości przypadków można przy tem leczeniu osią- 
gnąć zupełne wyleczenie w ciąga 4—5 tygodni. Skuteczność tej 
metody autor odnosi do przeciwzapalnego działania wody karlsbadz- 
kiej na błony śluzowe; wiasności „wypędzania* lub „rozpuszczania* 
kamyków, przypisywane wodzie karisbadzkiej, są wytworem fantazyi. 

Z. Czaplicki. 

Zangenmeister. O rozszerzaniu szyjki, względnie 
ujścia macicy w końcu ciąży, lub podezas porodu zapomocą 
przyrządu. (Cezir. f. Gyn. 1908, Nr. 4). Z. sprzeciwia się uży- 
waniu rozszerzadeł, ponieważ wywołują mniej lub więcej wybitne 
pęknięcia brzegów ujścia, których przebiegu nie możemy dokładnie 
przewidzieć. Sięgają one nieraz wysoko aż do otrzewnej, powstając 
wbrew naszej woli i oczekiwaniu. W stosowaniu Duhrssenowskich 
nacięć wiemy przynajmniej, co i jak daleko tniemy. Autor używał 
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rozszerządeł Bossiego i Frommera. Ostatnie jest lepsze, gdyż ma 
więcej ramion, ale za te ma tę wielką wadę, że rozszerza pochwę 
ito w wyższym stopniu, niż ujście, skutkiem czego pęka pochwa 
nieraz na znacznej długości. Lepiej pozostać przy balonie, lab w po- 
trzebie naciąć brzegi, wzgłędnie nawet rozwiązać zapomocą pochwo- 
wego cięcia cesarskiego sposobem Diihrssena. 
Dr. Grzybowski (Kraków). 
Aubertin. Zylaki na czaszce w krzywiey. (Revue mens. 
des maladies de lenfance, 1908, marzec) Fournier opisał nie- 
dawno zmiany w ścianach żylnych, spowodowane kiłą wrodzoną; 
a będące przyczyną rozszerzenia żył na czaszce. Mając sposobność 
spostrzegać podobny przypadek, starannie poszukiwał autor śladów 
kiły tak u dziecka, jakoteż u jego rodziców. Badanie w tym kie- 
rnnku wypadło zupełnie ujemnie; natomiast stwierdzono u niemo- 
wlęcia daleko posunięte zmiany krzywicze, zwłaszcza na czaszce. 
Dziecko wkrótce zmarło; przy badaniu zwłok żyły skórne, opró- 
Żnione z krwi, były zaledwo widoczne; natomiast zatoki żylne były 
rozszerzone i obficie napełnione krwią, a tkanka mózgowa przed- 
stawiała nieznaczny obrzęk. W komórkach mózgowych znaleziono 
znaczną ilość płynu mózgo-rdzeniowego. Fournier przytacza w swej 
pracy trzy przypuszczenia, mogące wytłómaczyć tworzenie się Żyla- 
ków ezaszki: 1) zwiększone ciśnienie śródczaszkowe i wodogłowie; 
2) zmiany kostne na podstawie czaszki; 3) wrodzone zmniejszenie 
odporności ścian żylnych. Fournier zdaje się przechylać ku trze- 
ciomu przypuszczeniu. W przytoczonymi przypadku zmiany, jakie 
znaleziono równocześnie, mianowicie: rozszerzenie zatok opony twar- 
dej, mierny obrzęk substancyi mózgowej i wodogłowie każą przy- 
puszczać. że przyczyną żylaków było tu podwyższone ciśnienie śród- 
czaszkowe. Tem się tłómaczy brak zmian w ścianach żylnych i na- 
tychmiastowe zniknięcie żylaków po ustaniu przyczyny. Według 
Hochsingora żylaki u dzieci, dotkniętych kiłą wrodzoną, pojawiają 
się tylko wtedy, gdy dzieci te przedstawiają zmiany krzywicze cza: 
szki, iub też wodogłowie. Dr. T. Żeleński. 
Doe. K. HHochhalt (Budapeszt). O leczeniu suchotników 
w naszych szpitalach na otwartem powietrzu. (Ungar. med. 
Presse Nr. 38, 1902). W peszteńskim szpitalu św. Szczepana urzą- 
dzono w ogrodzie odpowiednie baraki dla chorych na gruźlicę, 
w których leczono w otwartem powietrzu przeszło 100 przypadków. 
Największy przybytek ciężaru ciała podczas leczenia wynosił 10 kilo. 
Wtórne zakażenia, a w ich następstwie nowe ogniska, nowe na- 
pady gorączki, zdarzały się u tych chorych o wiele rzadziej, niż 
dawniej. $wieże krwotoki płucne, zapalenie oskrzeli i opłucnej ustę- 
powały szybko. Fakta te stanowią niewątpliwe zalety wspomnia- 
nego leczenia. Trzeba zerwać z dotychczasowym sposobem leczenia 
suchotników w zamkniętych salach szpitalnych, przepełnionych prąt- 
kami gruźliczymi. Jeżeli rząd wprowadzi tę dobroczynną reformę 
leczenia suchotników w otwartem powietrzu przy budowie nowych 
szpitali i odmówi zezwolenia w razie nieuwzględnienia opisanego 
urządzenia, to społeczeństwo zyska bardzo dużo na tem leczeniu 
suchotników. Dr. Baschkopf. 
Derjużińskij. Wycięcie śledziony wędrującej. (Russkij 
Wracz 1903, Nr. 2). Badanie krwi, dokonane przez D. w jednym 
przypadku znacznego powiększenia śledziony, wykazało 95'/, homo- 
globiny, 4,700.000 krwinek czerwonych i 11.000 białych; stosunek 
wzajemny krwinek wynosił 1: 420. Wskutek różnych dolegliwości, 
zależnych od śledziony, D. zdecydował się ją wyciąć. W 6 tygodni 
po operacyi ilość hemoglobiny wynosiła 90,, krwinek czerwonych 
4,260.000, białych 19.150, stosunek 1: 220; w 9-tym tygodniu he- 
moglobiny 70%, w 11 tygodni 75% w tym czasie wystąpiło po: 
większenie graczołów szyjnych, podszczękowych, pichowych i pa- 
ehwinowych; w 12 tygodni po operacyi hemoglobiny 80%, krwinek 
czerwonych 3,700.000, w 18 tygodni hemoglobiny 83%,; po npływie 
6 miesięcy hemoglobiny 92%, po 6, miesiącach hemoglobiny 94/,, 
krwinek czerwonych 4,000.000, białych 12.000, po 10%, miesiącach 
hemoglobiny 98%, krwinek czerwonych 4,500.000, białych 16.000. 
Z tego spostrzeżenia D. wnioskuje, że wycięcie śledziony nio wy- 
wiera szkodliwego wpływu na tworzenie krwi. 
Witold Orłowski (Ptbg.). 
Prof. Dr. F. König. Przyrząd do unoszenia, ułatwia- 
jący niektóre zabiegi operacyjne i zakładanie opatrunków. 
(Archiv Langenbecka T. 69, Z. 8, 1903). Do stołu Stelznera przy- 
stosował K. ławeczkę, która może być po bocznych szynach prze- 
suwana w tył i naprzód, zapomocą zaś korby i kółka zębatogo 
łatwo unoszona, względnie obniżana. łutwoczka taka, podłożona pod 
chorego w odpowiedniej okolicy ciała, przed uśpiemom, może być 
łatwo wraz z chorym, na niej leżącym, wykręconą w górę ponad 
stół, czy to podezas operacyi, czy też po operacyi (w celu założenia 
opatrunku). Herman. 
"w a 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 29 kwietnia 1903, 

Przewodniczący kol. Prof. Nowak. Obeenych członków 16. 

I Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto. 

II. Kol. Przewodniczący powitał jako gościa Prof. Sikorskiego 

III. Kol. Przewodniczący poświęcił gorace wspomnienie zmarłemu 
członkowi $. p. kol. ŚciLorowskiemu, które stojąc wysłuchali 
ohecni. 

IV. Kol. Spira demonstrował przypadek przebicia przegrody no- 
sowej w pośrodku przegrody chrzęstnej. Przyczyna powstaniu tego 
ubytku w tym przypadku nie jest wiadoma; prelegent przypuszcza, Że 
jest lo albo wada ulworowa, albo też skutek przebycia wrzodu dziu- 
rawiącego przegrodę (ulcus septi perjorans), choroby, mogącej nie da- 
wać żadnych objawów. Inne przyczyny, wywołujące ubytki w przegro- 
dzie, zatem kilę, gruźlicę, wilka, trąd, nosaciznę, zapalenie ochrzęstnej 
nosa można w tym przypadku wykluczyć, podobnie też i działanie 
pyłu chromowego. Leczenie chirurgiczne, polegające na wstrzykiwaniu 
parafiny, dało wynik ujemny: dlatego kol. prelegent leczy obecnie len 
ubytek przez przyżeganie jego brzegów. 

V. Kol, Bier wygłosił odczyt: „O najnowszych sposobach oczy- 
szczania wody kanałowej ze szczególnem uwzględnieniem metod bio- 
logicznych. Dobrowolski, sekretarz doroczny. 


<< 


VII. Z dziejów medycyny w Polsce. 
Przez 


Bł. p. prof. dra Józefa Oettingera. 


(Ciąg dalszy). 


Założenie szkoły głównej krakowskiej. 

Kazimierz, któremu potomność dała przydomek W i el- 
kiego, gdyż Polskę obdarzył publicznemi urządzeniami, 
mającemi stać się dźwignią jej pomyślności i bujnego roz- 
woju, uznał trafnie, jako jeden z głównych warunków po- 
tęgi i samodzielności narodowej, usilną a rozległą uprawę 
nie tylko powszednich, ale i wszelkich wyższych nauk. 
W tym celu już w r. 1337. według Radymińskiego 
(Annalium almae Academiae Cracoviensis Centuria prima et 
2-da w Muezkowskiego wiadomość o założeniu Uniw. 
Jagiell. Krakow. 1857) polecić miał wyjeżdżającemu w spra- 
' wie żaloby na chciwy i przewrotny zakon krzyżowy do A wi- 
nionu Janowi Grotowi, biskupowi krakowskie- 
m u, żeby obok tego, rozpatrzywszy się we francuskich za- 
kładach naukowych wyższych, a zwłaszcza w paryskim, 
przywiózł z sobą kilku profesorów prawa i filozofii, Jakoż 
8-ch sprowadził, których król miłościwie i z hojnościa przy- 
jął i umieścił. 

Wkrótce potem — według tegoż Radymińskiego 
— w lat 10, a wedle rzeczywistej daty przywileju, dopiero 
w r. 1864 tenże sam mądry monarcha, idąc za światłą radą 
uczonego arcybiskupa Gnieźnieńskiego Jarosława Bogo- 
ryi Skotniekiego, pragnąć kraj i pod względem neu- 
kowym wyzwolić z pod zależności obcej i ułatwić jego miesz- 
kańeom czerpanie światła w ojczyźnie, miasto coby inaczej 
z drogim nakładem mienia, a nawet z narażeniem w niebez- 
piecznej dalekiej podróży, zdrowia i życia, do Włoch lub 
Francyi w tymże celu udawać się musieli, jak to między 
słusznymi powodami wyraźnie przytacza bulla, potwierdza- 
jąca erekeyę szkoly głównej Urbana V. (Ibidem str. 8. i str. 
64. Cum itaque... civitas sua Cracoviensis, quae in regno suo 
Poloniae consistit et insignior est aliis civitatibus dicti regni 
a studiis generalibus nimium distare noscatur et propterea iu- 
risperitorum et lteratorum personarum copia in codem regno 
minime habeatur multique ex clericis nobilibus dicti regni eundo 
ad studia generalia huiusmodi capti alii vero in captivitate 
detenti morti tradito fuerunt etc.), postanowił założyć to ogni- 
sko nauk, o którem przywilej Kazimierza powiada: „Sitque 
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| ibi scienciarum revalencium margarita, ut viros producat con- 


silii maturitate conspicuos, virtutum ornatibus redimitos ac di- 
versarum facultatum eruditos, fiatque ibi fons doctrinarum 
irriguus, de cuius plenitudine hauriant universi literalibus cu- 
cupientes imbui documentis“. [Niech tu będzie głównych nauk 
perła. aby wydawała mężów dojrzałością rady znakomitych, 
uwieńczonych w enót ozdoby i biegłych w różnych umie- 
jętnościach i niech tam będzie źródło obfite nauki, z którego 
pełności czerpać mają pragnący napoić się naukami wyzwo- 
lonemi | Wedle tego wiekopomnego nadania królewskiego 
noszącego datę Zielonych świat d. 20 maja r. 1364, wska- 
zującą, że Szkola krakowska, wzniesiona początkowo we 
wsi Bawoł przy Kazimierzu, o lat 16 jest młodszą od pras- 
kiej, a o rok starszą od wiedeńskiej, —- urządzona ona zo- 
stała na wzór uniwersytetów włoskich bonońskiego i padew- 
skiego, a nie jak wielu, n. p. Sołtykowiez mylnie po- 
wtarza, na wzór paryskiego. Jak w tamtych, zaprowadzono 
i w tej rzeczypospolitej nauk, zasady samorządu i to na naj- 
szerszej, ile być może, podstawie, bo na powszechnem oparte 
głosowaniu. Wybierali bowiem nie nauczający, lecz ucz- 
niowie na posady nauczycielskie platne, a rektorem 
mógł być wybrany tylko jeden z uczących się, a żaden pro- 
fesor. Przyznane są wielkie zreszta korzyści wszystkim oso- 
bom, wehodzącym w skład Szkoły głównej, do których przy- 
wilej zalicza: rektora, doktorów, magistrów, ucz- 
niów (scolares), pisarzów (seriptores)) księgarzów, 
albo raczej utrzymujących potrzebny zapas rękopisów (sta- 
tionarii), bedellów. Wszyscy ei mieli zapewnione uwol- 
nienie od myta i cła, umiarkowane ceny żywności i miesz- 
kania albo bezpłatne, albo za tani najem im dostarczane, 
a co najważniejsze, nie podlegali zwykłym sądom, lecz swoim 
własnym rektorskim, od których nie było odwołania, chyba 
w razie skargi o nieważność jedynie do radeów uniwersy- 
teckich. Katedr płatnych ustanowił Kazimierz W. tym- 
czasowo jedenaście, mianowicie 8 prawniczych, 2 fizyczne 
(według M. Wiszniewskiego i innych lekarskie; ta- 
kiemu tłómaczeniu przeczy Muczkowski) i jednę nauk 
wyzwolonych (Magister in artibus). 

Z pierwszych miało sześć wyznaczonych rocznie po 
40 grzywien (2194 złp), 5 po grzywien 20, tylko ostatniemu 
oddano szkołę Panny Maryi z dodatkiem 10 grzywien na 
rok. Rektor zaś za swoje trudy miał sobie przyznanych 
rocznie także 10 grzywien. Płace wzmiankowane na docho- 
dach z żup wielickich były odkazane, a dla wygody ucz- 
niów w potrzebie pieniężnej zamianował król kumpsora, 
t. j. żyda lichwiarza (Campsorem v. Judeum), posiadającego 
dostateczny fundusz do udzielania pożyczek na dobry za- 
staw, który za tę usługę nie miał żądać więcej nad grosz 
od grzywny na miesiąc, co czyni 25 od sta na rok. 

Muczkowski, na ważnych wskazówkach oparty, sta- 
rał się dowieść, że dzieło wielkiego króla, aczkolwiek pra- 
wem i nadaniem uświęcone, nie zaraz weszło w wykonanie, 
lecz owszem, jeżeli nie zaniedbaniu, to w każdym razie 
znacznej uległo odwłoce, tak dalece, że Władysław Ja- 
giełło Akademię przywilejem w r. 1400 dn. 16 lipca — 
na nowo niemal zakładać musiał. 

Dowody Mueczkowskiego są: 

1) Nie wspomina o założeniu Akademii spółczesny kro- 
nikarz Jan, twehidyakon gnieźnieński. 

2) Na pogrzebie Kazimierza Wielkiego niema 
wzmianki o Akademii. 

3) Królowa Jadwiga wr. 1397. fundowała w Pra- 
dze kolegium dla Litwinów. 

4) W Pradze od r. 1367 do 1400 przeszło stu Pola- 
ków (a 28 z Krakowa) ubiegało się o bakalarskie i mi- 
strzowskie stopnie w Wydz. fil, jak świadczy: liber Decan. 
Jacul. phil. untv. prag. 

5) Wladyslaw Jagiełło w swojem nadaniu tak 
się wyraża, jakoby nową zakładał Akademię. 

6) Sprowadził on profesorów z zagranicy, a mianowi- 
cie z Pragi. 
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7) Maciej z Miechowa w swej kronice powiada: 
Studium per. Casimirum Il orditum non tamen fuit consum- 
matum in hane diem. (Ciąg dalszy nastąpi). 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o sto- 
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899. 
Zestawił 
Dr. Jan Gwiazdomorski. 


(Ciąg dalszy). 
4. Zakłady przemysłowe. 


Sprawozdanie w nstępie tym zaznacza naprzód, że od r. 1899 
ustanowiono dla Gralicyi zachodniej osobny inspektorat przemysłowy 
z siedzibą w Krakowie tak, że obecny inspektorat we Lwowie prze- 
znaczony jest tylko dla Galicyi wschodniej i Bukowiny. Następnie 
przytacza Sprawozdanie cały szereg fabryk, rafineryj, gorzelni, war- 
sztatów itd., jużto nowo powstałych, jużto dawniej w ruchu już be- 
dących i zaznacza przy każdej, czy i jakie urządzenia higieniczno- 
sanitarne w nich zaprowadzono. Nie mogąc powtarzać tu całego 
tego szeregu, stwierdzamy w każdym razie dość znaczny postęp na 
polu tej gałęzi higieny, jak również wcale wydatną czynność w tym 
kierunku lekarzy urzędowych. Zeby tylko zarządzenia ich były 
zawsze należycie poparte i wykonane; lecz o tem mówiliśmy już na 
początku tego referatu. Tu dodajemy jeszcze, że w tem przytocze- 


niu Sprawozdanie nie pominęło i dostrzeżonych, a dotąd nie usu- 


niętych braków, do których w pierwszym rzędzie należą zanieczy- 
szczania rzek i potoków wodą fabryczną, zwłaszcza z destylarni 
naftowych; zaś lekarzom urzędowym zarzuca, że w swych Sprawo- 
zdaniach uzupełniających rzadko zwracają uwagę na różne choroby 
zawodowe, że nie przytaczają dokładnej statystyki nieszczęśliwych 
wypadków w fabrykach, a wreszcie tłómaczy, jak należy rozumieć 
rozporządzenie c. k. Namiestnictwa z 29 siorpnia 1999, orzekające 
w ustępie końcowym, „że nie należy uważać organów sanitarnych 
jako powołanych do zamykania źródeł materyalnego bytu przez wy- 
suwanie na pierwszy plan względów sanitarnych przy udzielaniu 
koncesyj na zakłady przemysłowe“. Ten ustęp miał być w jednym 
powiecie tak tłómaczonym, żeby przemysłowcom żadnych trudności 
nie robić, wskutek czego w niektórych zakładach przemysłowych nie 
uwzględnia się najprostszych wymagań higienicznych. My jednak 
odnosimy z całej tej sprawy to wrażenie, że wszelkie rozporządze- 
nia, choćby najobszerniejsze, złemu nie zaradzą. Tylko i jedynie 
ustawą wskazane a stanowcze postępowanie wszystkich 
czynników powołanych może doprowadzić do celn. Albo fabryka 
mająca się założyć lub rozszerzyć odpowiada zasadniczym, ustawą 
wskazanym wymaganiom higienicznym i sanitarnym, a więć może 
i powinna natychmiast otrzymać koncesyę; albo też powyższym wy- 
maganiom nie odpowiada, a wtenczas należy koncesyi odmówić aż 
do chwili, w której dokładnie wytknięte w motywach do odmownych 
rezolucyj braki usunięte nie zostaną. Jeśli mimoto fabryka puszczoną 
zostanie w ruch, to właściciel jej, obok natychmiastowego przymu- 
sowego zamknięcia fabryki, winien być surowo nkaranym. Jeśli zaś 
pokaże się, że władza nadużyła ustawy i niesłusznie odmówiła kon- 
cesyi, to odpowiednie jej organa, a więc ewentualnie lekarz urzę- 
dowy, winny być pociągnięte do odpowiedzialności za nadużycie władzy. 


b 
5. Handel środkami leczniczymi i truciznami po za aptekami. 


Z końcem roku 1898 było w Galicyi 44 drogueryi; zaś z koń- 
cem roku 1899 było ich 46. 

„Chociaż jest prawie regułą, że liczni droguiści przekraczają 
swe prawa..., to przecież bardzo rzadko można ich pociągać do od- 
powiedziałności*, tak umieją owe przekroczenia ukrywać. I znowu 
zdaje nam się, że albo ta ustawa jest niejasną, lub nie wystarcza- 
jącą, a wtedy należy ją zmienić; albo też organa powołane nie za- 
dają sobie dość trudu, by złe wykorzenić doszczętnie. Ponieważ naj- 
więcej nudnżyć popełniają drogniści we Lwowie i Krakowie, bo ich 
tu jest najwięcej, więc też ten obowiązek ciąży głównie na fizykach 
Lwowa i Krakowa. Do nich więc winno zwrócić się c. k. Namie- 
stnictwo z surowem napomnieniem, by sprawy dopilnowali i często 
dokonywali rewizyi w tych drogueryach, a winnych dotkliwie ka- 
rali. Niestety, nie tu miejsce na szczegółowsze omówienie sprawy, 
które doprowadziłoby nas wreszcie aż do reformy aptekarstwa, z ka- 


żdym dniem coraz to niezbędniejszej. Panuje tu bowiem taki chaos 
i taki nieład, że czas już najwyższy, by różne i z różnych czasów 
pochodzące ustawy. dotyczące aptekarskich spraw, raz przecie grun- 
townie zestawiono, zreformowano i wydano jednolitą ustawę, na kto- 
rejby wreszcie polegać było można. Byłoby wskazanem, by żądanie 
takiej reformy było już dawno umieszczone w szeregu „wniosków 
krajowej Rady zdrowia“; brakuje go jednak, choć postawiono je 
po raz pierwszy w Sprawozdaniu z roku 1898. Z kazuistyki przy- 
toczonej w Sprawozdaniu notujemy zaledwie siedm przypadków uka- 
rania droguistów za nadużycia, konfiskatę ziół lekarskich, sprzeda- 
wanych po kramach, udzielanie koneesyi na wyrób, lub sprzedaż 
trucizn na myszy, wreszcie wypadek otrucia się dziecka karbolem, 
a trojga innych ciastkami, sprzedawanemi przaz wędrownego żyda, 
którego nie zdołano odnaleźć. 
6. Higiena szkolna. 

Rozdział to najmutniejszy może z całego Sprawozdania. Bo 
przypomnijmy sobie, że więcej niż połowa zmarłych, tj. 16%, lu- 
dności całej w Galicyi rekrutuje się z dzieci do lat pięciu. Należa- 
łoby więc wszelkiemi siłami starać się, by pozostała reszta miała 
odpowiednie warunki rozwoju umysłowego i fizycznego. Jakie są 
warunki pierwszego, pouczają Sprawozdania Rady szkolnej. Jak wiele 
pozostawiają do życzenia warunki rozwoju fizycznego, widzimy z tego 
rozdziału, z którego, aby nas nie posądzono o przesadę, przyta- 
czamy dosłownie parę przykładów: „Pomimo tej dość dużej liczby 
nowo wybudowanych szkół stan ich obecny jest bardzo pożałowa- 
nia godny“. 

„Jeżeli nawet przyjmiemy, że ocenianie budynków szkolnych 
przez władze szkolne jest trafne i że więcej niż 80%, wszystkich 
szkół jest pomieszczonych w bardzo dobrych, a również tyle w do- 
brych bndynkach, to nikt nie zaprzeczy, że w naszych stosunkach 
każda szkoła jest przepełniona, a liczba metrów sześciennych po- 
wietrza i przestrzeni podłogi jest niższą, aniżeli dopuszczalne mini- 
mum. Sy klasy, w których na jednego ucznia przypada 0:2—0:6 po- 
dłogi, a zaledwie 0:9 sześciennych metrów przestrzeni, a przecież 
według Erismana nie powinna ta ostatnia wynosić mniej jak 3 me- 
try sześcienne, nawet w najgorszej szkole wiejskiej“. 

„Jeszcze gorsze jest oświetlenie klas, a przytem jeszcze prawie 
powszechnie panuje w naszych szkołach brak dobrych ławek szkol- 
nych i odpowiedniej czystości”. 

„Lekarz powiatowy w Przemyślu wydaje w swem Sprawozda- 
nin bardzo niekorzystny sąd o pomieszczeniu seminaryum nauczy- 
cielskiego żeńskiego i szkoły dla dziewcząt w klasztorze Benedykty- 
nek w Przemyślu. Budynek ten niema żadnego podwórza, na istnie- 
jącem bowiem powystawiano różne walące się szopy, a wskutek tego 
musi około tysiąc dziewcząt spacerować podczas pauz tylko po cia- 
snych i enchnących kurytarzach, oddechać kurzem i zepsutem po- 
wietrzem *. 

„Co do szkół średnich, to stosunki w nich pod względem po- 
mieszczenia nietylko się nie poprawiły, ale owszem stały się jeszcze 
przykrzejsze z powodu szybkiego wzrostu liczby uczniów, a w na-* 
stępstwie tego przepełnienia klas. Według urzędowego Sprawozdania 
c. k. Rady szkolnej krajowej przyjęto z początkiem roku szkolnego 
1899/00 do gimnazyów i szkół realnych 20.263 uczniów, tj. o 1371 
więcej, niż w roku poprzednim. Ten przyrost uczniów jest większy, 
aniżeli we wszystkich poprzednich latach, gdyż rok 1894/5 wynosił 
572, w 1895/6 r. 879, w 1896/7 r. 089, w 1897/8 r. 1181, w 1898/9 r. 
1254, a w 1899/00 już 1371 uczniów“. 

„W celu pomieszczenia tak wysokiej liczby uczniów wynajęto 
we Lwowie, Krakowie i Rzeszowie więcej, niż 80 klas w prywatnych 
domach. Jest jasnem, że pomieszczenie takie nie odpowiada czasem 
najzwyklejszym wymaganiom pod względem sanitarnym, a lekarza 
urzędowego dlatego tylko nie zapytuje się o jego opinię, gdyż niema 
żadnego wyboru i ofiarowane lokale trzeba przyjmować, jako je- 
dyne, jakie są w danem miejscu*. 

„Ze sprawozdania c. k. Rady szkolnej krajowej za rok szkolny 
1898/9 i 1899/00 dowiadujemy się, że wydane przez wymienioną 
władzę w roku 1897 plany normalne dla szkół ludowych w krajn 
przyjęto z niedowierzaniem, a nawet niechęcią i że z tego powodu 
zwołano w r. 1900 ankielę ze znawców, któraby koszta budowy jak 
najtaniej obliczyła. Między znawcami nie było jednak ani. jednego 
lekarza, któryby mógl usunąć istniejące pod względem sanitarnym 
w planach budowy usterki“. ) 

Na innem miejscu ontówiliśny i udowodnili dosłownemi przy- 
toczeniami, jak mało u nas w kraju zważa się na zdanie lekarza- 
higienisty. Czy przyczyną tego są złe i niedostateczne ustawy, czy 
niewłaściwe postępowanie samych lekarzy, czy brak poparcia ich 
stanowiska przez władzę, czy wreszcie rzeczywista nędza w Galicyi 
absolutnie nie pozwala „na zbytek* jakiejtakiej higieny? zdaje się, 
że wszystkie te przyczyny, a może i inne jeszcze, składają się na 
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to. Rzeczą jednak w pierwszym rzędzie samych lekarzy nie pozwo- 
lié, by złe zapuściło korzenie i rozrosło się. 

Wszyscy winniśmy wszelkiemi siłami starać się zdobyć dla 
naszego społeczeństwa dobrodziejstwa higieny, dla naszej nanki na- 
leżne stanowisko i poszanowanie, a dla nas samych poważanie i na- 
leżyty posłuch. Wzór bierzmy z jednostek, jak przytoczony w Spra- 
wozdaniu Dr. Gawlikowski, który w poczuciu swego zadania, 
nie oglądając się na osobie wynagrodzenie, a nawet nie mając na- 
dziei osiągnięcia bezpośrednich skutków swej pracy. bada ze spo- 
rym nakładom trudów stosunki higieniczne szkół swego powiatu, to 
znów inny, nie uzyskawszy od Rady szkolnej pozwolenia na bada- 
nie (bezplatne!) dzieci szkolnych i robienie odpowiednich spostrze- 
żeń, stara się urządzaniem szeregu odczytów zwrócić uwage czynni- 
ków odpowiednich na ważność i potrzebę higieny szkolnej: inny 
mimo nawału prac na innych polach, poświęca nieliczne chwilo wy- 
poczynku i znaczny nakład grosza, by stworzyć, prowadzić i dosko- 
nalić z każdym rokiem pierwszy w Anstryi park dla zabaw i ćwi- 
czeń dzieci. Inny zakłada wzorowy szpital dla dzieci, zjednywa nm 
środki finansowe od dobroczyńców i instytucji, prowadzi i rozszerza 
ten szpital przez całe lata, a na tem nie poprzestając, zakłada ko- 
lonie lecznicze dla dzieci biednych. 

Takich jednostek daj nam Boże więcej, a cel nasz osiągniemy 
pomimo braku poparcia, a nawet pomimo stawianych nam przeszkód 

Na zakończenie stwierdzamy chętnie, że Sprawozdanie przy- 
tacza i szkoły, — niestety nie liczne - - nowo powstałe, a należy- 
cie urządzone. Po szczegóły odsyłamy do samego Sprawozdania, nie 
mogąc przytaczać wszystkiego. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska. 


Protokół z posiedzenia Wydziału lzby, odbytego d. 28 kwietnia 1903 r. 

Przewodniczący: Dr. Trzebicky. Obecni członkowie Wy- 
działu: Drowie Kwaśnicki, Langie, Schoengut. 

1. Przewodniczący odczytuje dziennik podawczy. 

2. Na pismo Dra Y postanowiono odpowiedzieć, że Izba nie 
ma obowiązku dawania wyjaśnień, dla jakich powodów Rada hono- 
rowa zaniechała sprawy przeciw Drowi Y. 

3. Przewodniczący zawiadamia, że na pismo lzby zarządzają- 
cej, by przyłączyć się do mającej się wnieść petycyi do kady Państwa, 
zmierzającej do objęcia ustawą o zabezpieczeniu urzędników pry- 
watnych także i lekarzy kasowych, dał, z powodu nagłości sprawy, 
telegraficznie odpowiedź przychylną. Wydział uznając powody, przyj- 
muje do wiadomości zarządzenie prezesa. 

4. W sprawie zaproszenia na Zjazd delegatów towarzystw 
i lzb galicyjskich, mający się odbyć we Lwowie 4 maja b. r, któ- 
rego celem jest omówienie kwestyi przystąpienia do Instytucyi zapo- 
mogowej dla wdów i sierot po lekarzach przy Związku towarzystw 
lekarskich ( Fererns- Verband) w Wiedniu, wywiązuje się ożywiona 
dysknsya, poczem Wydział uchwala: a) Starać się, by lzha do wyżej 
wymienionego Związku przystąpiła; 5) zgodzić się na to, by utworzyć 
się mająca Komisya Krajowa, której zadaniem rozdawnictwo i za- 
rządzanie funduszami, przeznaczonymi dla Galicyi, miała siedzibę 
przy Towarzystwie lekarzy galicyjskich we Lwowie, by jednak w skład 
tej komisyi wchodzili także delegaci innych korporacyj, względnie 
delegat Taby zachodnio-galicyjskiej: c) wysłać na Zjazd do Lwowa 
Drów Trzebickiego i Kwaśnickiego, jako delegatów lzby. 

5. Nad prośbą Stowarzyszenia studentów medycyny w Wiedniu 
o zapomogę przechodzi się do porządku dziennego. 

6. Kilku Kolegom odpisano dawne zaległości. 

1. Załatwiono prośby o uwolnienie od wkładek. 

s. Pani F. wdowie po lekarzu przyznano zapomogę w kwocie 
200 K. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Dr. Schoengau/, sokroturz Izby. 


m 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia di, maja. 

* Od prof. Rydygiera, prezesa Zjazdów chirurgów polskich, olrzy- 
maujemy następująca odezwe z prosby o oyłoszenie: 

XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie odbędzie się 13 i 14, 
a w razie licznie zgłoszonych wykładów 1 15 lipca, bieżącego roku, 
w Klinice chirurgicznej w Krakowie. 

Zapraszamy jak zwykle wszystkich kolegów, którym powodzenie 
i postęp chirurgii wogóle, a chirurgii polskiej szczególnie, leży na 
sercu. 
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Jako tematy do ogólnej dyskusyi stawiamy według uchwaly osta- 
tniego Zjazdu: 

1 Leczenie chirurgiczne chorób dróg żółciowych. Ref. koll Kader 
(Kraków) i Pruszyński (Warszawa). 

2. Leczenie doszczętne przepuklin. Ref. Dr. Ilordyński, starszy 
lekarz sztabowy. 


Wobec powyżej wymienionych tematów spodziewamy się, że 
i Koledzy interniści licznie zechcą wziąść udział w naszych ob- 
radach, do czego serdecznie ich zapraszamy. — Życzyć należy, żeby 
operacye na drogach żółciowych, klóre u innych narodów lak często 
bywają wykonywane, nareszczcie i u nas zyskały należyte zaufanie, 


| a cieszylibyśmy się, żeby do tego przyczyniły się właśnie nasze Zjazdy, 


podobnie, jak lo się stało z zapaleniem wyrostka robaczkowego. 
Posiedzenia odbywac się będa od 9—1 godz. przed pol. i od 
| 2—4 godz. po pol 
Pierwszego dnia Zjazdu odbędzie się od godz. 8—9 zwiedzanie 
Kliniki chirurgicznej. drugiego dnia w tymże czasie oddziału chirur- 
gicznego w szpilalu Ś-go Łazarza. 
Chorych, przeznaczonych do demonstracyi, jako też przyrządy 
i preparaty, przyjmuje Klinika chirurgiczna w Krakowie 
Równocześnie «e Zjazdem odbędzie się Wystawa narzędzi 1 przy- 
rządów chirurgicznych, proszę więc o nadsyłanie nadających się oka- 
, zów do Kliniki chirurgicznej. 
L. Rydygier, prezes Zjazdów chirurgów polskich. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. Dr. Eisenberg miał wy- 
kład. „O najnowszych zdobyczach bakteryologicznych w sprawie duru 
brzusznego. 

* Wydział lekarski U. J mianował asystentami profesora kli- 
niki lekar. krakowskiej. l. Dr. Józ. Latkowskiego, H. Dr Kazim, 
Flisa i IH. Dr. Erwina Mięsowicza. 

* Stopień doktora wszech nauk lekarskich w Uniw Jagieli olrzy- 
mał Józef Schlank. 

* Magistrat m. Krakowa zarządził bezpłalne szczepienie limfą 
ochronna. Odbywać się ono będzie przez lekarzy miejskich w środy 
i soboty od godziny 4-tej popoł i potrwa od 15 maja do końca lipca. 
Dla obwodu I-go szezepienie odbywać się będzie przy ui. Karmeli- 


ckiej L. 49; dla obwodu H-go przy placu św. Ducha L. 3; dla obwodu 
II-go w Szkole przy placu Wolnica. 

* Izba lekarska wiedeńska zawiadomiła Izbę zachodnio-galicyjską 
o zorganizowaniu się Związku lekarzy kolejowych, do którego przystą- 
pili lekarze kolei północnej, południowej i Towarzystwa kolei pań- 
stwowej. 
| * Obawy wyrażone przez redakcyę >La Semaine medicale«, że 
organizacya XW-go międzynarodowego Kongresu lekarskiego nie daje 
rękojmi powodzenia jego działalności naukowej, ziściły się w całej 
pelni. Wszelka dążność do zebrania materyału odcezylowego, w celu 
odtworzenia całokształtu pracy naukowej Kongresu, była wprost unie- 


możebnioną przez niedbały i nieprzewidujący zarząd, a tem samem 
io wyczerpującem sprawozdaniu z Kongresu madryckiego nie może 
być mowy. 

Również wadliwie [unkcyonowało »Biuro administracyjne. 
ład i brak dostalecznej liczby personalu narażały członków Kongresu 
na stralę czasu i wszelkiego rodzaju przykrości. 

Wspaniale przyjęcia, uroczystości, gościnność i rozrywki. klóre 
znakomicie powiodły się, nie zrównoważą ciężkich uslerek w organi- 
zacyi działalności naukowej Kongresu i nie zatrą cierpkiego wrazenia, 
jakie kongresiści wywieźli z Madrytu. Ufajmy, że lekarze portugalscy, 
którzy widzieli w Madrycie, jak kongresów urządzać nie należy, zreha- 
bihtują w tym względzie w r. 1906 opinię półwyspu Iberyjskiego. 


MIE: 


ligi międzynarodowy Kongres prasy lekarskiej odbył się mie- 
dzy 20 a 22 kwielnia w Madrycie Związek ten ostatecznie został 
ukonstylkuowany. a slalut uchwalony Prezesem zwiazku wybrany zo- 
stał 4 głosami na 7 wyborców Dr. Cortezo z Madrytu 

* ir. M. Mendelsohn. prof. medycyny w Berlinie, został za- 
wieszony w urzędowaniu profesorskiem do ukończenia dochodzeń, spo- 
wodowanyci skargą dziewczyny histeryczki. 

* Między 22 a 28 kwielnia doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Gahcyi: brze- 
żańskim (2 gm), buczackim (1 em), dobronilskim (3 em.), drohobye- 
lwowskim (2 g.), myślenickim (1 g), 


kim (5 gm.). horodeńskim (2 g.) 
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Nr. 20. 


nadworniańskim (1 g.), peczeniżyńskim (1 g.), przemyskim (2 g.), prze- 
myślańskim (1 g.), przeworskim (5 g.), rawskim (1 g.], rudeckim (1 g.) 
samborskim (1 g.), skałackim (1 g), śniatyńskim (4 g.), stanisławowskim 
(1 g.), tarnowskim (1 g.), tłumackim (2 g.), trembowelskim (1 gm.) zło- 
czowskim (2 g.). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XVI (19—25—1V) Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 18, urodziło się 
dzieci 38, zmarło osób 38, mianowicie: z gruźlicy 5 (1 zam.) z zapalenia 
płuc 10 (3 zam.), z płonicy 1 (zam.), z cholery niemowląt 2 (1 zam.). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Lissauer za swe prace z dzie- 
dziny antropologii otrzymał tytuł profesorski. Docenci: Sobotta i Mnl- 
ler mian. prof. nadzwyczajnymi w Wiirzburgu. Prof. honorowy oty- 
atryi Dr. Schwartze mian, prof. zwyczajnym. Doc. Lorenz mianow. 
prof. zwyczajnym patologii i terapii w Gracu. — Doc Knauer mian. 
zwyczajnym prof. ginekologii w Gracu. 


Nekrologia. Zmarli: Dr. N. Flinder — w Lublinie. Dr. Antoni 
Izdebski — w Sebastopolu. 

Bibliografia : 

— Kronika lekarska Nr. 9. Grudziński: O rozpoznaniu 


różniczkowem pomiędzy padaczką a bisteryą (dok.). Świeżawski: 
Kapiele i łaźnie w dawnej Polsce. 

— Nowiny lekarskie Nr. 5. Herman: W sprawie podwiązy- 
wania moczowodów. Szumski: Ropne zapalenie opłucnej wyleczone 
sposobem R. Israela. Ghłapowski. Pomoc zoologii w rozpoznawaniu 
niektórych nagminnych chorób i zapobieganiu im. 

— Gazeta lekarska Nr. 18. Giechomski: W sprawie postępo- 
wania operacyjnego przy ropniach gruczołu krokowego. Kopczyń- 
ski: W sprawie anatomii patologicznej i patogenezy pląsawicy (c. d.). 
H. Landau: Trzy przypadki połowiczego zaniku języka (c. d.). 

— Przegląd zdrojowy Nr. 2. Wąsowicz: Historya I Zjazdu 
balneologicznego. Nartowski: Światło i jego działanie lecznicze (dok.). 
Pelczar: Kilka uwag o potrzebie organizacyi lekarzy zdrojowych. 

— Odczyty kliniczne Nr. 169. Keller: Pielęgnowanie pępka 
u noworodków w praktyce (przetłómaczył z niemieckiego Dr. Le- 
wenstein). 

— Medycyna Nr. 18. Saks: Czy dzieci nowonarodzone należy 
kąpać? Pisarzewski: Dwa przypadki cięcia cesarskiego klasycznego 
przy względnem wskazaniu. 

— Casopis lekańń českých Nr. 18. Grha: Lećeni vlaknino- 
vebo zánětu plic kreosotalem (dok.. Brabec: O empyemu dutiny 
čelni (c. d). Haussman: Pokus o novy způsob operativniho lóćeni 
pisteli móchyfopochvovych. Srdinko: O differeneovani pohlavi a dė- 
dienosti u eloveka a zviřat. 

— Sbornik klinický Nr. 4. Kulwirt: 
fene nosu Vitek: Svalové atrofie u hemiplegiski. Lhota: Icterus 
při zånčtech slepeho střeva. Rohać: Poznamky o prognose při ta- 
bes dorsualis, Heveroch: O nekterych vzåcnējšich formach afa- 
sie. Samberger: O nemocnėni svalů nasledkem gonorrhoickė infekce. 

— La Presse médicale Nr. 35, Trousseau: Leczenie zezowa- 
tości. Mantoux: Różnorodność oddziaływania skóry. Oddziaływanie 
skóry po spożyciu kawy. 

— Nr. 86. Vaquez i Laubry: Hemodyagnostyka w chirurgii. 
Mahé: Co lekarz może i powinien zrobić z odontologii. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 19. Böhler: Uwagi klini- 
czne nad guzami nerek, zwłaszcza nad złośliwymi nabłoniakami tego 
narządu. Hofbauer: Wpływ naparstnicy na oddechanie w chorobach 
serca. Krokiewicz: Przyczynek do nauki o samoistnej postępującej 
niedokrewności złośliwej. Zumbusch: Wytwarzanie i odbarwianie 
wiscyny. Blum: Dalszy przyczynek do nauki o biodrze szpoławem 


Cysta dęrmoidalni ko- 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 18. Biali Huber: W spra- 
wie wydzielania kwasu glukuronowego, Lücke: Zapalenie gruźlicze 
otrzewnej z niedrożnością jelit. Malade: Wól połogowy. Wolff: Przy- 
czynek do nauki o morfologicznych procesach przy zakażeniu i odpor- 
ności (e. d) Oppenheim: Ozólne zapalenie mięśni (dok.). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 18. Ebstein: O weze- 
snym nawrocie w włóknikowem zapaleniu płuc. LandsteineriJagic: 
O związkach i powstawaniu ciał uodporniajacych. Meyer: O kilku 
przypadkach wstrzymanego rozwoju nerki. Wolf: Przyczynek do ety- 
ologii raka przełyku. Segeli: Obustronne porażenie mięśnia odpro- 
wadzającego oko i boczne porazenie ruchów gałki ocznej, Schilling: 
W sprawie nawrotowego porażenia nerwu okoruchowego. Menzel: 
Leczenie zapadających się skrzydeł nosowych przy oddechaniu. Sack 
i Veith: Antrasol — oczyszczona i bezbarwna smoła i jego wartość le- 
cznicza. Guno: Stale tubusy i pełne kaniule przy ulrudnionej deka- 
niulacyi. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 19. Gotschlich. Znaj- 
dowanie się pierwotniaków we krwi chorych na dur osutkowy. Ka- 
rewski: Wywoływanie sztucznych zrostów opłucnowych w celach 
chirurgicznych, Weber: Pierwotne ostre rozmiękczenie kości kręgo- 
słupa, Róssler: Wolumetryczne oznaczania białka w moczu. $ pen- 
gler: Torakoplastyka i odkażanie jam w suchotach płucnych. (dok). 

Redakcya otrzymała. K. W. Majewski: Alphabetisch geordnete 
Darstellung der Behandlungsmethoden, welche in der k. k. Universitäts- 
Augenklimk des San-Rates prof, Wickerkiewicz in Krakau im Ge- 
brauch sind. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 20 maja, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykła- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. Dr. Eisenberg mówić będzie: „O nowej postaci 
chorobowej, t. zw. durze rzekomym“. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Fizykalno-dyetetyczna 


Lecznica Dra A. Tarnawskiego 
w KOSOWIE (za Kotomyją) st. kol. Zabłotów, 
otwarta od 1 maja do końca października. 


Dr. Zygmunt Wąsowicz 
ordynuje jak w latach poprzednich w KRYNICY 
dom „pod Orłem“ naprzeciw domu Zdrojowego. 


Okulista Dr. EDWARD GOLDWASSER - 


b. elew kliniki okulist. w Krakowie i operator kliniki okulist. we Wie- 
dniu, ordynuje w chorobach oczu 


spastycznem. w KARLSBADZIE Markt „Prinz Wales“. |< 
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Nr. 


16 Maja 1908. PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Dr. Julian Aronsohn | Dr. MICHAŁ KAUFMANN 


REY, będzie jak w lalach poprzednich przez sezon kapielowy 


lekarz chorób kobiecych 
w MARYENBADZIE (Willa Lissa) 


ordynuje jak zawsze od 25 maja 
W atoni kiszek, nerwobólach i otyłości laczy kuracyę zdrojową 


w KRYNICY Villa Krakus. aż mah l 
= z mięsieniem (MASSAYE), ore sam wykonywa. 

Dr, M, CERCOH A TSW EZR. cte t 

Dr, M, CERCHA Dr. Bolesław Kostecki z Abbazyi 


b. asystent kliniki chorób kobiecych w Krakowie 
ordynować będzie jak w latach poprzednich od 25 maja. ordynuje jak dawniej w Karlsbadzie 
W Krynicy (domek szwajcarski). od 15 maja do 15 września na „Alte Wiese“, 
dom Weisse Hase. 


Radca San. Dr. Ę Chłapowski BADEN pod WIEDNIEM kąpiele siarczane, pierwszorzędne, 
BLAKE Dr. Henryk Kiimmerling 


w KISSINGEN. 
botrzebujących specyalnej dyety przyjmóje do swej prywatnej lekarz zdrojowy (polak): udziela bliższych informacji. 
kliniki. tamże, Prinzregenten str. 1. R LrorormrLLLlLl non 1. 
Dr. KL Debieki | Ur St. Benedykt Kwiatkowski 
Gad E dotychczas, l. Asystent kliniki chorób wewn. Uniw, Jagiell 
ordynować będzie jak w roku zeszłym ordynować będzie od 15 Maja b. r. 
w Marjenbadzie („Stadt Hamburg). 


w KRYNICY pod Jeleniem. 
Dr. Franciszek I 


ek I Dr. OTOKAR LANG 
Po długoletni WÓZ w Boguminie Śląsk austryacki) 


ordynuje w bieżącym sezonie w MARYENBADZIE „Haus Regensburg" ordynuje jak dawniej w Rabce. 


(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady). = KARLSBAD 


Dr. Józef Du kiet Alte Wiese „Drei Staffeln” 
Dr. W. MALESZEWSKI 


ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy ? : 
W Rymanowie. b. asyst. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat ubiegłych. 


Dr. med. Leon Feuerstein | Dr. Zenon Pelczar 


b. asystent uniwersytetu lwowskiego, ordynuje od 10 maja, 
jak w roku ubiegłym, e: PCT 
ordynuje jak corocznie jako 


w Bad-Hall (w górnej Austryi) „Hotel Continental“. | | karz zakła dowy w TRUSKAWCU. 


Dr. XAWERY GÓRSKI | pr. TADEUSZ PRASCHIL 
ordynuje jako lekarz zakładowy | b, Asystent Uniw. Iwow. i sekundaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie 
ordynuje 


w Szczawnicy. 
W MARYENBADZIE ordynuje jak zwykle jak w latach ubiegłych w sezonie b. r. jako lekarz zakładowy 
w Truskaweu. 


Dr. W. Flarajewicz af" n a 2 
mieszka WILLA WAHNFRIED Karlsbaderstrasse. Dr JAN REGIEC 
Dr. Oskar Kaufmann ordynuje od 20 maja jak lat poprzednich 
w Rymanowie willa pod Kościuszką („Paka“) obok apteki, 


ordynuje jak dawniej 
w KARLSBADZIE „Pascha* Sprudelstrasse. —- Utrzymuje pensyonat —— 


Dr. WALENTY KRĘTOWICZ |Dr. Michał Śliwiński 


ordynuje w KARLSBADZIE 
Miihibrunnstrasse »Kónig von Preussen«. 


ordynuje jak lat poprzednich 
w KARLSBADZIE Stadt Warschau. | 


Nr 20. PRZEGLĄD 


REICHENHALL w Bawaryi 


Pensyonat polski Maryi Bryhlównej 
Willa Niederberger, Griine Strasse 61, 


w pobliżu zakład lecz., urządzenia z komfortem znakomita 
kuchnia polska. 


Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr” 


Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 0708, 
Ferratin 0710, Duotal- Calc. glycer. phosph. aa 0704 o przy- 
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy- 
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


li ii 
Pastilli Jodo- Ferrati, comp. „dalr reee 
skutkiem przy blednicy, TA A ı jej następstwach, 
zolzach, rachitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, 
5 dla dorosłych 6—9 , 
Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy. 


E Zjednoczone a chininy fi 
Hi ZIMMER i Spka, FRANKFURT n. Menem. Ę 
HB  EUCHININA SALOCHININA 5 
lA Chinina pozbawiona goryczy. Antineuralgicum. Ea 
i RHEUMATIN ARISTOCHIN § 
M Antirheumaticum Antipyreticum. $ 
2 EUPYRIN EUNATROL 5 
w Antipyreticum. Cholagogum. k 
HB  FORTOIN VALIDOL 5 

Antidiarrhoicum. Analeptic., Antihyste- ER 


ric., Stomachicum. 


p. 
w dnie i skazie mocza- D Y M A L MA 
nowej. Antis. proszek do zasypki. e 
nA Na Żndanie próbki, literatura i bliższe szczegóły. 
k 


. Chinina, perełki chininowe, cocaina, coffełn 
Inne przetwory: wyciągi, przetwory jodowe itd. 3 


UROSIN 


LEKARSKI. 


Poczta, telegraf, kolej w miejscu. 


Kąpiele gazowo-wodne, błotne, hydropatyczne i rzeczne. — Pora kąpie- 
lowa od 20 maja do końca września, — Dwie restauracye, Pensyonat 
z całem utrzymaniem zależnie od pokoju od K. 8 dziennie. — Lekarz 
ordynujący Dr. FYMOTEUSZ PIOTROWSKI, asystent klin. 

akuszeryi, były sekundaryusz szpitala św. Łazarza. 
WODA ŻEGIESTOWSKA, najsilniejsza szczawa żelazista 
znajduje się we wszystkich skłladuch wód mineral — Prospekta 
i wyjaśnienia przesyła na żądanie odwrotną pocztą. 


Zarząd Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Żegiestawie. 


SZCZAWNICA 


ZAKŁAD 
ZDROJOWO - KĄPIELOWY 
I INHALACYJNY. 


PIERWSZORZĘDNA STACYA KLIMATYCZNA. 
URZĄDZENIA POSTĘPOWE. DESINFEKCYA MIE- 
SZKAŃ TROSKLIWA. 

SEZON OD 20 MAJA DO 30 WRZEŚNIA. 
WODY ALKALICZNO-SŁONAWE ZE ZNANYCH ZE 
SKUTECZNOSCI ZDROJÓW JOZEFINY MAGDA- 
LENY I STEFANA WE WSZYSTKICH HANDLACH 
WÓD MINERALNYCH I APTEKACH. 
ZAMÓWIENIA NA WODĘ I MIESZKANIA ;PRZYJMUJE 
DYREKCYA ZAKŁADU GÓRNEGO. 


F. WIŚNIEWSKI. 


16 Maja 1903. 


Zakład zdrojowo-kapielowy 
w Gralicyi nad Popradem. 


KNOLL Spółka Ludwigshafen nad Renem. N 


Diuretin 


stały i skuteczny środek moczopędny 
bez wywołania ubocznych objawów. 
Puchlina na tle chor. serca it nerek, Pleu- 
ritis exsudativa, ascites, stemocardia. 
Daw.: 1,0 4—6 razy dziennie. 


Tannalbin 


pewny środek przeciw biegunkom. 
Skuteczny w biegunkach na tle gruźlicy. Znakomity w cholera 
mfanltum- Nie szkodliwy dla narządu trawienia. 
Daw: 3—5 dziennie 2 tyzecchi. 


Wskaz: 


Mirol „Roche 


najlepszy przetwór zastępujący jodoform. 
Wskaz: Ulcus cruris, ulcus molle, oparzenia, 
rzežaczka. 


Brussa pasta airolowa 


(Dr. B. Honsell, Beitr: zur klin. Glir, Bd. 24, H. 8.) 


Sirolin 


nierozkładający się ulepek tiokolo-pomarańcz. 
Smaku p zyjemnego. 
Wskaz: Początk. okresy grużlicy, nieżyt oskrzel. 
krztusiec. 
Dawka dzienna; dorosiym 3—4 łyżeczki, 
dzieciom 1—2 łyżeczki. 
Tylko w oryginal, fiaszkach po 150 g po M. 8.20. 


Z rot ylin „Roche“ 


przetwór L z fosforem, nie trujący, 
trwaly bez smaku. 
Wskaz: Krzywica, zołzy, caries, osteomalacya, wol, 
morbus Basedowii, neurastenia, czas pokwitania, 
inwolucye, ciąża, 


Ast erol., Roche“ 


przetwór rtęciowy w wodzio rozpusze/alny nio straca 
białka, nie drażni, nie niszczy narzędzi. 


Asterol „Roche“ 


Tabi. compr. 2,0 g. w rnrkaeli po 6 szt. M. (1.50, 
w rurkach po 12 szt. M, 1.46. 


Jhioeol, Roche 


Jedyny przetwór unajakola w wodzie rozpnszczal., 
zapachu, nie drażni, łatwo wessalry. 
Wskaż: Gruźlica, nieżyt oskrzelowy. 


Kołaczyki tiokolowe „Roche* 
po 0,5 g. w rurkach 24 szt. M. ka 
Pro (osi: 0,3 1,0 g. p BIO die 2— 


Jhigenol„Rocke” 


syntetyczny przetwór siarkowy zawierający 100/9 org. 
związ. siarki, bez zapachu i smakn, działa odkażająco, 
niszczy pasorzyty, łagodzi ból i świąd. 
Wskaz: Rzeżączka, Dermatitis, wyprysk przewlekły 
i ostry i świerzb. 


bez 


F HOFFMANN-LA ROCHE i Spa chemiczna fabryka, 


Bazylea (Szwajcarya) 


— Grenzach (Baden). 
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I. © podstawowych własnościach soku trzustkowego *). 
Podał 
Doc. Dr. Popielski. 


Jednocześnie z pracą moją, ogłoszona w Nrze 18 „Prze- 
glądu lekarskiego“, wyszła w Comptes rendus de la Societe 
de biologie (Nr. 13 z 10-go kwietnia 1903 roku) rozprawa 
PP. Delezenne i Frouin p. t. Nouvelles observations sur 
la sécrétion physiologique du pancróas. Le suc pancréatique de 
bovtdes. 

Badacze ci, powołując się na moją rozprawę, umie. 
szczoną w Nrze 35 r. 1902 „Russkiego Wracza*: „O celo- 
wości w czynności traustki i gruczołów trawiennych“, wypowia- 
dają swoje zdanie z powodu faktu, wykrytego przeze mnie 
i przez nich, że sok trzustkowy, otrzymany przy użyciu ka- 
niuli, nie posiada zdolności trawienia białka: „Fakt ten naj- 
zupełniej zmienia klasyczne poglądy co do własności pro- 
teolitycznych soku trzustkowego, (wyrażających się w tra- 
wieniu białka), poglądy, wynikające z prac Heidenhaina, 
oraz licznych poszukiwań Pawłowa i jego uczniów. Do- 
świadczenia szkoły Pawłowa o celowem przystosowaniu 
się trzustki do rodzajów pokarmu, tak napozór przekonywa- 
jące, utraciły swoją wartość“. W tejże pracy Delezenne 
i Frouin przytaczają spostrzeżenie Glacssnera Towarz. 
lekar. berlińskie, 9 marca, 1903 r.) który przekonał się, 
że sok trzustkowy, otrzymany z trzustki jednej kobiety 
(podezas operacyi na drogach żółciowych) zapomocą sondy 
à demeure, wprowadzonej do przetoki Wirsunga, nie posia- 
dał wcale zdolności trawienia białka. 

Delezenne i Frouin, oprócz doświadczeń przepro- 
wadzonych na psach, które karmili w ciągu całych mie- 
sięcy rozmaitymi pokarmami i które sok trzustkowy (otrzy- 
many zapomocą kaniuli) okazał się zawsze nieczynny, wy- 
konali doświadczenie na krowie, której zalożyli przetokę 
według metody Heidenhain-Pawłowa; sok zebrany za- 
pomocą kaniuli zupełnie nie zmieniał białka, które jednak 
po dodaniu do soku trzustkowego niewielkiej ilości soku ki- 
szkowego bardzo szybko się przetrawiało. 

Zatem zeoretyczny wniosek, wyprowadzony przeze mnie 
na zasadzie krytycznego rozbioru prac prof, Pawłowa, zo- 
stał rozstrzygająco potwierdzony doświadczalnie, Okoliczność 
ta jednak bynajmniej nie oznacza, że prace znakomitego ro- 
syjskiego fizyologa, prof. Pawłowa, utraciły znaczenie, jak 
się wyrażaja francuscy badacze (D. i F.); przeciwnie, wy- 
konane według jednej przewodniej myśli, doprowadziły do 


*| Post-sertptum niniejsze otrzymała Redakcya juž po wydruka- 
waniu artykulu Szanownego autora w Nrze 18 tym »Przegl. lekarsk.« 
Ze względu na doniosłość wyników badań Dra Popielskiego i całej 
jego polemiki ze szkołą prof. Pawłowa, umieszczany to uzupełnie. 
nie na tem miejscu. 


badań, których wyniki mają ogromne znaczenie biologiczne. 
Prawda, wyniki tych prac znajdują się w zupełnej sprze- 
czności z wynikami prae prof Pawłowa; jednak dzięki 
tym ostatnim wytworzyła się potrzeba dalszych badań i mo- 
żność zdobycia ważnego faktu naukowego. 


— 7 


I Z kliniki wejskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu. 


W sprawie rozpoznawania nieżytowego zapalenia 
miedniczek nerkowych. 
Podali 


Aleksander Fawicki i Witold Orłowski, 
docenci chorób wewnętrznych. 


(Ciąg dalszy). 
UI. 

Zanim się zastanowię nad składem moczu w nieżycie 
miedniczek nerkowych, poświęcę parę uwag sprawie samej 
funkcyi oddawania moczu w przebiegu tej choroby. 

Według zdania większości klinicystów (Ultz mann$%) 
i inni) przewlekły nieżyt miedniezek nerkowych, nie powi- 
klany zapaleniem cewki moczowej, nie wywołuje częstszego 
moczenia. Nasze spostrzeżenia wykazują jednak, że częstsze 
oddawanie moczu może występować odruchowo i w stanie 
zdrowym cewki moczowej (Spostrz. IV, V) Najlepiej udo- 
wadnia to nasze spostrzeżenie (IV), dotyczące chorego, który 
nigdy nie przebywał rzeżączki, nieżytu zaś miedniczek ner- 
kowych nabawił się po spadnięciu z konia, więc drogą urazu. 
Spostrzeżenia nasze zostały pod tym względem potwierdzone 
Israćla1), Sena- 
tora3) i innych. Oprócz częstszego oddawania moczu spo- 
strzegamy nieraz w nieżycie miedniczek nerkowych palenie 
a nawet ból w cewce moczowej; najczęściej to występuje 
u chorych, którzy przebywali przedtem rzeżączkę. 

Co się tyczy składu moczu, to Ultzmannó), Ro- 
sensteinó), Fitrbringer”) i inni utrzymują, że zwiększe- 
nie dobowej ilości moczu jest objawem cechującym dla nie- 
żytu miedniezek nerkowych, tłómaczae to zjawisko prze- 
krwieniem nerek i obniżeniem ciężaru właściwego. Nasze 
spostrzeżenia wbrew tym zapatrywaniom wykazują, 
w przeważnej liczbie przypadków nieżyt przebiega bądź 
z umiarkowanem wzmożeniem oddawania moczu, trwającem 
mniej więcej czas dłuższy, lub bądź też z obfitem, lecz kró- 
tkotrwałem (Spostrz. III, IV, VI). Zwiększenie dobowej ilo- 
ści macze bywa prawie zawsze poprzedzane wzmożeniem 


w ostatnim czasie przez Fiłatowa 13), 


że 


bolów w odpowiedniej okolicy nerkowej i nieraz występuje 
jednocześnie z wydzielaniem w moczu znacznej ilości śluzu, 


lub ropy. Podezas zaś nasilenia bolów w okolicy nerkowej 
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dobowa ilość moczu prawie zawsze znacznie się obniża. Wy- 
nika więc z tego, że w nieżycie miedniczek nerkowych mo- 
żna odróżniać 2 okresy: okres zmniejszonej ilości moczu, 
nieraz do 300—500 sz. ctm., współistniejący zwykle z za- 
ostrzeniem sprawy zapalnej i okres następowego znacznego 
zwiększenia, dochodzącego nieraz do 4—-5 litrów moczu na 
dobę (Spostrz. IV, VI). Wahania ciężaru właściwego odpo- 
wiadają zmianom w ilości moczu. 

Oddziaływanie świeżego moczu w nieprawidłowym nie- 
życie miedniczek nerkowych jest wedlug naszych spostrze- 
żeń wybitnie kwaśne; w razie przejścia nieżytu miedniczek 
na pęcherz moczowy odczynu może stać się słabo kwaśnym, 
obojętnym, lub wreszcie zasadowym (W. Orłowski !5); 
w większości jednak przypadków odczyn moczu w nieżycie 
pęcherza moczowego, jak wykazali Krogius 17), Morelle'5) 
Melchior'%, W. Orłowski'5) i inni, jest również kwa- 
śny. Lecz i w nieżycie miedniczek nerkowych, nie powikła- 
nym z nieżytem pęcherza moczowego, oddziaływanie moczu 
może w wyjatkowych razach, wbrew zdaniu Rosenfelda"5), 
być zasadowe (Casper???) Podobna okoliczność zdarza się 
najczęściej w tak zw. coki-pyeliitis Baginskyego, w tych 
bowiem nieżytach mocz zawiera oprócz lasecznika okrężnicy 


inne drobnoustroje, rozkładające mocznik już w miedniezkach 


nerkowych. 

Z tego, co wyżej powiedzieliśmy, wynika, że 3 ważne 
objawy nieżytu miedniczek nerkowych: zwiększenie ilości 
moczu, obniżenie ciężaru właściwego i mocno kwaśne od- 
działywanie, nie są stałe I nie zawsze uwydatniaja się tak, 
jak to utrzymuje większość klinicystów. 

Nasze spostrzeżenia wykazują, że znacznie ezęstszym 
i stalszym jest inny objaw w nieżycie miedniczek nerkowych, 
mianowicie zwiększenie ilości śluzu w moczu (Sp. III, V, VD. 
Lecz i pod tym względem spotykamy zwykle pewną okre- 
sowość. Ziwyczajnie bywa tak. że podczas okresu zaostrze- 
nia ilość śluzu w moczu obniża się i staje się nawet prawi- 
dłową (Spostrz. II, IV); po skończeniu zaś tego okresu na- 
silenie znów wzrasta (Spostrz. IV, VI) Wahania w ilości 
śluzu mogą być nieraz wykazane już w ciągu jednej doby, 
jeśli zbierać mocz przy każdem moczeniu chorego do osobnego 
naczyńka. Niekiedy jednak ilość śluzu odrazu podnosi się 
w znacznym stopniu bez widocznego zaostrzenia sprawy za- 
palnej w miedniczkach nerkowych (Spotrz. II i IV). W ka- 
żdym razie obecność śluzu w moczu nieraz w znacznej ilo- 
ści jest jednem z cechujących i stalszych zjawisk, w wielu 
zaś razach przedstawia jedyną zmianę chorobową, którą się 
stwierdza w moczu cierpiących na przewłekły nieżyt mie- 
dniczek nerkowych. Wobec tego nie podobna, wbrew zapa- 
trywaniom klinicystów, nie uznać doniosłego znaczenia roz- 
poznawczego tego objawu, nawet w tych przypadkach, w któ- 
rych zwiększone wydzielanie się śluzu nie jest połączone 
z jednoczesnem wydzielaniem się ciałek ropnych. 

Według naszych spostrzeżeń domieszka ropy w moczu 
w nieżycie miedniezki nerkowej jest objawem niestałym: mocz 
w tej sprawie chorobowej może zupełnie nie zawierać ciałek ro- 
pnych, nawet w ciągu dłuższego czasu (Sp. IV); niekiedy zaś 
komórki ropne zjawiają się nagle, najczęściej po ukończeniu 
napadu bolów i szybko znów znikaja (Spostrz. II, ILI, V, 
VI). Wbrew więc poglądom innych klinicystów domieszkę 
ropy w moczu uważamy za objaw mniej stały i mniej pe- 
wny, niż obecność śluzu. 


Obecność krwinek czerwonych w moczu jest uznawaną 
również za jeden z ważnych objawów nieżytu miedniezek ner- 
kowych, chociaż nie pierwszorzędny. Jakkolwiek można ^ priori 
przypuszczać ich obecność w moczu podezas nasilenia sprawy 
zapalnej, jednak spostrzeżenia nasze wykazują, że krwinki 
czerwone zjawiają się w moczu w przewlekłym nieżycie mie- 
dniczek nerkowych nadzwyczaj rzadko, częściej już w przy- 
padkach ostrych, zwłaszcza powstających przy istnieniu ka- 
micy nerkowej (Spostrz. IV). W tych razach przedstawiają 
się one zwykle w kształcie tak zw Blutschatten Traube. 

Rosenstein$5), Ziernow!!) i inni uważają za nieo- 
mylną oznakę nieżytu miedniczek nerkowych obecność w mo- 
czu tak zw. nabłonka miedniczek nerkowych. Poglądu tego 
jednak nie podziela większość klinicystów (Kichhorst*'), 
Ultzmannó), Ebstein, Fiirbringer7), Fisehl19), Se- 
nator), Sehrwald??) i inni), wskazujac na niemożliwość 
odróżnienia go od nabłonka, pochodzącego z głębszych warstw 
pęcherza moczowego. Metoda Memelsdorfa**) polegająca 
na uwzględnieniu stosunku wielkości komórek nabłonkowych, 
pochodzących z różnych odcinków dróg moczowych, do ro- 
pnych ciałek, nie może być, jak łatwo zrozumieć, pomocną 
w tem rozpoznaniu, jak sądzi Memelsdorf Pomimo to 
spostrzeżenie nasze, jak również Caspera?%), Hollan- 
dera) i innych, wskazują, że ten nabłonek może nie zna- 
chodzić się w moczu nawet w niewątpliwych przypadkach 
nieżytu miedniczek nerkowych. Tę samą zasadę należy sto- 
sować i względem tak zw. Papillenprópfe, które przedsta- 
wiają, zdaniem Hollandera, znamienny objaw nieżytu 
miedniczek nerkowych. Trzeba jeszcze zaznaczyć, że te Pa- 
pillenpröpfe mogą być wykazane w moczu, zawierającym 
ropę, w przypadku nieżytu pęcherza moczowego, nie powi- 
kłanego z nieżyten miedniczek nerkowych (Casper). 

Większość klinicystów wreszcie zalicza do stałych ob- 
jawów nieżytu miedniczek nerkowych obecność w moczu 
białka i wałeczków szklistych; białko ma wydzielać się z mo- 
czem w stosunkowo większej ilości, niżby tego należało ocze- 
kiwać, wnosząc z ilości ropy i krwinek ezerwonych w mo- 
czu. Taki stosunek ma być objawem bardzo znamiennym. 
Poczyniono nawet usiłowania, ażeby przedstawić ten stosu- 
nek matematycznie w liczbach. Po pierwszych próbach 
Schweikerta, ucznia Leubego, podobna formułę miał 
ustanowić Goldberg*5) Używając Posnerowskiej metody 
obliczania komórek ropnych w moczu, wykazał on, że jeśli 
w Í sz. ctm. moczu znajduje się 50,000 komórek ropnych, 
to ilość białka nie powinna przewyższać 0,10/, (wogóle rze- 
komy białkomocz nie przewyższa, wedlug Goldberga, tej 
liczby); w razie zaś znajdowania się w 1 sz. ctm. moczu 
100— 10000 ciałek ropnych, zwykle używane odczyny dla 
wykazania białka mają dawać z przesączem moczu wyniki 
ujemne. Większa stosunkowo zawartość białkanów wykazuje, 
zdaniem Goldberga, oprócz rzekomego, jeszcze i rzeczy- 
wisty białkomocz, polegający w nieżycie miedniczek nerko- 
wych na przekrwieniu nerek. Wyniki badań Goldberga 
zostaly wkrótce obalone przez W. Orłowskiego t6). 

Rosenfeld") uważa wydzielanie się w moczu zna- 
eznych ilości białka za objaw, cechujacy nieżyt miedniczek 
nerkowych. Z jego spostrzeżeń wynika, że największa ilość 
białka w moczu nawet w silnym nieżycie pęcherza moczo- 
wego nie przekracza 0,1—0,150/,; w nieżytach zaś miedni- 
czek nerkowych ilość białka jest 2—3 razy wyższa, niż 
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w nieżycie pęcherza moczowego o temże natężeniu. Badania 
W. Orłowskiego!) jednak nie potwierdziły tych wyni- 
ków Rosenfelda. — Reinecke?6) i Casper?) wyka- 
zali dalej, że i w niepowikłanym nieżycie pęcherza nieraz 
spostrzega się wydzielanie się znacznej ilości ropy i białka 
i odwrotnie, nieżytowi miedniczek nerkowych może towa- 
rzyszyć niewielki białkomocz (Senator *) Nasze spostrze- 
żenia wykazują wreszcie, że nieżyt miedniczek nerkowych 
może przebiegać zupełnie bez białkomoczu: u spostrzeganych 
przez nas chorych często stwierdzaliśmy nieżyt miedniczek 
bez białkomoczu (Spostrz. II, VI), lub z białkomoczem, który 
występował tylko czasowo i był nieznaczny (Spostrz. I, 
VAV 

Kończąc uwagi nad zachowaniem się moczu w nieży- 
tach miedniczek nerkowych, dorzucimy jeszcze parę słów 
o tak mw. pyelitis całculosa. Wbrew Leubemu?7), który 
rozpoznaje tę sprawę tylko wtenczas, gdy w moczu wykryje 
żwir lub piasek, spostrzeżenia nasze wykazują, że choroba 
ta może być rozpoznaną z wielkiem prawdopodobieństwem 
i w razie niewykazania w moczu kamyków, mianowicie 
w tych przypadkach, w których chorzy miewają silne na- 
pady typowej kolki nerkowej, a w moczu badanie nie wy- 
krywa ani wzmożonej ilości śluzu, ani ropy, które sprowa- 
dzałyby napady przez zatkanie moczowodu. Jeśli w takim 
przypadku badanie nie wykaże opadnięcia nerki, wywiady 
nie wskazują na przebytą rzeżączkę i od czasu do czasu 
zjawiają się w moczu krwinki czerwone, chociażby bardzo 
skąpe, to przypuszczenie pyelilis calculosa nabiera jeszcze 
większej pewności. Rozpoznanie może być również ułatwione, 
jak wnosić należy z nowszych spostrzeżeń, przez badanie 
promieniami Róntgena. 

Z tego, cośmy dotychczas powiedzieli, wynika, że zwy- 
kle badanie moczu przysparza nam w wielu przypadkach 
przewlekłego nieżytu miedniczek nerkowych zbyt mało wska- 
zówek rozpoznawczych. Rzecz zrozumiała, że i cewnikowa- 
nie moczowodów, do którego przywiązywano tyle nadziei, 
jest w tych przypadków bezowocnem (Israël 1), Pinner?5) 
i inni). 

Na ile wyniki cewnikowania mogą być mylne, najle- 
piej świadczy spostrzeżenie Gersunyego?*) który, otrzy- 
mawszy z jednej nerki metodą cewnikową mocz przeźroczy- 
sty o własnościach prawidłowych, wyciął nerkę drugą, za- 
jętą przez sprawę ropną; gdy w kilka dni po operaeyi chory 
umarł, okazało się, że i druga nerka była prawie całkowi- 
cie zniszczona ropniem, z wyjątkiem jednej piramidy, która 
wydzielała prawidlowy mocz. 

Staje się więc zrozumiałem, dla czego klinieyści, któ- 
rzy zwracają uwagę wyłącznie na własności moczu, zaliczają 
nieżyt miedniczek nerkowych do spraw, niedostępnych dla 
rozpoznania. Z tego powodu badanie nieżytu miejscowe. dą- 
Żące do oznaczenia bolesności okolicy nerkowej, ma nad- 
zwyczaj ważne znaczenie kliniczne 


IV. 


Nim jednak orzeczemy o istnieniu nieżytu miedniezek 
nerkowych na postawie bolesności okolicy nerkowej, wyka- 
zanej w sposób wyżej opisany, musimy poprzednio wyklu- 
czyć szereg schorzeń, które wywołują podobneż bole. Prze- 
dewszystkiem należy pamiętać o macinnictwie i niedomodze 


nerwowej, W tych jednak postaciach chorobowych znajdu- | 


jemy wzmożoną pobudliwość całego układu nerwowego wo- 
góle; bole nie odznaczają się ścisłem umiejscowieniem, co 
jest znowu cechującem dla nieżytu miedniczek nerkowych; 
występują one nieraz silniej przy badaniu powierzehownem, 
niż przy głębszym ucisku i t. d. W niektórych jednak rzad- 
kich przypadkach mogą występować silne bole neuralgiezne, 
ograniczone ściśle do okolicy nerkowej (Senator), Klem- 
perer39) i inni). Podobne bole opisał pierwszy Raynaud 13) 
w wiądzie rdzenia i nazwa je „crise néphrétique“; inni auto- 
rowie nadali im miano „nephrałgia*. Nie wszystkie jednak 
z tych spostrzeżeń sa bez zarzutu pod względem rozpozna- 
wczym; w niektórych bowiem przypadkach powstanie tych 
bolów było poprzedzane przez nieprawidłowości ze strony pę- 
cherza moczowego. lub w skladzie chemicznym moczu, co 
naprowadza na podejrzenie, czy też nie było w tych przy- 
padkach zaostrzenia przewlekłego nieżytu miedniczek ner- 
kowych; w innych zaś spostrzeżeniach, uznawanych pierwo- 
tnie za twę nerkową (nephralgia) wobee braku zmian w mie- 
dniezkach, stwierdzonego podezas operacyi, dalszy przebieg 
wykrywał znaczne zmiany w poczatkowym odcinku moczo- 
wodu, które mogły od czasu do czasu utrudniać odplyw 
moczu (Israël). Niewątpliwie jednak zdarzają się przypadki 
silnych bolów w okolicy nerkowej, w których badanie, wy- 
konywane przez dłuższy przeciąg czasu, nie wykrywa ża- 
dnych zmian w moczu. Bole te moga być wytłómaczone 
tylko skurczowym stanem miedniczek nerkowych. Podobne 
przypadki spostrzegał i jeden z nas (A. Fawieki). Od nie- 
żytu miedniczek nerkowych różnią się one prawidłowym 
składem moczu. 

Przy gośćcowem zajęciu mięśni brzusznych bolesność 
występuje najwyraźniej (odwrotnie, niż w nieżycie miedni- 
czek nerkowych) przy ucisku i ugniataniu mięśni, lecz nie 
narządów, leżących głęboko (nerki); bolesność jest więcej 
rozlaną i występuje również i w mięśniach oddalonych, np. 
w mięśniach kończyn. 

Postrzał (lumbago) odznacza się b. silnymi bolami w oko- 
licy lędźwiowej kręgosłupa; bolesność może występować i w oko- 
liceach nerkowych, lecz tu jest znacznie słabszą; w nieżycie 
miedniezek nerkowych ból umiejscowia się przeważnie w je- 
dnej okolicy nerkowej; jeśli zaś występuje z obydwóch stron, 
to jest nierównomierny. 

Ograniczone zapalenie otrzewnej w okolicy zgięcia śle- 
dzionowego lub wątrobowego może w początkowym okresie 
przyprowadzać na myśl nieżyt miedniczek nerkowych; w za- 
paleniu otrzewnej jednak występuje silne skurczowe napię- 
cie mięśni brzusznych, które w zapalenia miedniczek ner- 
kowych może przydarzać się również lecz w znacznie słab- 
szym stopniu; oprócz tego w tej sprawie występuje na pier- 
wszy plan bolesność podczas opukiwania okolicy nerkowej 
z tyłu. W wybitnych przypadkach zapalenia otrzewnej róż- 
niczkowanie staje się już zbyt łatwem. 

Innych spraw chorobowych, wywołujących bole o ce- 
chach, podobnych do bolu w nieżycie miedniczek nerkowych 
(choroby wątroby, jelit, śledziony, płeiowych narządów ko- 
biecyeh, zapalenie przy- i onerkowe i t, d.), rozstrząsać na 
tem miejscu nie będziemy; różniczkowe bowiem rozpoznanie 
ich nie przedstawia wielkich trudności. Zaznaczymy tu je- 
szeze, że oznaczenie bolesności w okolicy nerek ma rozstrzy- 
gające znaczenie w rozróżnieniu nieżytu miedniczek nerkowych 
od słabo wyrażonego nieżytu pęcherza moczowego i w roz- 
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poznaniu jednocześnie istniejącego nieżytu tych części dróg 
moczowych. 

Rozstrzygająca również jest bolesność w tych przypad- 
kach zapalenia miedniczek nerkowych, w których powstają 
objawy rozpoczynającego się zapalenia opłucnej, mianowicie: 
przytłumienie odgłosu wypukowego z osłabieniem szmeru 
pod odpowiednią łopatką i ograniczenie ruchów klatki pier- 
siowej po stronie zajętej. Objawy te, towarzyszące niekiedy 
nieżytowi miedniczek nerkowych, tłómaczą się tem, że ru- 
chy przepony i odpowiedniego pluca są wskutek znacznych 
bolów słabsze, jak również tą okolicznością, że mięśnie w oko- 
licy bolesnego ogniska znajdują się odruchowo w stanie sil- 
niejszego napięcia, niż po stronie zdrowej (Spostrz. I, IL. 


III, IV). 
V. 


Streszczając teraz wszystko, cośmy powiedzieli o nie- 
życie miedniczek nerkowych, przychodzimy do wniosku, że 
rozpoznanie tej sprawy chorobowej jest w wielu przypad- 
kach, wbrew zdaniu klinicystów, możliwem i dość ścisłem. 
Zmamiennym objawem rozpoznawczym jest bolesność w oko- 
licy odpowiedniej nerki, oznaczona nieraz tylko osobnem ba- 
daniem, następnie skłonność do okresowych zaostrzeń cho- 
roby, przebiegających często typowo; prawie zawsze zwię- 
kszona w moczu ilość śluzu i cechujące wahania ilości moczu, 
jego ciężaru właściwego i składu drobnowidowego osadu mo- 
czowego w różnych okresach choroby. Ze wszystkich tych 
objawów największą stalością odznacza się bolesność w oko- 
licy nerkowej. Bolesność ta sama przez się nie rozstrzyga 
jeszcze rozpoznania nieżytu miedniczek nerkowych, gdyż, 
jak już nadmieniliśmy, towarzyszy ona i niektórym innym 
chorobom nerek; leez obeeność jej zniewala nas do szczegó- 
łowszego zbadania nerek i osobliwszej baczności w wska- 
zanym wyżej kierunku. Istotnie, nieraz drobiazgowe badanie 
wykrywa w dalszym przebiegu choroby zmiany w moczu, 
niekiedy tylko chwilowe, które łatwo można było przeoczyć; 
następnie zaostrzenie choroby, występujące okresami i t. d. 
Wobec tych nowych danych przypuszczenie nieżytu miedni- 
czek nerkowych staje się pewniejszem, nieomal niewątpliwem. 

(Dokończ. nastąpi). 


HL Higiena wzroku w okresie szkolnym. 
Napisał 
Dr. Adam Langie. 


(Ciag dalszy). 

Ksiażki szkolne. Jeżeli czytanie niema być dla 
wzroku szkodliwem, to i książki odpowiadać muszą pewnym 
wymaganiom higieny. Przedewszystkiem papier ma być nie 
lśniąco biały i nie błyszczacy, lecz z odcieniem bardzo lekko 
żółtawym, tak gruby, żeby druk nie przebijał z drugiej 
strony. 

Ważna bardzo jest wielkość i wyrazistość druku, który 
powinien być jednostajnie czarny. Najniższe miary druku 
są: wysokość liter 1:5 mlm., odległość dwóch liter od siebie 
05 mlm. odległość dwóch rzędów 25 młm.; najmniejsza 
grubość głównych kresek 0'25 mlm., największa długość 
jednego wiersza 100 mlm. Oczywiście, im klasa niższa, tem 
druk odpowiednio musi być większy, aż do tych wymiarów, 
jakie widzimy w abecadłach. 


Jakkolwiek są to rzeczy bardzo ważne, to za mało 
zwracają na nie uwagi władze powolane i dla taniości pu- 
szcza się w handel książki szkolne, bardze odbiegające od 
powyższych zasad. Na tem cierpi nietylko wzrok, ale i sama 
nauka, bo jeżeli nawet dorosły chętniej i z większą przy- 
jemnością czyta książkę na dobrym papierze, drukowana 
ładnemi, wyraźnemi czcionkami, cóż dziwnego, że dziecko 
odrzuca książkę szkolną, która, pomijająe już treść nie 
zawsze zajmującą, a tak często nużąca jego umysł, odstra- 
sza swem wejrzeniem i sprawia mechaniczne trudności przy 
czytaniu. 

Ze względu na książki, przeznaczone dla dzieci z klas 
początkowych szkół normalnych, trzeba brać w rachubę 
także różnicę między sposobem czytania dziecka, a czło- 
wieka dorosłego. Temu ostatniemu przychodzi czytanie ca- 
łych wyrazów o tyle łatwiej, że przy ogromnej wprawie, 
nabytej przez całe lata, nie potrzebuje on już tak dokładnie 
widzieć każdej z osobna litery, które wyraz składają, bo 
rzuciwszy tylko okiem i zobaczywszy kilka początkowych 
liter, domyśla się reszty. W ten sposób przeczyta on łatwiej 
i prędzej słowa nawet tak niewyraźnie drukowane, że nie 
rozpoznalby łatwo poszczególnych ich liter osobno. Przeci- 
wnie dziecko uczące się czytać, albo takie, które jeszcze 
nie nabyło tej wprawy, jaką ma starszy, musi poznać 
każdą pojedynczą literę, zanim złoży z nich cały wyraz. 
Dlatego też dla dzieci, zaczynajacych dopiero czytać, druk 
musi być bardzo wyraźny, litery duże i odstępy między 
niemi, jak również między poszczególnymi wierszami więk- 
sze, niż w książkach przeznaczonych dla uczniów starszych. 

Sprawą książek szkolnych zajmował się we Francyi 
bardzo szczegółowo okulista Javal i postawił taka ogólną 
zasadę dla starszych uczniów: każda książka, która przy 
zupełnie dobrym wzroku bez wady refrakeyi, przy oświe- 
tleniu świecą o jeden metr oddaloną, nie może być prze- 
czytaną biegle i łatwo w odległości 80 etm. od oczu, nie 
nadaje się do użytku szkolnego. "Karty geograficzne zaś po- 
winny się dać odczytać w tychsamych warunkach z odle- 
głości 40 ctm. 

Litery niemieckie są daleko trudniejsze do ezytania, 
niż łacniskie i dlatego może myopia szkolna bywa większą 
i częstszą w Niemczech, niż w innych krajach. Cohn jest 
stanowczym przeciwnikiem liter niemieckich; pożądanem 
więc byłoby zastąpienie druku niemieckiego łacińskim we 
wszystkich szkołach, w których uczą tego języka. Książki 
naukowe i większość literackich drukowane są dziś w Niem- 
czech coraz częściej literami łacińskiemi, być może, że już 
niedługo przyjdą i tam do przekonania że niema racyi psuć 
ludziom oczy innym drukiem dla szowinizmu narodowego. 

Pisanie. Przy pisaniu oczy nie powinny być bliżej 
papieru, niż 30—25 ctm. Dzieci, uczące się pisać, z po- 
wodu technicznych trudności, jakie im to sprawia, przybli- 
żają prawie zawsze za nadto głowę, a jeżeli się na to zaraz 
w samych początkach nie uważa, przechodzi to w przyzwycza- 
jenie, od którego oduczyć potem nie tak łatwo. Przybliżanie 
takie zmusza do silnego pochylania głowy ku przodowi, co 
wywołuje ucisk żył szyjnych, a przez to utrudnienie od- 
plywu krwi z głowy 1 oezu, dając powód do bolów głowy, 
a wedlug Dransarta także do powstawania krótkiego 
wzroku. Oprócz tego zbyt wielkie zbliżenie oczu zmusza do 
wysilku akomodacyi, który jest także jednym z czynników, 
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wywołujących krótki wzrok. Rodzice więc- w domu, a nau- 
czyciele w szkołach, powinni uważać na pozycyę ucznia 
przy pisaniu i nie pozwalać na zbytnie pochylanie głowy '), 
jeżeli zaś uezeń inaczej nie widzi dobrze, dowodzi to jakiejś 
wady wzroku, która należy zbadać i ewentualnie poprawić. 
Ale i tu, jak na każdym kroku, higiena musi potrącać 
o kwestye społeczne; czyż bowiem może tego wszystkiego 
dopilnować nauczyciel, mający zbyt wielką liczbę uczniów 
w klasie, sam przeciążony pracą i źle płatny, który godziny 
nauki musi uważać jako ciężka pańszczyznę, odrabianą nie- 
chętnie i bez zapału, aby tylko wyżyć. 

Aby przy pisaniu ułatwić uczniom zachowanie odpo- 
wiedniej postawy ciała, która oprócz dla wzroku ważną jest 
także ze względu na powstające przy złem trzymaniu się 
skrzywienia kręgosłupa, domaga się ogół higienistów na pod- 
stawie bardzo szezegółowych i mozolnych studyów Ber- 
lina dwóch rzeczy. Albo zastąpienia pisma skośnego pro- 
stem, to jest takiem, przy którem zeszyt leży zupelnie prosto 
tak, że dolny jego brzeg jest równoległym do brzegu stołu, 
za czem oświadeza się głównie Cohn i wielu francuskich 
lekarzy; albo pozostawienia jak dotąd pisma skośnego, ale 
pod warunkiem, żeby zeszyt leżał przed środkiem ciała pi- 
szącego tak ukośnie, aby lnie, na których się pisze, biegly 
od lewej strony i od dołu ku stronie prawej i ku górze pod 
kątem 30 do 40 stopni w stosunku do brzegu stolu. Przytem 
wszelkie wzory niewyraźne lub małe powinny być odrzucone. 

Pisanie szyferkiem na czarnej tabliczee jest zdaniem 
Fuchsa złem, bo tabliezka zawsze rzuca pewien odblask, 
a prócz tego wyrazistość pisma na niej w porównaniu z wy- 
razistością liter, pisanych czarnym atramentem na papierze, 
ma się jak trzy do czterech. Z tego samego powodu zaleca 
Cohn tabliczki białe, na których pisze się specyalnie w tym 
celu sporządzonym ołówkiem. 

Wogóle ważnem jest, aby nie przeciążać uczniów długą 
i niepotrzebną pisaniną. Wszelkie przepisywania po 100 razy 
„za karę*, ulubione przez pedagogów starej daty, powinny 
być raz na zawsze zakazane, na eo już Arlt swego czasu 
zwracał uwagę. Nauczyciele w szkołach średnich nie po- 
winni się też bawić w wyklady, które każą uezniom noto- 
wać, gdyż zastąpić je mogą drukowane podręczniki. 

Rysunki. Wszystko, co wyżej powiedziano, odnosi 
się też z pewnemi nieznacznemi modyfikacyami do rysun- 
ków, obowiązkowych w jednych szkołach, w innych nad- 
Aby nie nużyć czytelnika powtarzaniem 
mniej więcej tego samego, przypomnę tylko jedno, mianowi- 
cie nierozsądny program tych szkół, które urządzają naukę 
rysunków w godzinach wieczornych. Rysunki, zwłaszcza 
geometryczne, wymagają bardzo dokładnego widzenia i dro- 


obowiązkowych. 


bnych nieraz pomiarów, co wszystko odbywać się powinno 
przy dobrem dziennem swietle, a nie wieczorami, chociażby 
przy najjaśniejszem sztucznem oświetleniu. 

Roboty ręczne. W szkołach żeńskich przybywa je- 
szeze jeden czynnik, wymagający wysiłku wzroku, a w pe- 
wnych razach dla niego bardzo szkodliwy, to jest roboty 
ręczne. Publiczność, podziwiająca na wystawach szkolnych 


1) Dla odzwyczajenia dzieci od pochylania głowy obmyślono cały 
szereg przyrządów, z których najprostszym i najpraktyczniejszym jest 
Diirra, składający się z okrągłej gumą powleczonej szlaby żelaznej, 
przyśrubowanej do stolika na wysokości czola, na której się głowa 
opiera i nachylić nie może. 


sliczne i trudne roboty, wykonane przez małoletnie uczen- 
niee, nie wyobraża sobie nawet, ile to wysiłku wzroku ko- 
sztowało. Przychodzą mi na myśl słowa słynnego okulisty 
Beera: „Widziałem raz na woreczku do tytoniu wyszyte mi- 
sternie figurki w tak zwanem point perle, piękne jakby mi- 
niatury, które podziwiać musiałem zachwycony, dopóki nie 
pomyślałem o oczach tej biednej pracownicy“. 

Myśleć o skasowaniu nauki robót ręcznych niepodo- 
bna, bo dla niejednej kobiety stanowić może umiejętność ta 
jedyny później sposób zarobku. Trzeba tylko zachować 
miarę, nie zaczynać nauki zbyt wcześnie i nie przeciążać 
nią, prowadzić lekeye przy świetle dziennem dostatecznem, 
nie zmuszać tych uczennic, które żyć z robót nie będą po- 
trzebowały do obowiązkowej ich nauki, a bezwzględnie za- 
kazać tym, które mają słaby wzrok, lub często chorują na 
oczy. Fuchs żąda nadto, aby wszystkie roboty o tyle de- 
likatne i drobne, że zinuszają oczy prawidłowe do zbliżania 
się na odległość mniejszą. niż 85 ctm., były z programu 
szkolnego stanowczo wykluczone. 

Jeżeli niektóre godziny robót nie mogą się odbywać, 
jak tylko wieczorem, co wogóle powinno należeć do wy- 
jątków, to użytem ma być do oświetlenia światło elektry- 
czne, gdyż jako najwięcej zbliżone do dziennego, najmniej 
wpływa na zmianę kolorów. 

Inne warunki higieniczne. Ponieważ wiele cho- 
rób ocznych, w tym wieku powstających, ma przyczynę 
w złym ogólnym stanie zdrowia, przeto też i ogólne warunki 
higieniczne w szkołach powinny być jak najlepsze, 

Przedewszystkiem przewietrzanie klas musi być częste 
i dokładne; najlepiej jeżeli są urządzenia takie, które bez 
przerwy odnawiają zepsute powietrze, gdy ich zaś brak, 
trzeba koniecznie zarządzić ezęste dłuższe pauzy, podezas 
których klasa mogłaby być zupełnie opróżniona i należycie 
przewietrzoną. Przewietrzanie tem skrupulatniej ma być prze- 
prowadzone w zimie, gdy palenie w piecach psuje powie- 
trze, lub w szkołach wieczornych, gdzie znów oświetlenie 
sztuczne wywołuje tosamo, 

Do tego zmierzać winno uregulowanie podziału klas na 
równorzędne oddziały tak, żeby żadna przepełnioną nie była. 
Javal w dziele swem Hygiene des écoles primaires domaga 
się dla każdego ueznia 1:5 metra powierzchni przy wyso- 
kości sali najmniej 3:5 metra. 

Także program nauki i rozkład godzin nie są obo- 
jętne, równie jak stosunek ilościowy nauki szkolnej do do- 
mowej. Pod względem pedagogicznym rozstrzygać tu muszą 
oczywiście pedagodzy, ale nie wolno im zapominać przytem 
o względach higienicznych, jak to się bardzo ezęsto dzieje. 
Rady szkolne winny zasięgać przy układaniu programów 
nauki dla szkół opinii lekarzy i higienistów, liczyć się z nią 
i do udzielonych wskazówek stosować. Wogóle sfery roz- 
strzygające w szkolnietwie powinny nie zapominać, że nawet 
najlepszy pod względem pedagogicznym program musi być 
odrzuconym, jeżeli nie odpowiąda warunkom higienicznym 
i jeżeli wykonanie go byłoby połączone z uszezerbkiem dla 
zdrowia. 

Koniecznem też jest wprowadzenie obowiązkowej ra- 
cyonalnej gimnastyki, ćwiezeń i zabaw na wolnem powie- 
trzu z warunkiem, aby te nie były rodzajem karkołomnych 
eyrkowych popisów. Nie mogą być też one szablonowe, dla 
wszystkich uczniów jednakie, lecz zastosowane do wieku, 
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sił i zręczności, a uwzględniające pewne wady, ułomności 
i choroby jednostek, O rodzaju ich i zastosowaniu dla ka- 


żdego ucznia z osobna rozstrzygać mają lekarze, z gimna- | 


styką obeznani, a najlepiej, aby sami niemi kierowali, o co 


nie trudno, bo dziś przy rozwoju towarzystw sokolich i po- | 


stępie gimnastyki leczniczej, coraz więcej lekarzy zazna- 
(Dok. n.). 


jamia się gruntownie z rozmaitemi jej metodami. 


Iv. Dalsze typowe i atypowe formy afazyi. . 
Podal 
Dr. Rafal Spira. 
(Ciąg dalszy). 

Osobną typową postać afazyi opisał Grashey pod 
mianem afazyi amnestycznej. Wykazał on, że gdy 
majac mówić, najpierw uczymy się pojmować i wymawiać 
całe wyrazy, a dopiero później możemy rozlożyć słowo na 
poszczególne jego części, t. j. zgłoski i litery, to nabywanie 
umiejętności czytania i pisania odbywa się odwrotnie. Pier- 
wiej poznajemy pojedyncze znaki, które później składamy 
w zgłoski i słowa. Tuk samo, choć bezwiednie, czyta się 
i pisze sylubizujac. Przy mowie potrzeba oprócz bodźców 
ruchowych jeszcze pamięci obrazów dźwiękowych. Pamięć 
odgrywa zatem główną rolę w składaniu wyrazu, a wytwo- 
rzenie pojęcia słownego wymaga pewnego czasu, dla tega 
niektóre zaburzenia pamięci mogą spowodować zakłócenie 
mowy. Przy osłabieniu pamięci konkretne pojęcia o przed- 
miocie i wyobrażenia dźwiękowe wyrazu znikają pierwej 
z pamięci, nim zdąży się złożyć całe słowo. Chory taki sły- 
szy i rozumie wszystko: mówi, czyta i pisze dobrze. Nie 
jest jednak w stanie powiedzieć, jak się nazywa przedmiot 
mu pokazany, gdyż nie posiada dość pamięci, aby inerwo- 
wać cały wyraz słowny odrazu. Tłómaczy się to w ten spo- 
sób, że wyobrażenie przedmiotowe optyezne (Objectvorstel- 
lung) za słabo jest natężone, albo też, że pobudliwość ośrodka 
ruchowego mowy obniżona. Przeto wrażenie optyczne nie 
może odrazu budzić całego obrazu słownego, ezuciowego lub 
ruchowego; chory taki mógłby przedmiot widziany nazwać 
tylko sylabizujac, co znów trafia na tę trudność, że nim 
dokończy jednej sylaby, zapomni o przedmiocie, gdyż wra- 
żenia zmysłowe bardzo szybko znikają z pamięci takiego 
chorego. Przypomniawszy sobie przedmiot przez powtórne 
jego ogladanie, zapomina znów pierwszych liter słowa. Jak 
długo chory widzi przedmiot, to może sobie pomagać w ten 
sposób, że patrzy na niego i pisze pierwszą sylabę, potem 
patrzy znowu na przedmiot i pisze drugą sylabę i tak do 
końca słowa. Przez to pisanie sylaby po sylabie ustala je, 
gdyż napisane litery z pamięci już nie znikają i nareszcie 
wymawia całe słowa napisane. Zamiast doraźnego optycznego 
obrazu słownego wysuwa się powstający stopniowo piśmienny 
obraz optyczny, który czytając, chory może łatwo przeobrażać 
w słowo. Jeżeli się przedmiot przez chorego widziany usuwa 
i za chwilę znowu mu się go pokazuje, to chory taki nie 
pamięta, że przed chwilą go widział. Pamięć takiego ezło- 
wieka jest tak słabą, że nie tylko zapomina to, eo dopiero 
widział, lecz że z pamięci jego znika pierwsza syluba szu- 
kanego słowa, nim potrafi wytworzyć następną. Stąd też po- 
chodzi, że chory taki może czytać słowa pisane, a nie liczby, 
gdyż pierwsze składa się z liter, ostatnie zaś są znakami, 


podobnymi do obrazów przedmiotowych. Choroba ta przed- 
stawia właściwie niższy stopień afazyi optycznej, sądzę za- 
tem, że na stan ten stosowniejszą byłaby nazwa „dysfazya 
optyczna”. Chory Grasheya czytał liczby w ten sposób, 
że liczył po kolei cały ich szereg, aż doszedł do tej, którą 
miał odczytać i którą teraz poznał. Dysleksya w przypadku 
Grasheya pojawiała się w ten sposób, że chory, mając 
przed oczami całe słowo, odrazu mógł je ezytać; widząc je- 
dnak pojedynczo sylaby jedną za drugą, nie był w stanie 
czytać i składać liter do ukształtowania całego słowa. Pa- 
niięć ośrodka wzrokowego dla liter, o, była zatem osłabiona 
tak, że chory zapomniał o pierwszej literze, nim spostrzegł 
drugą; był to więc rodzaj dysleksyi korowej Werniekego 
(dysleksya centralna Ziehena). 

Że w przypadku Grasheya miało się do czynienia 
z słabością pamięci i jej następstwami, wynika już z tego, 
że zakłócenie to mowy ustąpiło w miarę coraz więcej postę- 
pującej poprawy ogólnej pamięci, dla tego też Grashey 
nazywa zboczenie to: „afazyą amnestyczną*. Munk tłóma- 
czy te objawy utratą pamięci dla obrazów optycznych. 

Oppenheim używa wyrazu „afazya amnestyczna* 
dla stanu, w którym percepcya słów jest utrzymana, a tylko 
zdolność budzenia obrazu dźwiękowego przez pojęcia i mo- 
żność przypomnienia sobie jakiegoś wyrazu są upośledzone: 
czuciowy ośrodek słuchowy może być inerwowany drogą do- 
środkową przez n. słuchowy, a nie przez ośrodki psychiczne 
pojęciowe, jako odmiana afazyi sensorycznej. Droga s-P jest 
czynna, odwrotnie P-s niesprawna (Objawy jak przy afazyi 
ruchowej pozakorowej Wernickego). 

Arcyciekawe spostrzeżenie Abererombiego podaje- 
my według słów, przytoczonych przez Pieka z francu- 
skiego tłomaczenia Skwortzoffa: „Un gentleman avait 
cessć de comprendre les mots prononcćs, mais entendait trós 
bien les écrits. Comme il dirigeait une ferme, il avait dans 
sa chambre une liste des mots, qui avaient chance de se 
rencontrer dans les Quand un de 
ceux-ci desirait Pentretenir sur un sujet, le gentleman l'ecou- 


discours des ouvriers. 


tait dabord sans rien saisir des paroles, sauf le son. Il re- 
gardait alors les mots de la liste écrite et toutes les fois, 
que les mêmes mots écrits frappaient ses yeux il les com- 
prenait parfaitement“, Pieck tłómaczy ten przypadek w ten 
sposób, że chory oczywiście nie tylko brzmienie (son), lecz 
cały wyraz dobrze słyszał, ale nie rozumiał go, jak przy 
afazyi czuciowej pozakorowej (W.); rozumienie zaś czyta- 
nego było możliwe i to w ten sposób, że stacya s była spra- 
wna, droga zaś od s do P nieczynna. Zrozumienie atoli słowa 
słyszanego po przeczytaniu tego samego słowa odbywało się 
drogą od s przez o do P, co przemawia za bezpośredmnie 
połączeniem między o a P. (p. Rys. IV). Ja sądzę, że przy- 
padek ten tłómaczy się lepiej innym sposobem. Droga s-P 
nie była przerwana, ale osłabiona. Bodźce, wychodzące 
z ośrodka słuchowego s nie wystarczyły do inerwacyi tej 
drogi. Jeżeli zaś do tych bodźców przyłączyły się bodźce 
z ośrodka wzrokowego do s, to te podwójne podniety, su- 
mujac się, zdołały pobudzić drogę s-P do przewodnictwa 
i do wywołania pojęcia odpowiedniego słowu słyszanemu 
i widzianemu. Podobny przypadek opisał Hun, gdzie wszyst- 
kie słowa, które chory potrzebował wymówić, odczytywał 
z tablicy, gdzie były napisane (przytoczony u Bastiana). 

Według Oppenheima należy odróżnić następujące 
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typy afazyi: 1) afazya ruchowa, w której rozumienie 
mowy utrzymane, mowa samodzielna, czytanie i pisanie 
w różnym stopniu upośledzone, zależnie od indywidualnych 
różnie w przewodnietwie między ośrodkami. Ognisko w tyl- 
nej części 3-go zwoju czołowego lewego. 2) Afazya czu- 
ciowa (af. sensoryczna), w której zdolność rozumienia mowy 
nie istnieje. Różniee w zdolności mowy mechanicznej i sa- 


modzielnej, w pisaniu i czytaniu zależne są od nasilenia i roz- 


0 > ara ję 


Rys. IV. P= ośrodek imaginacyjny ideacyi czyli pojęcia. 
ległości zmian i różnie indywidualnych. Ognisko w pierw- 
szym zwoju lewego płatu skroniowego. 3) Aleksya odo- 
sobniona (ślepota wyrazowa) połączona jest z niemożno- 
ścią czytania, natomiast zdolność pisania albo nie istnieje, 
albo też utrzymana. W tym ostatnim razie ehory może czy- 
tać, pisząc (jak w przyp. Westphala, p. niżej), za pośre- 
dnietwem wrażeń ruchowo-dotykowych, odezuwanych przy 
pisaniu. Ognisko w lewym dolnym płacie ciemieniowym; 
prawdopodobnie uszkodzone włókna kojarzące sferę wzrokowa 
z sferą słuchową czuciową (0-s) (fasciculus longitudinalis inf. 
(p. wyżej). 4) Agrafia odosobniona, w której przerwane 
jest połączenie między ośrodkami wzrokowym a ruchowym 
lewym dla pisania. Jeżeli zaś mowa wewnętrzna poprzedza 
pisanie, to przerwa między ośrodkiem ruchowym dla mowy 
m a ośrodkiem ruchowym dia prawej ręki p może być przy- 
czyną agrafii odosobnionej. 

Chareot odróżnia postacie afazyi: 1) ślepota wyra- 
zowa (cecité verbale), t. j. utrata rozumienia pisma; 2) głu” 
chota wyrazowa (surdité verbale), utrata zrozumienia mowy; 
3) afazya Broci; 4) agrafia, t. j. utrata pamięci ruchów dla 
pisania. 

Autorowie opisuja jeszcze różne postacie głuchoty wy- 
razowej, których Arnaud nalicza 6. Stanowią one jednak 
tylko różnice stopniowania tego samego zaburzenia, zależne 
od stopnia choroby i okresu w jej przebiegu. Między innemi 
opisuje A. postać pozakorowej niemoty czuciowej, zwanej 
przez niego: „surdité mentale avec intelligence des mots conse- 
cutive a leur articulation“, która się cechuje tem, że chory, 
nie rozumiejąc wyrazów słyszanych, powtarza je, a dopiero 
po ich powtórzeniu odrazu je rozumie „echolalie avec intelli- 
gence*. 
że droga s-P jest przerwana i zastąpiona przez drogę m-P. 

Podobną do afazyi amnestycznej Grasheya znamy 
inną formę afazyi opisaną przez FreundaiOppenheima 


Możemy to wyjaśnić zapomocą naszego szematu 


pod nazwą afazyi optycznej (opfische Aphasie), której 
pierwsze przypadki opisał Freund. Chory w tem cierpieniu 
mówi prawie samodzielnie i zupełnie dobrze. Po części je- 
dnak ta samodzielna mowa jest utrudnioną o tyle, że chory 
nie może znaleźć wyrazów dla przedmiotów konkretnych, 
działających przeważnie na zmysł wzrokowy; widzi on do- 
brze przedmiot sobie pokazany, poznaje go. wie do czego 
służy, ale nie jest w stanie powiedzieć, jak się nazywa. Od- 
szukuje on jednak natychmiast stosowny wyraz, jeżeli ten 
przedmiot wywrze jeszcze na niego inne wrażenie zmysłowe. 
N. p. chory nie wie, jak nazwać pokazany mu zegarek, mi- 
mo, że go poznaje i oznajmia, że służy do mierzenia czasu, 
wskazuje godziny i t. d. Jeżeli zaś dotyka zegarka ręką, 
albo przykłada go sobie do ucha, to natychmiast przypomina 
sobie, że ten przedmiot nazywa się zegarkiem. Według jednych 
autorów polega to na osłabieniu pamięci wzrokowej; zdaniem 
Grasheya wiele zależy od stanu ośrodka i od charakteru 
wrażenia zmysłowego. Jeżeli jakieś wrażenie nie trwa dość 
długo, albo nie jest dość silne, to nie może pobudzić innych 
ośrodków. Przy osłabieniu albo utracie jednej pamięci zmy- 
słowej, n. p. wzrokowej w o, trudno będzie naturalnie przy 
jej pomocy pobudzić inne pamięci, z nią połączone, n. p. 
słowne s i m. Stąd pochodzi, że chory taki wcale nie, albo 
tylko z trudnością potrafi nazwać przedmiot zaraz po jego 
poznaniu. Pamięć słowną można jednak po utracie jednej 
pamięci zmysłowej, n. p. optyezaej, obudzić przez pobudze- 
nie innego zmysłu, również skojarzonego z pamięcią słowna. 
I tak, jeżeli człowiek nie jest w stanie powiedzieć, jak się 


nazywa kwiat róży, gdy go widzi, to może sobie jeszcze 


d 


ad 


Rys l. d= ośrodek dotykowy, w= ośrodek węchowy. 


przypomnieć odpowiedni wyraz zapomocą dotyku lub zapa- 
chu róży. 

Według innych autorów stan ten polega na przerwaniu 
drogi między ośrodkiem słownym, wzrokowym a ruchowym. 
Małachowski proponuje bardzo logicznie nazwać tę eho- 
robę afazyą pozakorową wzrokową (optische transkor- 
tikale Aphasie). Powstanie tego objawu łatwo sobie można wytłó- 
maczyć, jeżeli sobie wyobrazimy, że połączenie między o a s 
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jest przerwane. Z tego wynika, że chory nie może wyrazić 
tego, co widzi. Jeżeli zaś on tego samego przedmiotu dotknie, to 
s zostaje inerwowane przez pobudzony ośrodek dotykowy 
droga d-s (p. 
(p. Rys. I) i wtedy wyrażanie jest umożebnione. Może się Je- 


szemat Małachowskiego i Ziehena) 
dnak stać, że pobudzony ośrodek o inerwuje skojarzony z nim 
ośrodek d i drogą tak powstającego wyobrażenia dotykowego, 
którego połączenie z ośrodkiem ezuciowym słownym s jest 
utrzymane, wyrażenie przedmiotu przychodzi do skutku, t. j. 
drogą dalszą, pośrednią o-d-s-m. Stad się też tłómaczy, że chory 
na afazyę optyczną znajduje czasem wyraz dla przedmiotu 
wprawdzie bez jego dotknięcia, ale dopiero po dluższem na- 
myśleniu się, z powodu dlużej trwającej drogi. Zresztą ta- 
kie opóźnienie wyrażenia się może także polegać na upośle- 
dzeniu sprawności pamięci wzrokowej, albo też na częścio- 
wem niezupełnem przerwaniu prostej drogi o-s. 

rzadka zresztą 
afazya dotykowa (tactile Aphasie). Mimo utrzymania zmy- 
słu dotyku i poznania przedmiotu chory taki nie jest w sta- 
nie znaleźć wyrazu dla przedmiotu dotkniętego, gdyż nie może 


Analogiczne zaburzenia stanowi bardzo 


przenieść wrażeń dotykowych na ośrodek słowny. Tu prze- 
rwana jest droga d-s, a zatem ma się do czynienia z formą 
właściwie afazyi pozakorowej dotykowej. Natomiast chory 
taki przez oglądanie przedmiotu przypomina sobie natych- 
miast jego nazwę i to drogą 0-s-m. 

Należy a priori przypuścić, że istnieje także postać 
analogiczna afazyi pozakorowej powonienia, w któ- 
rej dotknięty nią chory nie jest w stanie nazwać przedmiotu 
po zapachu, mimo że go poznaje, a to skutkiem przerwania 
połączenia w-s. Zdaje się jednak, że dotychczas takiej po- 
staci nie opisano, może przez przeoczenie, a może przez po- 
mięszanie z anosamią. (Dokończenie nastąpi). 


- 


V. Oceny i sprawozdania. 


Drr. Ludwig Pinkus: Atmokausis und Zestokausis. 
(Verlag von J. F. Bergman, Wiesbaden. Str. VIII—410). 
Crescunt disciplinae lente tardeque 

per varios errores Sero pervenitur ad veritatem, 

Obszerna ta praca budzi z wielu względów prawdziwe 
zainteresowanie: z jednej strony bowiem zapoznaje nas aż do 
na jdrobniejszych szczegółów z technika i zastosowaniem go- 
rącej pary (atmocnusis) i goracego powietrzu (zestocausis) 
w akt. ginekologicznej, a nadto wykazuje, że nie trzeba 
być koniecznie kierownikiem kliniki lub oddziału szpital- 
nego, aby przysłużyć się nauce i dobru ludzkości, ale że 
i lekarz praktyczny, miłujący swój zawód i mający na oku 
w pierwszym rzędzie zdrowie chorych, oddających się pod 
jego opiekę, może na to znaleźć dosyć czasu i sposobności. 
Naturalnie, trzeba do tego sporej dozy cierpliwości, żelaznej 
woli, wytrwałości, a przedewszystkiem zaufania do siebie 
samego. In certis fortiter! Już z wstępu widzimy (1—12) 
jak silnie uzbrojony był autor, który przez lata całe wal- 
czyć musiał z wieloma napaściami i przeciwnościami, aż 
wreszcie zwyciężył i zdobył dla swej metody prawo obywa- 
tęlstwa w całym świecie lekarskim. Z części historyczno- 
krytycznej (12—125) dowiadujemy się szczegółowo o kole- 
jach, jakie metoda ta przechodziła od samych początków 
aż io jej zupełnego udoskonalenia. Część ta większe ma 
znaczenie dla historyka medycyny i nie nadaje się do ści- 
słego streszczenia w ramach krótkiego sprawozdania. Autor 
przyznaje się otwarcie, że pomysł leczenia krwotoków ma- 
cicznych gorącą parą należy do Snegirewa (Moskwa, 
1866). Pinkus zaś tę genialną myśl na nowo podjął, rozwi- 


nął i zastosował w praktyce. Leczenie gorącem powietrzem 
jest pomysłem autora. Sam przyrząd jest dosyć prosto pomy- 
ślany; w każdym razie koniecznym warunkiem zastosowania 
go jest dokładna znajomość tak „przyrządu glównego, jak 
i jego części składowych; niemniej ważna sama technika za- 
stosowania (126—167). Bardzo zajmujące są doświadczenia, 
robione w celu przekonania się, czy stopień ciepłoty pary 
w macicy odpowiada A w kotle; pokazało się, że 
różnica jest kod (7—99). Dalsze log tla dotyczyły 
wypróbowaniu wytrzyniałości samego kotła, co było ważne 
ze względu na bezpieczeństwo lekar i chorej. Kocioł sam 
jest tak silny, że a cisnienie trzech atmosfer, co 
odpowiada ciepłocie -- 130° i wyżej. W celu naukowego 
uzupelnienia tej nowej metody przedsięwzięto również dokła- 
dne badania anatomiczno-histologiczne (167—190). Miały one 
zarazem ten cel praktyczny, iż przekonano się. że zastoso- 
wania gorącej pary lub powietrza można znakomicie dawko- 
wać; zależnie od dłuższego lub krótszego czasu dzialania 
i od (U ciepłoty pary występowały zmiany powierzeho- 
wne lub głębokie; zależnie zaś od kształtu jamy macicy 
i kurozliwości jej ścian, zmiany były jednostajne, lub nie- 
jednostajne. Wyraźne ryciny najlepiej zmiany te przedsta- 
wiają. Część szczegółowa pracy omawia stronę kliniezną tej 
metody (190—359) Znajdujemy tu dokładne i jasne odpo- 
wiedzi na wszelkie choćby najdrobniejsze pytania, dotyczace 
tego przedmiotu. omawianie spraw dotąd zupelnie nieporu- 
szanych i mnóstwo uwag praktycznych, które tem większe 
mają znaczenie, że je podaje nie klinicysta, lecz lekarz 
praktykujący. Koniecznym: warunkami zastosowania gora- 
cej pary są: wykluczenie złośliwego nowotworu, odpowiednie 
rozszerzenie kanału szyjki, staranne oczyszczenie jamy ma- 
ciey (wodą utlenioną), świadomość długości j jamy macicy 
i szyjki, wolne od zmian chorobowych przydatki. Uśpienia 
należy o ile możności unikać. Leczenie ambulatoryjne jest 
możliwe i dozwolone, ale niezawsze korzystne. Obecność asy- 
stentów dla biegłego i obanajomionego z techniką nie jest 
konieczną; dla początkujących mezbędną. Zasadą przy dzia- 
łaniu powinno być możliwie wysoka ciepłota pary (maximum 
115°) i możliwie krótki czas działania (57—407); tylko 
w celu uzyskania zarośnięcia (obliteracyi) jamy macicy działa 
się dłużej Stosunek tej metody do skrobanki zreferowałem 
na innem miejscu (Przegl. lek:* Nr. 5, 1908). Wskazania 
do zastosowania gorącej pary są bezwzględne i wzgłędne. 
Do bezwzględnych należą: 1) wszystkie krwotoki maciczne, 
o ile nie dały się usunąć innymi sposobami używanemi; da- 
lej: krwotoki w okresie przejściowym (olimax), wszystkie 
przypadki krwawiączki (haemophilia), pewne postacie krwo- 
toków przy mięśniakach macicy; przy raku macicy, nie na- 
dającym się do operowania; w przypadkach t. zw. endome- 
tritis haemorrhagica i mea przy krwotokach ato- 
DR po poronieniach, lub w późnym okresie połogowym. 
2) W celu wywołania zarośnięcia (obliteracyi) jamy macicy 
u kobiet, dotkniętych chorobami nieułeczalnemi (castratio 
mulieris uterina atmocaustica). Do względnych wskazań na- 
leżą: źle zwinięte maciee po porodach; jako sposób uzupeł- 
niający po skrobankach; przy fluor Me o r w wreszcie 
przy pewnych postaciach endometritis tuberculosa, gonorrhotca, 
saprica 1 puerperalis septica incipiens. Działanie. gorącem po- 
wietrzem (zestocausis) jest wskazane: w celu przypalenia ogra- 
niczonego miejsca na błonie ślnzowej macicy (odejście trą- 
bek), w endometritis dysmcnorrhoica, w nieżytach szyjki, po- 
lączonych 2 owrzodzeniami, przy przetokach. Każdy z tych 
wielu punktów jest omawiany osobno i poparty przekony- 
wającymi i zajmującymi przykładami z własnej praktyki 
autora i wziętymi z piśmiennictwa. Koniecznym warunkiem 
udania się zabiegu jest próżna jama macicy; dlatego należy 


ją zbadać palcem przed każdorazowem wykonaniem zabiegu, 


szczególnie w krwotokach pologowych, lub po poronieniu. 
Mówiąc o pewnych tylko przypadkach przy ezdomeśritis tu 
bercułosa, ma autor na myśli tylko takie, gdzie całkowite 
wyjęcie maciey jest z innych (ogólnych) względów przeciw- 
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wskazane, lub jeżeli chora na nią nie zezwala: wówczas 
przypalenie gorącą parą aż do wywołania zupełnego zaro- 
śnięcia jamy macicy — wchodzi w swe prawa Również 
należy się wystrzegać wykonania tego zabiegu przy mięśnia- 
kach podśluzowych, chyba że zachodzi indicatio vitalis. Bar- 
dzo zajmujące i nowe są poglądy autora na zastosowanie 
tego zabiegu w sprawach połogowych. W końcu omawia 
autor zastosowanie e gorącej pary i gorącego powietrza w chi- 
rurgii i rynologii (360—380). Mamy tu więc do czynienia 
z metodą leczniczą o bardzo szerokiem zastosowaniu, z me- 
todą nadzwyczajnej wagi, bo skierowaną przedewszystkiem 
i głównie przeciw krwotokom, — a krew to życie. Praca 
sama napisaną jest jasno, może nieco rozwlekle, z częstem 
powtarzaniem tych samych ok i zdań; przeczytawszy je- 
dnak te liczne historye chorób, z których widzimy, ilu to 
już kobietom tylko ta metoda | uratowała życie, za- 
pomima się zbyt łatwo o tych drobnych usterkach i kończy 
się czytanie pracy z prawdziwem zadowoleniem i życzeniem, 
aby książka ta jak najszybciej dostała się w ręce nietylko 
ginekologów, ale ogółu lekarzy, a temsamem i metoda autora 
zyskała w krótkim czasie szerokie zastosowanie. 


Dr. E. Ehrenpreis. 


<< 


v. Wyciągi. 


Ehret (Strassburg). Przyczynek do nauki o rokowaniu 
w zanikowej marskości wątroby. (AZńzcherer med. Wochen- 
schrift Nr. 8, 1903). Autor stoi na stanowisku, że ogłoszone w pi- 
śmiennictwie przypadki wyleczenia, — przynajmniej w pojęcin kli- 
nicznem, — zanikowej marskości wątroby, wogóle wytrzymać nie 
mogą ostrej krytyki; dlatego też, jeśli caly przebieg rzekomo ule- 
czonego przypadku ma być zupełnie bez zarzutu, winien odpowiadać 
następującym wymaganiom: a) ma przedstawiać zupełnie rozwinięty 
obraz chorobowy pod względem klinicznym; 3) stwierdzone ustąpie- 
nie wszystkich e chorobowych conajmniej w ciągu 20 lat, 
aż do śmierci, będącej skutkiem innych przyczyn, bez objawów ze 
strony wątroby i æ) potwierdzenie rozpoznania badaniem pośmier- 
tnem. Taki właśnie przypadek, odpowiadający wszystkim poprzednio 
wyliczonym wymaganiom, spostrzegał autor. Sekcya istotnie stwier- 
dziła zanikową marskość wątroby; powtóre, były objawy chorobowe 
z początku wybitne i gwałtowne tak, że żadną miarą nie można 
było uważać tego przypadku za t. zw. atajony: — dalej, że objawy 
zupełnie przycichły, a chory cieszył się znpełnem zdrowiem przeż 
30 lat, t. j. aż do śmierci; wreszcie, że zgon nastąpił skutkiem 
przypadkowego raka przełyku, a nie skutkiem choroby wątroby, 
którą, pomimo jej istnienia pod względem anatomicznym, należy 
uważać za uleczoną pod względem klinicznym. Przypadek wykazuje 
dość jaskrawo, że objawy, wywołane zanikową marskością wątroby, 
mogą w zupełności ustąpić i że w takich razach można słusznie 
mówić o wyleczeniu bodaj w znaczeniu klinicznem. Należy się tylko 
zastanowić, jak można takie wyleczenie kliniczne pogodzić z istnie- 
jącemi jeszcze zmianami anatomicznemi i w jaki sposób można tę 
okoliczność naukowo wytłomaczyć? Otóż wyższego stopnia wątroba 
zamikowa, której miąższ nie wystarcza więcej do dalszego funkcyono- 
wania wśród prawidłowych zresztą zewnętrznych warunków, może 
podjąć na nowo swoją czynność, jeśli wytworzą się nowe komórki 
iw ten sposób zrównoważą utraconą tkankę wątrobową — oczy- 
wiście, jeśli tylko poprzednie działanie niszczące choroby nie po- 
stępowało zanadto szybko. Jeżeli dalej przyczyna choroby zostaje 
usunięta, a co za tem idzie, że sama sprawa zanikowa ustaje, 
wówczas odrodzenie komórek bierze przewagę tak długo, aż wytwo- 
rzy się odpowiednia ilość tkanki zdrowej i zdolnej do spełnienia 
swoich czynności. Pierwsza możliwość odpowiada tym przewlekłym 
przypadkom chorobowym, trwającym długie lata; w drugiej ma miej- 
sce wyżej opisane wyleczenie, przyczem zauważyć należy, że two- 
rzenie się świeżej tkanki wątrobowej nie jest nieodzownym warun- 
kiem wyleczenia marskości, jeśli tylko proces niszczenia (zanikowy) 
ustał wpierw, zanim zdołał ogarnąć większą część komórek, po- 
trzebnych do ntrzymania czynności życiowych. 

Leczenie marskości wątroby miałoby więc na celu jak naj- 
bardziej zwolnić przebieg całej sprawy chorobowej, z drugiej zaś 
strony zwalczać objawy zastoinowe w zakresie Żyły bramnej. Ku 
temu służy w pierwszym rzędzie spelnienie wskazania przyczyno- 
wego, które w tych przypadkach w zupełności da «i; przeprowa- 
dzić, a więc zupełne wstrzymanie się od użycia napojów wyskoko- 
wych. Częściowe bowiem nie jest wystarczającem, ponieważ, jak Hu- 
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chard wykazal, już małe ilości alkoholu są dostateczne ao podtrzy- 
mywania sprawy chorobowej, powtóre, ograniczone tylko używanie 
alkoholu jest dla chorego więcej przykre, aniżeli stanowcze zupełne 
wstrzymanie się. Obok tego znajdują zastosowanie małe dawki na- 
parstnicy, jodku potasowego, wreszcie kalomelu, bardzo zalecanego 
przez Francuzów, nadto wody mineralne (Karlsbad, Maryenbad, 
Vichy itd.) i ostatecznie nieznaczne upusty krwi w okolicy wątroby, 
lub kiszki stolcowej. Puchlinę brzuszną zwalcza autor nakłuciem, 
w rzadkich tylko przypadkach środkami moczopędnymi. 

Dr. H. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Kerlć. Przypadek z praktyki położniczej. (A/żuczener 
med. Wochs. 1903, Nr. 9). U wieloródki stwierdzono ciążę bliźnia- 
czą, w końcu 6-go miesiąca poród. Przy poprzednim porodzie wy- 
konano ręczne wydobycie łożyska. Obecnie krwotok powstał wsku- 
tek zatrzymania poplodu, że sromu wisi jedna pępowina, druga 
oderwana przez położnę. Wydobyto łożysko z dziwnie ciasnego wnę- 
trza macicy; nastąpił gwaltowny krwotok. Poraz drugi wprowadzono 
rękę i napotkano w domniemanem dnie otwór, przepuszczający pa- 
lec, a wyżej drugą część jamy macicy i prawdziwe dno, do którego 
przyrosło drugie lożysko. Jama maciey miała zatem postać klepsy- 
dry, w jej rozszerzeniach leżały oddzielnie dwa lożyska. 

Dr. Grzybowski (Kraków). 

Pochon. Przyczynek do wpływu szczepienia ospy na 
krztusiec. (Revue mens. des mad. de lenfamce 1908, marzec). 
Pomimo różnorodności i zvacznej liczby środków, rzekomo swoistych, 
zalecanych przeciw krztuścowi, lekarz jest dotąd wobec tej cho- 
roby prawie bezsilny. Próby Z surowicą przeciwkrztuścową, spo- 
rządzoną przez belgijskiego lekarza Leaurianx, wykazały jej bez- 
wartościowość. W prze ebiegu epidemij krztaśca, panujących nieraz 
równocześnie z nagiminnem pojawianiem się błoniev, uczyniono kilka 
spostrzeżeń, że zastrzyknięcie surowicy przeciwbłoniczej miało wy- 
wierać łagodzący lub nawet wprost leczniczy wplyw na przebieg 
krztuśca. Doświadczenia wykonane w tym kierunku na większą 
skalę przez Tollemera i Josiasa daly jednak wyniki zupełnie ujemne. 
Z kolei pojawiły się doniesienia lekarzy włoskich, zalecające szcze- 
pienie dzieci cierpiących na krztusiee krowianką Jennera. Szcze- 
pienie to miało łagodzić napady i skracać przebieg choroby. Lekarz 
konstantynopolitański Violi zaszczepił 78 dzieci, nżywając krowianki, 
przyrządzonej zupełnie aseptycznie W 74 przypadkach otrzymać 
miał złagodzenie i zmniejszenie częstości napadów już po 85—10 go- 
dzinach. Dietrich, lekarz w Algierze. zaszczepił krowianką 12 dzieci 
w pełnym rozwoju krztnśca. Równocześnie zaszezepił 29 dzieci 
zdrowych. Po upływie 21 dni z dzieci chorych troje było zupełnie 
wyłeczonych, siedmioro okazywalo polepszenie. Z dzieci zdrowych, 
zaszczepionych. tyłko troje uległo krztuścow. Tak więc zdaniem 
Dietricha działanie szczepienia byłoby nietylko lecznicze, ale i ochronne. 
Autor przytacza przypadek dziecka 5 - miesięcznego, Żżywionego Wa- 
dliwie, wątłego i wychudzonego, nawiedzonego w tym okresie życia 
ciężkim krztuścem. Wszystkie środki lecznicze bviy bezsilne: dziecko 
doszło do bardzo znacznego stopnia wyniszczenia i osłabienia tak, 
że musiano uciec sie do wstrzykiwania środków podniecających. 
Autor zastosował wroszcie szczepienie (dziecko nie było szczepione 
poprzednio). Po kilku dniach można było stwierdzić wybitne po- 
lepszenie. Napady staly się rzadsze i lżejsze, dziecko poczęło przyj- 
mować pożywienie i stopniowo przyszło zupełnie do zdrowia. Autor 
wyciąga z tych doświadczeń wniosek, że u dziecka nieszezepionego 
należy w przypadku krztuśca natychmiast wykonać szezepienie, 
a nawet próbować tego środka u dzieci już przedtem szczepionych. 

Dr. T. Żeleński. 

Dr. Riha. Przyczynek do leczenia kolki wątrobowej, 
nerkowej i miesiączkowej. (Casopis lćkati Geskych, 1005, 
Nr. 11). Riha przytacza dwa przypadki tak zwanej kolki wątrobo- 
wej, nadto po jednym przypadku kolki nerkowej i miesiączkowej 
(dysuenorrkoea), w których stosował Luhaczowicką wodę ze źró- 
dła „Wincentka* i osiągnął wyniki doskonałe. We wszystkich zni- 
kały bóle bądź natychmiast, bądź stopniowo, a w przypadku kolki 
nerkowej istniejący poprzednio piasek moczowy nie został więcej 
stwierdzony. 

Riha poleca tę wodę na zimno do picia w godzinach przed- 
południowych między '410—'/—11. Podaje się choremu dziennie 
przeciętnie /s—, litra wody ze źródła „Wincentka*, do czego 
przepisuje się nadto jedną bułkę. Autor nie podaje, czy chory ma 
przytem jaką odpowiednią dyetę zachowywać. Chlmmský (Kraków). 

Grat. Przyczynek do leczenia wąglika zewnętrznego» 
(Wiener klin. Rundscham 1908, Nr. 10). Autor, lekarz prakty” 
czny na prowincyvi, mający dużo sposobności stykania się z wągli- 
kiem, miał w leczeniu od roku 1856 75 przypadków, z których 
18 było ciężkich, gdzie obrzęk nie ustąpił skatkieru leczenia po 
24 godzinach, jednakże z tych trzynastu tylko trzy zakończyło się 


312 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


NE 2d. 


śmiercią; w pozostałych 62 przypadkach wynik leczenia zaznaczył 
się już po 24 godzinach ustąpieniem obrzęku i zamienieniem się 
złośliwego pryszcza w nieszkodliwy strup. W każdym więc przy- 
padku radzi autor na mocy swego doświadczenia stosować łeczenie 
czynne, mianowicie zniszczenie pryszcza, przez co zapobiega się wy- 
stąpieniu ogólnego schorzenia. Najprostszym i najskuteczniejszym 
sposobem miejscowego leczenia jest przyżeganie laseczką potasu, 
przyczem czasem trzeba wyciąć przed przyżeganiem części tkanki 
obumarłej, jednakże wycięcie to nigdy nie powinno mieć miejsca 
w tkance Żywej. B. Zmigród. 

N. Halló i B. Motz (Paryż). 0 gruźlicy cewki prze- 
dniej. (Medycyna 1908, Nr. 2, 8, 4). Gruźlica cewki przedniej 
powszechnie jest uważaną za cierpienie nader rzadkie, jeżeli nie 
wyjątkowe i nie mające znaczenia klinicznego. Na podstawie 12-le- 
tniego materyału z kliniki chorób moczowych w szpitalu Neckera 
autorowie twierdzą, że wśród osobników, dotkniętych reziegłemi i głę- 
bokiemi zmianami dróg moczowych natury graźliczej, spotykamy 
dotkniętego gruźlicą cewki przedniej prawie jednego na dwunastu. 
Większa częstość tej choroby u mężczyzn, niż u kobiet, wskazuje na 
wpływ przyczynowy porażeń cewki tylnej, gruczołu krokowego i na- 
rządów rodvych na zakażenie gruźlicze cewki przedniej, Wśród 
objawów tego cierpienia bardzo często spostrzegany bywa ból, szcze- 
gólnie wyraźny podczas oddawania moczn, trwający przez cały czas 
wypływu wzdłuż całej cewki i pozostający dość długo potem, jako 
uczucie dotkliwego palenia; w tym okresie choroby, kiedy cewka 
przednia jest siedliskiem owrzodzeń gruźliczych, kiedy przewód 
i dołek łódkowaty przeważnie są zajęte, często zanważono wypływ 
ropny, lub do ropy podobny, zazwyczaj niezbyt obfity, niepodobny 
do zwykłego wypływu rzeżączkowego i nie zawierający dwoinek rze- 
żŻączkowych. Dalsze objawy powodowane są zwężeniem cewki; tu 
należy utrudnione oadawanie moczu, strumień słaby i cienki; pa- 
miętać jednak należy, że zwężenia mogą być następstwem sprawy 
rzeżączkowej, do której dopiero może się przyłączyć zakażenie gru- 
źlicze i obostrzyć sprawę niedrożności cewki, przyczem głównymi 
czynnikami zwężenia są zmiany okołocewkowe. Obmacywanie cewki 
daje często cenne wskazówki rozpoznawcze, gdyż zgrubienia, ogniska 
stwardnienia, pojedyncze lub rozsiane, mniejsze i większe, dadzą się 
wyczuć w różnych punktach cewki, przeważnie na powierzchni dol- 
nej; ogniska te dowodzą zajęcia ciał jamistych, gruczołów i tkanki 
okołocewkowej i często towarzyszą zajęciu błony śluzowej. Cechy 
rozpoznawcze, dostarczane przez cewnikowanie, są niestałe i często 
zwodnicze. Badanie endoskopem, jak dotąd, nie dajo oznak pewnych 
dla rozpoznania graźlicy cewki przedniej. Omawiane cierpienie ma 
znaczenie nietylko dla anatomii patologicznej, gdyż, jak dowodzą 
przytoczone przez autorów przypadki, może się samoistnie wyleczyć, 
pozostawiając po sobie zbliznowacenie cewki, a co zatem idzie, jej 
zwężenie, albo też może stanowić wskazanie dla zubiegu chirurgi - 
cznego, często sprowadzającego wyzdrowienie (przecięcie ropni, na- 
cięcie i wyskrobanie nacieków, usunięcie gruczołu Cowpera, cięcie 
cewkowe, obcięcie częściowe, lub doszczętne prącia). Wobec tego, 
że gruźlicy cewki przedniej z reguły towarzyszą rozległe zmiany 
w innych narządach moczowych lub płciowych i że noszą one nie- 
wątpłiwie cechy dawniejsze, należy uważać omawianą sprawę jako 
wtórną, przyczem zarazki mogą dostawać się drogą moczu, lub drogą 
krwi z narządów sąsiednich. Z. Czaplicki. 


Wł Zenczykowski (Warszawa). Przyczynek do zabu- 
rzeń mowy w porażeniu dziecięcem pochodzenia mózgo- 
wego. (Kronika Lekarska Nr. 4, 1908). Autor opisuje przypadek 
tyczący się 9-letniego chłopca, u którego na zasadzie zebranych wy- 
wiadów. oraz wyników badania przedmiotowego, rozpoznano pora- 
żenie mózgowe pod postacią spastycznego porażenia obustronnego, 
oraz towarzyszącą afazyę ruchową i niedorozwój psychiczny. Słuch 
był zachowany: rozumienie mowy bardzo ograniczone, zupełny brak 
mowy samodzielnej. Jako czynnik przyczynowy należy przyjąć obcią- 
żenie dziedziczne, ciężki zaś poród (poród bliźniaczy), jako bodziec 
wywołujący. Na podstawie tego, że mimo podniesienia się sfery umy- 
słowej, afaaya nadal uporczywie się utrzymywała i potrzeba było 
wyrabiać znpełnie nowe, nieistniejące rachy dla wytworzenia każdego 
pojedynczego dźwięku, sądzi autor, że afazya w tym przypadku za- 
leżała prawdopodobnie nietylko od niedorozwoju psychicznego, lecz 
i od stałych zmian anatomicznych w ośrodkach mowy, które to 
zmiany spowodowały zupełny brak pamięci słownych. ruchowej i stu- 
chowej. Przypadek ten dowodzi jeszcze, Że jeśli afazya ruchowa 
uwarunkowana jest prócz niedorozwoju jeszcze stalemi zmianami 
anatomicznemi w ośrodkach mowy, to leczenie tego rodzajn afazyi 
połączone jest z wielkiemi trudnościami, a temsamem uzasadnia po- 
gląd, że na pomoc sił naturalnych niewiele w tym względzie liczyć 
możemy, gdyż afazya tego rodzaju nieleczona, pomimo nawet pod- 
niesienia się sfery psychicznej, pozostaje nadal do okresu przed- 


szkolnego, a nawet i później, pozbawiając dzieci jednego z naj- 
ważniejszych czynników kształcenia umysłu. Spzra. 

And. Monori (Budapeszt). 0 pastylkach jodowo-żele- 
zistych wyrobu Jahra. (Ungar. med. Presse Nr. 38, 1902). 
Autor, asystent kliniczny, podawał pastylki Jahra w licznych przy: 
padkach krzywicy, zolzów i twierdzi, że nawet bardzo małe dzieci 
zażywaly je chętnie. Zawsze mógł M. stwierdzić uderzającą poprawę 
łaknienia i cery, oddawanie stolca stawało się prawidłowem, gru- 
czoły chłonne ulegały zmniejszeniu, niektóre znikały zupełnie. M. ma 
postanowienie na przyszłość polecać te pastylki w każdym przy- 
padku krzywicy, zołzów, blednicy, nieżytu oskrzelowego, w stanach 
osłabienia po tak ciężkich chorobach, jak kiła i gruźlica. Zwłaszcza 
u chorych, których środki pozwalają na stosowanie dobrej dyety, 
pobytu w świeżem powietrzu i kąpieli słonych, jak to wszystko 
znaleźć można na wybrzeżach morskich — należy te pastylki stale 
polecać, albowiem wtedy można ich działanie nazwać wprost zna- 
komitem. Dr. Baschkob/. 


Rubćeska. 0 używaniu balonów w położnictwie. ( Wie- 
mer med. Presse Nr. 1, 8, 4, 5, 7, 8, 1908). W roku 1851 wpro- 
wadził Braun balon do położnictwa, który w pewnych przypadkach 
zakładał do pochwy. Barnes zrobił baloniki mniejsze w trzech wiel- 
kościach, które zapomocą zgłębnika można było wprowadzić do 
szyjki macicznej. Po Barnesie Fehling, Tarnier i inni modyfikowal 
tylko baloniki wprowadzone do szyi, były to jednak wszystko ba- 
lony mniej lub więcej elastyczne. Dopiero w roku 1888 Champe- 
tier, a za nim Müller, wprowadzili balony nieelastyczne, w dnie 
najszersze, ku końcowi coraz to węższe, przechodzące w rurkę z kor- 
kiem. Wskazanie do używania balonów, według autora, jest bardzo 
rozległe. Używa ich dla wywołania poronienia dlatego, że jest to sposób 
w skutkach pewny, a mniej niebezpieczny, niż wstrzykiwanie nastoju 
jodowego, zakładanie świeczek, wstrzykiwanie gliceryny, a nawet prze- 
bicie błon. Przy zamkniętem ujściu zakłada blaszkownicę (laminaria); 
kiedy szyjka rozszerzy się tak, że jest drożna dla palca, zakłada 
balon elastyczny; gdy zaś szyjka jest drożna dla dwóch palców — 
balon nieelastyczny. Jeżeli mimo założenia balonu bóle nie wystę- 
pują, balon obciąża 1—3 klgr. Podobnie, jak dla wywołania poro- 
nienia, używa balonów i dla sprowadzenia porodu przedwczesnego. 
Poród przedwczesny wywołuje często, wszędzie tam, gdzie jest mie- 
dniea ścieśniona, gdzieby było wskazanie względne do cięcia cesar- 
skiego, wychodząc z tego założenia, że chociażby nawet po porodzie 
przedwczesnym śmiertelność dzieci wynosiła 40”/, to | tak więcej 
utrzyma się dzieci przy życiu, aniżeli po cięciu cesarskiem, bo po- 
ród przedwczesny można n tejsamej osoby wywoływać 5 i 6 razy, 
gdy tymczasem cięcie cesarskie najwyżej 2 lub 8 razy. Zamiast 
robić cięcie cesarskie ze wskazania względnego, lepiej jest zrobić 
wymoóżdżenie, aby przy następnej ciąży sprowadzić poród przed- 
wczesny. 

Dalej używa R. balonów do sprowadzenia bólów porodowych, 
zwłaszcza po ich ustaniu po odpłynięciu wód płodowych. 'Taksamo 
dla rozszerzenia ujścia, jeżeli jest wskazanie szybkiego ukończeni: 
porodu 4 powodu niebezpieczeństwa dla płodu, lub dla matki, np. 
przy krwotokach, lub drgawkach. Przy łożysku przodującem działa 
balon szezególnie dobrze dlatego, że rozszerza ujście i równocześnie 
uciskając płat łożyska, tamuje krwotok. W końcu nżywa jeszcze 
balonów w celu uchronienia pęcherza płodowego od przedwczesnego 
pęknięcia, podpierając pęchcrz płodowy balonem, założonym do po- 
chwy i do rozszerzania zwężeń pochwy. Każde z poszczególnych 
wskazań używania balonn popiera autor szeregiem przytoczonych 
historyj. 9 

Wiszniewski. Przebieg ospy przy zażywaniu ksylolu. 
(Russkij Wrace 1903, Nr. 6), W. podawał w 6-cin przypadkach 
ospy w okresie wysypywania ksylol w dawce 15 kropel od 4 do 
6 razy dziennie, zwykle w winie czerwonem. U żadnego z tych cho- 
rych W. nie spostrzegał tropienia; pęcherzyki usychały wprost, two- 
rząc cienką powierzchowną skorupę; jeśli zaś lek był zastosowany 
już w okresie grudkowym osutki, to grudki nie przechodziły w pę- 
cherzyki i przebieg choroby był bezgorączkowy, lub z gorączką nie- 
prawidłową, która trwała nie dłużej nad 4 dni stosowania ksylolu; 
u żadnego z chorych, ieczonych ksyłolem, nie przyszło do utworze- 
nia blizn, chociaż W. nie przedsiębrał żadnych środków zapobie- 
gawczych. litold Orłowski (Ptbg.). 


Prof. Dr. Kigenbrodt. Tężec po podskórnem wstrzy= 
knięciu żelatyny. (Miter. a. d. Grenzgeb. der Med. und Chir. 
T. X, Z. 5, 1902). W 6 dni po wstrzyknięciu podskórnem żelatyny 
z powodu krwotoku z nosa (po operacyi crzszae sepli) wybuchł 
u 19-letniej dziewczyny gwałtowny tężec, który po 19 godzinach 
mimo podania surowicy zakończył się śmiertelnie. W epikrynie udo- 
wania iu, że zakażenie tężcem nastąpiło przez użytą, niedostate- 
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cznie wyjałowioną żelatynę. (W przypisku podaje Naunyn, że Merck 
w Darmstadzie przegotowuje żelatynę specyalnie do podskórnych 
wstrzykiwań). Herman. 

Dr. M. Silbermark. W sprawie techniki chirurgi- 
cznej. (Cd. f. Chir. 1902, Nr. 52). Czem mniej rąk w czasie 
operacyi dotyka się rany, tem aseptyka pewniejsza. Liczbę rąk ogra- 
niczyć się stara S., podając 1) łopatkę w kształcie listka mirtu, 
którą podsuwa pod powłoki brzuszne, szyjąc ranę laparotomijną; 
2) małe nożyczki, odpowiednio wygięte i zaopatrzone w pierścień, 
które, trzymane w ręce, nie przeszkadzają równocześnie zakładaniu 
szwów, lub podwiązek. Herman. 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 6. maja 1903 r. 


Przewodniczący kol. Prof. Nowak. Obecnych członków 30. 

I. Prolokól z ostatniego posiedzenia odczytany — przyjęto. 

JL Na przedstawienie kol. Przewodniczącego wybrano jednogłośnie 
na członka czynnego Towarzystwa Dr. Jana Fraczkiewicza 

Il. Kol. Przewodniczący zawiadamia, że w Wiedniu powstał 
związek dwóch Towarzystw, a to Stowarzyszenia lekarzy rakuskich 
i Towarzystwa. mającego na celu wspieranie wdów i sierót po leka- 
rzach. Związek ten wezwał wszystkie stowarzyszenia lekarskie w całej 
Austryi. by one wszystkich swych członków do związku zapisywały. 
XV tej sprawie odbył się we Lwowie dnia 4. maja b r. Zjazd delega- 
tów wszystkich stowarzyszeń lekarskich galicyjskich. Towarzystwo le- 
karskie krak. ua Zjeździe tym reprezentowa:i: kol. Prof. Raczyński 
i kol. Prof. Rosner. O uchwałach Zjazdu powiadomi kol. Przewodni- 
czący członków Towarzystwa, skoro otrzyma protokół dokładny Zjazdu. 

IV. Kol. Bochenek wygłosił zapowiedziany odczyt: »Jak roz- 
winęło się uzębienie ludzkiec. (Rzecz przeznaczona do druku), 

Dobrowolski, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne z dnia 22 marca b. r. 


I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

II. Kol. Reiss przedstawia pacyenta z niezwykłą formą wysypki, 
Choroba trwa od 4. miesięcy, zaczęła się plamka na boku klatki pier- 
siowej po stronie lewej; w zakresie tej plamki wystąpiło swędzenie, 
poczem wysypka, która rozszerzyła się po tułowiu i kończynach, zwła- 
szcza po ich stronie wyprostnej, przyjmując postać większycli lub mniej- 
szych plamek, kół 1 t. d. Zmiany te, wystające nieznacznie nad po- 
wierzchnię skóry, rozpoczynają się, jak bliższe spostrzeganie wykazuje, 
zawsze plamką, która zanikając w środku, szerzy się na obwodzie. 
Swędzenie spowodowało chorego do zasiagnięcia porady lekarskiej 
w Paryżu, gdzie chory wówczas bawił i tu zastosowano kąpiele skro- 
biowe. Rozpoznanie nie należy do łatwych. Sprawa przypomina w nie- 
których miejscach łues papułosa circinata, brak jednak wszelkiego na- 
cieku. jakoteż i barwa pozwalają kilę wykluczyć. Podobnie przedstawia 
się również i lichen planus circinatus; brak jednak wszelkich odoso- 
bnionych guzków połyskujących na obwodzie, jak również brak wszel- 
kich plam barwikowych następowych, zresztą i samo umiejscowienie 
nie pozwalają na to rozpoznanie. Właściwe rozpoznanie jest: seborrhoea 
orbicularis (circinata) w dość rzadkiej formie, za czem przemawia strup 
lojotokowy na głowie chorego i inne objawy t. zw. status seborrhoicus. 

Dla porównania przedstawia kol. Reiss znanego już chłopczyka 
z temsamem cierpieniem. 

W dyskusyi zabierał głos Kol. Borzęcki. 

Dalej przedstawia kol. Reiss chorego ze scleroma nast, faucium 
et pallati mollis. Obraz wziernikowy wykazuje zatkanie nosa, rozpad 
podniebienia miękkiego, brak języczka i owrzodzenia na migdałkach; 
struny głosowe są jednak wolne. Charakterystyczne dla tego cierpienia 
dwoinki Frischa udało się kol. Krzyształowiczowi znaleźć we 
krwi wziętej ze szczytu guza (preparat znajduje się pod mikroskopem). 

W dyskusyi kol. Borzęcki zwraca uwagę, że dotąd nikomu 
nie udało się wykazać dwoinek we krwi cierpiących na rhinoseleroma. 
Wykazanie prąlków we krwi było w tym przypadku o tyle iatwiejsze, 
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o ile krew do hadania braną byla z guza na nosie. Powatpiewa, czy 
wynik byłby dodatni, gdyby krew do badania pochodziła z miejsc od- 
ległych: np. z palca. 

W dalszym ciagu przedstawia kol. Reiss chorą z periphiebitis 
gummosa nodułaris na podudziu prawem. Guzy wybitnie zaznaczone, 
ułożone wzdłuż brzegu kości goleniowej, skóra nad nimi przesuwalna ; 
przy ucisku dośrodkowej części pnia żylnego występują guzy wyraźniej. 
Na kończynie tej wprawdzie żylaków wykazać nie można, ale wystę- 
pują one bardzo wybitnie na kończynie drugiej. Chora przebyła kiłę 
przed kilkunastu łaty, a obecnie skutkiem swego zajęcia stać musi po 
kilkanaście godzin na dobę. Stąd żylaki, a na jednym z nich wystąpiły 
obecnie zmiany kiły później. Chorej podano duże dawki jodu. zewnę- 
trznie zaś na podudzie okłady kwaśne, przyczem kończynę ułożono wy- 
soko, co w bardzo stosunkowo krótkim czasie przyniosło chorej znaczną 
ulgę. Sprawa ta, jak wogóle sprawy kiłowe w zakresie naczyń żylnych, 
należy do procesów chorobowych nader rzadkich. 

Kol. Borzęcki przedstawia chorego z lues gummosa nasi. Chory 
nie nie wspomina o przebyciu kiły, rozpad jednak całego nosa, cha- 
rakterystyczne blizny i zrost podniebienia z tylną ściana gardzieli nie 
pozwalają wątpić o charakterze choroby. 

Dalej przedstawia kol. Borzęcki chorego z lues gummosa linguae. 
Chory przed 10 laty przebył kiłę, był leczony mało. Nawroty zawsze 
usadawiały się na języku i zmiana obecna należy do późnych zmian 
kiły (glossitis gummosa). 

Wreszcie przedstawia kol. Borzęcki chora z lupus vulgaris, 
który zajmuje całą twarz 1 znaczną część głowy Na policzku prawym 
w okolicy ucha nabłoniak grzybowato rozwinięty, wielkości dłoni dziecka. 
Chora dotąd nie była leczona. 

Kol Reiss przedstawia chorego z alopecia areata capillitit, Gen- 
trum zupełnie łyse, okolone wałem włosów, za tem znów szeroki pas 
łysiny. Włosy utrzymane tkwią zresztę wszędzie silnie. nigdzie nie 
można wykazać ułamanych, lub luźnie tkwiących; mamy więc do czy- 
nienia z postacią, zwaną pelade Sprawa trwa od sześciu miesięcy. 

W końcu przedstawia kol. Reiss chorego z bliznowatym nacie- 
kiem na brodzie po stronie lewej, który ze względu na silnie powię- 
kszone i twarde gruczoly podszczękowe tejże strony i na ogólne zmiany 
kiły świeżej na skórze i na błonach śluzowych, a wreszcie, że mimo 
najskrupułatniejszego poszukiwania sklerozy nigdzie wykazać nie było 
można, musimy uważać za zabliźniony wrzód twardy. 

Na tem posiedzenie zamknięto. Dr. Pacyna, sekretarz. 


VHI. Z dziejów medycyny w Polsce. 
Przez 


Bł. p. prof. dra Józefa Oettingera. 


(Ciąg dalszy). 


Nauki lekarskie w nowozałożonym Uni- 
wersytecie krakowskim. 

Jakkolwiekbądź wątpliwości nie ulega, że nauki lekar- 
skie w ogólności z początku albo weale żadnego, albo bar- 
dzo szczupłego tylko doznały uwzględnienia, a skutkiem li- 
chego uposażenia katedr aż do reformy Akademii, dokona- 
nej przez Kołłątaja w r. 1780, dla dotkliwego upośle- 
dzenia swojego z trudnością tylko się rozwijać, a weale za- 
kwitnąć nie mogły. 

Jakoż mimo słów, zawartych w przywileju erekcyjnym 
Kazimierza Wielkiego: „Preterea scolas debitas ecnunc 
ordinavimus (sie) pro legendo iure canonico vel civili, medicinis 
vel artibus liberalibus, hospitiaque competentia’ deputamus pro 
doctoribus, magistris, scolaribus, scriptoribus stacionartis et be- 
dellis ete.“ szkoła główna w pierwszym zawiązku miała tylko 
dwa wydziały: prawniczy i filozoficzny: do tych 
przybył w r. 1397 teologiczny, na którego stworzenie 
pozwolil papież Bonifacy IX bullą z dnia 11 styeznia 
tegoż roku; lekarski zaś powstał dopiero po r. 1422. Mimo 
słów albowiem przywileju erekcyjnego Kazimierza Wiel- 
kiego: „Duobus vero magistris legentibus physicam ordinamus 
sallarium XX marcarum cuilibet annuatim“ jeszcze w r. 1422 
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nie było wydziału lek. w Szkole gł. krak., jak na to przy- 


tacza dowód Muczkowski (Założenie Uniw. str. 25, przy- 
piski) z postanowienia Alberta Jastrzębca, biskupa 


krak. uniwersytetu, kanclerza w tymże roku z polecenia 
papieża Marcina I, wydanego, gdzie czytamy: „Propter 
multas deordinaltónes evilamdas et ad obviandam, quomo- 
dolibet per inordinatum regimen Universitas dividatur, ex of- 
Jicio nostro tamquam Ordinarius et Cancellarius studii statui- 
mus et ordinamus: quod rector Universitatis, qui protenpore 
fuerit cum tribus decanis Facultatum ; Theologiae, Juris Ca- 
nonici et Artium habeant regimen et ordinationem omnimodam 
Universitatis“. Jest tu więc wzmianka tylko o 3 wydziałach: 
teologicznym, prawniczym i sztuk. Jeżeli w ustawie wydziału 
lek. Uniw. krak. z r. 1488, ogłoszonej w T. I. „Roczni- 
ków“ tegoż wydziału z r. 1838 str. 55 wyrazy: „inter ve- 
tera statutu medicinae facultatis“ zdawałyby się dowodzić, 
że już wówczas wydział lek. posiadał jakieś dawne ustawy, 
to podobno zgodzić się będzie trzeba i tu z Muczkow- 
skim. że tu mylnie czytano vetera, zamiast jak to z toku 
rzeczy raczej wypada cetera, co się też z starożytnego 
odpisu w bibliotece uniwersyteckiej zachowanego okazuje. 
Ale i po zaprowadzeniu wydziału lekarskiego tenże stanowił 
tylko Część uniwersytetu, która ponad watły swój zawiązek 
wyróść nie mogła i długo pozostała tylko ułomnym śladem 
jednego z głównych conen ustroju, który dla nieprzepar- 
tych przeszkód niezdołał się rozwinąć calkowicie porówno 
z innymi. Jednym z głównych powodów tego upośledzenia 
nauk lekarskich było początkowe zaraz urządzenie zakonne 
zakładu, nadające przewagę stanowi duchownemu. Profeso- 
rowie mieli wyznaczone sobie na mieszkania kolegia, w któ- 
rych według przepisanej reguły żyć byli powinni koleją 
starszeństwa, z wyjątkiem osobno uposażonych katedr astro- 
nomii i wymowy, posuwali się od posad szezupło uposażo- 
nych na dostatniejsze, a skutkiem tego przedmioty naukowe 
ciągle zmieniali, nie mogąc się przeto żadnemu poświęcić 
z zamiłowaniem i trwale. Dla tego też i nauczyciele lekar- 
stwa poezytywali katedry swoje tylko za szczeble do wyż- 
szych duchownych dostojeństw. Jakoż z poczatku zajmowali 
je po oe I części księża i zajmować je tylko mogli 
dla tego, że jedynie tylko te z nich obiecywały jakąś ko- 
rzyść, do ke. ch przywiązane było duchowne jakieś bene- 
ficium. Są ślady, że w Krakowie było osobne kolegium le- 
karvskie (Mueczkowski: Mieszkania i postępowanie ucz- 
niów krakowskich w wiekach dawniejszych. Kraków 1842. 
8. str. 10. 11.) i że znajdowalo się w blizkości prawnego, 
lecz wnet inne otrzymało przeznaczenie. Albowiem, gdy me- 
dycy żonaci mieszkać tam niecheieli, uchwalono w r. 1450, 
kiedy krakowianinowi Bernardowi Hessemu katedrę 
medycyny oddawano, żeby tenże przedmiot swój wykładał 
w, kolegiun wielkiem, a na mieszkanie wyznaczono mu 
4 grzywny. Według dawnych uchwał wydział lekarski po- 
winien był mieć sześciu profesorów (Stan wewnętrzny i ze- 
wnętrzny studii generalis Universitatis Cracov. 1774. Ob. 
Roczn. Wydz. lek. T. II. 1839. str. 73.), ale gdy jego fun- 
dusze zmarniały, zeszczuplała także ich liczba do trzech, 
dwóch, a nawet do jednego. 


ne 


Mamy też niewątpliwe świadectwa, Że uprawa nauk 
lekarskich w Szkole głównej krakowskiej nie ciągnęła się 
pasmem nieprzerwanem i nie ogarniała zawsze tego zakresu, 
który jest konieczny do zupelnego wyksztalcenia się w tej 
sztuce i do ubiegania się w niej o stopień mistrza lub do- 
ktora. Bywało, i to zdaje się nie rzadko i nie na krótki 
czas tylko, że wydział lekarski istniał z imienia jedynie, 
lecz nie rzeczywiście, że wyobrażali go lekarze, majacy sam 
tytuł profesora bez obowiązku wykładania i bez zapłaty. 
Wszakże zdarzalo się, że i posiadający beneficium duchowne, 
do katedry lekarskiej przywiązane, mógł się uchylić od po- 
winności osobistego uczenia i albo wyręczać się kim innym, 
albo i od tego ciężaru się zupelnie uwolnić. Stąd też do 
nauk lekarskich trzeba było przykładać się za granicą, 
zwykle we Włoszech, może później i w Pradze czeskiej, 
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a tu w Krakowie potwierdzać otrzymany gdzieindziej sto- 
pień, już to dla nabycia prawa wykonawstwa, już to, by być 
policzonym w poczet członków uniwersytetu. (Ó d. n.). 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 
Sprawozdanie c. k krajowej Rady zdrowia o sto- 
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899. 


Zestawił 


Dr. Jan Gwiazdomorski. 


(Ciąg dalszy). 
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7. Instytucye i zakłady humanitarne. 


Rozdział ten obejmuje: 

a) zakłady dla pomieszczenia chorych, 

0) zakłady zaopatrzenia, 

c) ustęp (3 wiersze) o „Poliklinice lwowskiej“, 

d) o Tow. ratunkowem lwowskiem i krakowskiem, 

e) o domach przytułku lwowskim i krakowskim. 

Powyższe ustępy Sprawozdania, omawiane jużto na innem 
miejscu, jużto ze Sprawozdań Towarzystw znane, opuszczamy. 

Natomiast z prawdziwą przyjemnością notujemy rozwój i coraz 
to większą liczbę Kolonij wakacyjnych, których Sprawozdanio przy- 
tacza aż 10. Słusznie też podnosi Sprawozdanie, że „najprawdopo- 
dobniej zajmuje Galicya pod względem liczby dzieci, pomieszczonych 
w kołoniach wakacyjnych, pierwsze miejsce pośród reszty krajów 
koronnych, a niektóre budynki tych zakładów mogą służyć za wzór“. 

Zanotujemy jednak, że prócz zasiłków 3 galicyjskich Dyrekcyj 
kolei państw., instytucye te opierają się wyłącznie na ofiarach spo- 
łeczeństwa samego i usiluych staraniach jednostek. Władze nie dają 
ani grosza, przepraszam, udzielają pozwolenia na urządzanie lotaryj 
fantowych „z uwolnieniem od oplaty“. 

Podobnież rozwijają się „korpusy wakacyjne“, urządzane dla 
dzieci, które już absolutnie w miastach spędzać muszą wakacye. 

Również krakowski „Park Dra Jordana* przykładem pociąga 
i dzięki jego twórcy powstaje podobna instytucya w Sanoku stara- 
niem tamtejszego lekarza powiatowego, Dra WŁ Czyżewicza. 

Wreszcie we Lwowie istniejące stowarzyszenie „Opatrzność“ 
wybudowało w ostatnich latach własny dom w celu pomieszcza- 
nia w nim i przyzwyczajania do pracy moralnie i ma- 
teryalnie upadłych osobników i uwolnienia Lwowa od żebra- 
ków i włóczęgów. Lecz choć miejsca jest na 200 prebendaryuszy 
było ich przeciętnie około 100 tylko, brakło bowiem grosza na 
utrzymanie ich, które i tak w 1899 roku kosztowało 21.355 koron. 
Takich domów i takich towarzystw najwięcej dziś potrzeba, to jest 
kierunek, który wskazać należy wszystkim, mającym czynić czy 
jałmużnę, czy wsparcie, czy fundacyę itd. Żadna inna instytucya 
dobroczynna nie zasługuje obecnie w naszych warunkach tak na 
najusilniejsze poparcie, jak właśnie taka instytucya. 

8. Więzienia i areszty, 

istniejące przy c. k. sądach obwodowych są stanowczo za cia- 
sne i niehigieniczne i nieraz dają powód do szerzenia się epide- 
mii, zwłaszcza duru plamistego. Natomiast w większych i lepiej 
urządzonych i prowadzonych zakładach karnych we Lwowie, Sta- 
nisławowie, Wiśniczu i Krakowie nie było żadnej choroby epidemi- 
cznej, ani też liczniejszych przypadków innych chorób. 


9. Środki zapobiegawcze przeciw chorobom zakaźnym. 


Brak pawilonów izolacyjnych przy szpitalach na przypadek 
pojawienia się jakiej epidemii jest w tym roku równie przykry, jak 
w roku zeszłym. Brakowi temu starano się zaradzić przez przeno- 
szenie chorych w razie potrzeby do tymczasowych baraków i choć 
w ten sposób zapobiegano szerzeniu się epidemii. Wydano też w tym 
roku (1899) znacznie więcej grosza zarówno na leki i zarządzenia 
przeciw szerzeniu się chorób (146.184 złr, zaś w 1898 r. 109.180 
złr.), jak i na zapomogi tam, gdzie głód groził (5100 koron, zaś 
w 1898 r. 4000 koron). Referent sanitarny i dwaj inspektorowie 
przedsięwzięli razem dziesięć podróży celem kontroli sposobu tłu- 
mienia epidemii. Jakie zarządzenia zastali juź poczynione, jakie wy- 
dali sami, o ile one zostały spełnione, jakie wydały owoce, tego do- 
wiadujemy się w jednym przypadku (powiat żydaczowski), gdzie też 
epidemia duru plamistego ograniczyła się do kilkunastu przypadków 
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Rozdział ten kończą bardzo staranne i mozolne obliczenia, ile wy- 
dano ze skarbu państwa na każdą chorobę z osobna, ile na każdy 
powiat, a w nim znowu na każdą chorobę, a ile z tego znowu wy- 
pada na każdą głowę ludności itd. 

10. Inne urządzenia sanitarne i higieniczne. 

W rozdziale tym Sprawozdanie, zaznaczywszy przeważnie zle 
urządzania łaźni rytualnych żydowskich po naszych miastach, tak 
dalece, żo często zamyka się je z urzędu, przytacza budowę nowych 
w czterech miasteczkach; dalej podaje ulepszenia w naszych miej- 
scach kąpielowych, z których najważniejsze jest wykończenie kana- 
lizacyi w Rabce i przeprowadzenie 100 metr. kanału w Truskawcu. 


11. Grzebanie zwłok; cmentarze. 

Zaledwie czwartą część wszystkich przypadków śmierci stwier- 
dzili w roku sprawozdawczym lekarze. 

Na cmentarzach brak często trupiarni, albo są one Źle urzą 
dzone. W kilku gminach założono nowe cmentarze, między innymi 
w Podgórzu 7 morgowy. 

12. Służba zdrowia. 

Liczbę lekarzy omówiło już Sprawozdanie na str. 88 w voz- 
dziale p. t. „Służba zdrowia“. Tu tensam tytuł powtarza się po- 
wtórnie, a w pownej części i treść. 

Słusznie żali się Sprawozdanie na to, że więcej niż trzecia 
część wszystkich lekarzy, których w Galicyi w r. 1899 było razem 
1519, osiada w Krakowie i Lwowie, podczas gdy na blizko 7,000.000 
ludności pozostaje tylko dwio trzecie. Bo toż to i ciężko zdecydo- 
wać się na osiedlenie na prowincyi: brak otoczenia ludzi z wy- 
kształceniem uniwersyteckiem, brak sposobu kształcenia dzieci, 
praca ciężka, a źle wynagradzana. 

Ze stosunki zarobkowe lekarzy znacznie się pogorszyły, o tem 
swiadczy znaczna liczba przesiedleń, oraz podań o każdą, choćby 
lichą płatną posadę, a wreszcie znacznie zmniejszająca się liczba 
nowo wpisujących się uczniów medycyny. Tylko tworzenie znaczniej- 
szej liezby i lepiej nieco płatnych posad na prowincyi może temu 
ziemu zaradzić. 

Rozdział 1892 położnych w kraju jest korzystniejszym, 
gdyż w Krakowie i Lwowie jest z tej liczby tylko 22:8%, rc- 
szta na prowincyi, gdzie coraz więcej otwiera się dla nicb po- 
sad. Przepisane tabele porodowe przedłożyło 1662 położnych, t. j. 
58:8% wszystkich. Sprawozdanie żali się, że lekarze urzędowi przed- 
kładają Sprawozdania często pełne braków, w których jednak wi- 
docznem jest, że zgromadzenia i kontrola położnych me odbywają 
się z należytą ścisłością. Mimoto stwierdza Sprawozdanie, że w osta- 
tnich latach uzyskano godne zaznaczenia postępy tak co do po- 
mocy położniczej, co do sprawiania narzędzi, eo do prowadzenia 
dzienników porodowych, jak i co do używania środków odkażają- 
cych i dozoru nad czynnością położnych. Aby zaś osiągnięty postęp 
co do pomocy położniczej dalej rozwijać, wydało c. k. Namiestni- 
ctwo odpowiednie wskazówki w okólniku z dnia 20/1X r. L. 73.802. 

W roku 1899 zdało egzamin we Lwowie 116, w Krakowie 
67, razem 183 położnych, z których 80 pobierało przez czas po- 
bytu na nauce stypendya jużto od wydziału powiatowego, jużto 
od gminy. 

Rozdział zakończają krótkie, a znane ze Sprawozdań szcze- 
góły o instytucyach i towarzystwach zawodowych, jak izby lokar- 
skie, towarzystwa lekarskie i aptekarskia. 


13. Gminna służba zdrowia. 


Tworzenie okręgów sanitarnych odbywało się w następujący 
sposób: 
Z koncem roku 189% było obsadzonyeh 11 okręgów 
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Po koniec roku 1899) utworzono właściwie 109 okręgów sa- 
nitarnych, lecz 7 z nich po koniec roku sprawozdawczego nie zo- 
stalo obsadzonych. Zawsze jeszcze 13 powiatów nie miało żadnego 
lokarza okręgowego, a 31 tylko po jednym. 

Lekarzy gminnych (po miastach i miasteczkach), z których 
w roku 1898 było 78, pozostało z końcem roku tylko 76, gdyż 
jedem z nich zrzekł się posady, a w Kołomyi, gdzie dotąd bylo 
dwóch lekarzy gminnych, zwinięto jedną z tych posad. Oprócz tego 
jest w kraju około 90 lekarzy gminnych, którzy nie po myśli ustawy 
z 2 lutego 1891 r. zajmują posady prowizoryczne z płacą od 300 


do 600 koron!! W 7 powiatach: brzozowskim, dąbrowskim, husia- 
tyńskim, limanowskim, mieleckim, pilzneńskimn, rudeckim nie było 
z końcem roku 1899 żadnego, ani gminnego, ani okręgowego lekarza. 

Z końcem roku 1899 było położnych gminnych 193 (w roku 
1868 164), a 373 okręgowych (w roku 1898 829), W 16-tu po- 
wiatach nie było ani jednej położnej gminnej, a w 11 ani jednej 
okręgowej. W trzech zaś powiatach: borszczowskim. podhajeckim 
i żywieckim nie było ani jednej położnej, ani gminnej, ani okręgo- 
wej. W roku 1895 było takich powiatów pięć. Na podstawie $. 18 
ustawy krajowej o urządzeniu służby zdrowia w gminach i obsza- 
rach dworskich mają wszystkie samoistne gminy sanitarne, t.j. ta- 
kie, które utrzymują własnych lekarzy, poczynić odpowiednie za- 
rządzenia celem niesienia natychmiastowej pomocy dla chorych, po- 
trzebujących przytułku i opieki, oraz dla rodząeych, a mianowicie 
mają utrzymywać w pogotowiu odpowiednio urządzony lokal dla 
chorych, opatrzony w najniezbędniejsze potrzeby ratunkowe i prze- 
wozowe. 

Z tabeli, umieszczonej w Sprawozdaniu, przekonywujemy się, 
że takich gmin, któreby ustawie czyniły zadość, było mało, a i tu 
znajdujemy dopiski „nie urządzony* lub „nie odpowiedni* itp.; lo- 
kale takie są tem potrzebnicjsze tam, gdzie niema szpitali, a ta- 
kich gmin i to większych miasteczek przytacza Sprawozdanie aż 
10. Lecz i z istniejących lokali, jak z tej tabeli widzimy, bardzo 
rzadko korzystano, bo są one zwykle zbyt niedostatecznie urz'- 
dzone, a ludność do nich jeszcze nie nabrała zaufania. 


14. Czynności c. k. Rady zdrowia. 

Znajdujemy tu wyliczenie 67 (w 1898 roku 86) przedmiotow 
obrad, którymi Rada zdrowia zajmowała się na 13 posiedzeniach 
(opinie co do okręgów sanitarnych, co do otwarcia zakładów prze- 
mysłowych, obsadzenia posad itd.). W Sprawozdaniu z voku 1595 
znajdowało się na tem miejscu jeszcze zestawienie spraw, przydzie- 
lonych do załatwienia departamentowi sanitarnemu e. k. Namiestni- 
ctwa i do wydania opinii z innych departamentów Namiestnictwa. 
Tabel tych w tym roku niema. (Dokończenie nastąpi). 


X. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 21. maja. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczaj ne, na klórem, po przedstawieniu chorych przez kol. 
prof. Trzebickyego, kol. Dr. Eisenbergnówi: „O nowej postaci 
chorobowej. t. zw. durze rzekomym. 

* Wydział lekarski U. J. mianował Dr. Y. 
stenleim profesora higieny. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w U, J. otrzyma! Hen- 
ryk Trenkner. 

* Kgzamin lizykacki złożyli w Krakowie następujący doklorowie 
wszechnauk lekarskich: J. Weinsberg, D. Hirsch, S$. Gólski, 
B. Hanczakowski, K. Habicht, M. Blasberg, S. Pozniak, 
J. Rosenbaum i J. Schieber, 

* Dr Henryk Halban, syn ś. p. prof. Leona Halbana. 
wychowaniec Uniw. Jag.. miał w Wiedniu wykład habililacyjny z za- 
kresu chorób umysłowych. Prelegen! mówił: „O psychozach w rumie- 
niu lombardzkim (pellagra). 

* D. 15 b. m. odbyło się w warszawskim kościele popijarskim 
uroczyste odsłonięcie pomnika poświęconego .,przez wdzięcznych wy- 
chowańców wydziału prawnego“ ś.p. Dr Józefowi Mianowskiemu, 
rektorowi b. Szkoły głównej w warszawie, 

Ś. p. Dr. Józef Mianowski urodził się r. 1804 w Humaniu 
na Ukrainie; wydział lekarski ukończył w Wilnie r. 1828; po odhyciu 
gruntownych studyów w kraju i za granicą. mianowany zoslal w r. 1839 
profesorem — adjunktem klinik: lekarskiej w Wilnie, a jednocześnie wy- 
klada? fizyologię: w r. następnym mian został profesorem zwyczajnym 
fizyologii. Po skasowaniu wileńskiej Akademii lekarskiej poruczono mu 
wykłady z zakresu fizyologii w pelersburgskiej lekarskiej Akademii 
wojskowej, Nad Newa spędził lat 18 na różnych zaszezytnych slano- 
wiskach, a w r. 1860, jako emeryt, przeniósł się do Włoch. Powołany 
w r. 1862 na stanowisko rektora warszawskiej Szkoły głównej, pełnił 
te obow.ązki do r. 1869. Umarł we Włoszech, w Sinigalii r. 1879 

* Na konkursie w warszawskim szpitalu izraelickim na posadę or- 
| dynatora w oddziale chorób nerwowych największą liczbę glosów olrzy- 
mał znany specyalista, Dr. Ed. Flatau. 

* Na ostalniem posiedzeniu Najwyższej Rady zdrowia zdał sprawę 
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Dr. Kusy, referent sanitarny w ministerstwie spraw wewnętrznych, 
o wybuchu dżumy w Indyach, a cholery w Syryi. Prof. Weichsel- 
baum mówił o wyrabianiu surowicy do badania krwi w celach sa- 
dowo-lekarskich. 

* Biuro centralne międzynarodowego związku przeciwgruźliczego 
odbyło zgromadzenie w Paryża pod przewodnictwem Brouardela. 
Delegaci zdawali sprawę ze środków. przedsięwziętych w ich kra- 
jach do zwalczania gruźlicy: Leyden mówił o znakomitych wynikach 
usiłowań w tym kierunku w Niemczech, gdzie już istnieje 72 zakłady 
dla 7200 chorych na gruźlicę, którzy przeciętnie moga przebywać po 8 
miesiące w leczeniu; tym sposobem do 30,000 chorych rocznie może 
przebywać w tych zakładach. Hilliers nalicza w anglu 52 zakłady 
o 2,386 łóżkach; Belgia podług Dewetza ma tylko 2 zakłady; Dania 
podług Rórdana — 3 zakłady; Szwecya podług Schmitta — 2 za- 
kłady. Blumeuthal twierdzi, że w Rosyi powstało kilka zakładów 
na wybrzeżach morskich. Francya, podług Brouardela, wysyła rocz. 
nie 5000 dzieci gruźliczych nad brzeg morski Schrótter zna tylko 
l zakład przeciwgruźli zy w Austryi, zapewne Alland, Delegat austry- 
acki zdaje się nic nie wie o sanaloryum w Zakopant m. 

* Między 28—1V a 5—V doniesiono władzy o 1 przypadku ospy 
w pow. bocheńskim oraz o nowych przypadkach duru osutkowego 
w m. Lwowie (2 przypadki) i następujących powiatach: hohorodczań- 
skim (1 gm.), brzeżańskim (1 gm), buczackim (1 gm.) czortkowskim 
(1 g.) dobromilskim (1g.), dohmiańskim (L g.) drohobyckim (2 g), 
horodeńskim (2 g.), jaworowskim (7 g.), nadworniańskim (I g.), pecze- 
niżyńskim (1 g.), podbajeckim (1 g.) przemyślańskim (l g.), przewor- 
skim (4 g), rawskim (l gò. samborskim (L g.), skałackim (2 g.. 
tyńskim (4 g.), stryjskim (l g.) wembowelskim (2 g), wadowickim (I g.), 
złoczowskim (2 g.), żołkiewskim (1 g.i. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XVII (26—1V do 2—V). Ludność średnia roczna wynosi 95,924. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 11, urodziło się 
dzieci 54, zmarło osób 58, mianowicie: z gruźlicy 9 (2 zam.) z zapalenia 
płuc 16 (5 zam.) z duru brzusznego 1 (zam.). 

Mianowania i odznaczenia. Mianowani zoslal: Dr. Lawin — 
prof. fizyologii w Kadyksie. Dr. Mifsud — prof zwycz. medycyny 
wewnętrznej w Malcie. 

Nekrologia. Zmarli. Dr. Gebl, prof. fizyologii w Pawii. — 

Bibliografia: 

— Postęp okulistyczny (kwiecień). Geisler: Iridodialysis et 
inversio iridis traumatica. Ipohorski-Lenkiewicz: Wydobycie od- 
prysku żelaznego z przedniej komory za pomocą eleklromagnesu Haaba. 

— Gazeta lekarska Nr. 19. Ciechomski: W sprawie postępo- 
wania operacyjnego przy tropmiach gruczołu krokowego (dokończenie). 
Kopczyński: W sprawie anatomii patologicznej i patogenezy pląsawicy 
(dok). H. Landau: Trzy przypadki połowiczego zaniku języka (c. d.). 

— Medycyna Nr. 19. Moraczewski Chemia fizyczna i zasto- 
sowanie jej do medycyny. Goldberg: Kilka uwag w sprawie balneo- 
terapii chorób kobiecych. 

— Przegląd higieniczny Nr. 5. Mańkowski; Zakład higieny 
w Bernie szwajcarskim. 

— Casopis lékařů českých Nr. 19. Danićek: Echinococcus 
v dutine bfiśni. Brabec: O ewpyemu dutiny Ćelm (e. d). Maliegka 
O významu vahy mozkovć u ćlovćka Slavik: Zlcóm těžkého uško- 
zeni na tóle dle $ 152 tr. z. resp, piećin proti bezpečnosti života dle 
$336 t z. Srdinko: O differen cováni poblavi a dćdićnosti u človčka 
I zvifat. 

— La Presse medicale Nr. 37. Brouurdel: Zwalczanie gru- 
licy we Francyi. Bezanęon i Labhe: Jednojądrzastość krwi ı jej 
stosunek do odporności. 

Nr. 38. Dic ulafoy: Przypadek tężca wywołanego wstrzyknię- 
ciem żelatynowej surowicy. Langenhagen: Obfite wlewania jelitowe 
w leczeniu śluzowo-błoniastego zapalenia chiężnicy. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 19. Bernhardt: Patologia 
zaslarzałych obwodowych porażeń nerwu twarzowego. Roeder: Naj- 
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niższy punkt zamarzania moczu chorych na zapalenie nerek i znacze- 
nie jego, wyjaśnione droga prób rozcieńczania. Aldor: Leczenie prze- 
wiekłego nieżytu jelit grubych za pomoca wysokich wlewań, Wolff: 
Przyczynek do nauki o morfologicznych procesach przy zakażeniu i od- 
porności (e. d) Hueppe: Ćwiczenia ciała a alkoholizm. 

— Münchener medic. fochenschrijt Nr. 19. Freumuth: 
Dyagnostyczne doświadczenia nad działaniem tuberkuliny w chorobach 


płuc. Pieckert: Przyczynek do wyjaśnienia korzystnego wpływu pozo- 
slawania w łóżku na gorączkę suchotników. Ambrosino: Wynik 
leczenia w sanatoryach chorób płucnych członkow dwóch Kas chorych. 
Kohler: Skuteczność nowoczesnego leczenia chorób plucnych w sa- 
natoryach w świetle statystyki. Praktyka i zadanie tych zakładów. 
Liebe: Znaczenie sanaloryów w walce z gruźlicą. Fischer: Szmer 
w jamie ustnej. Spirlas: Waknole trawienne i ich stosunek do pa- 
sorzytów raka Foa-Plimmera. Wolff. Uwagi nad leczeniem chorób 
płucnych w sanatoryach. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 20. Wiener: Przenosze- 
nie się gruźlicy na rozmaite gatunki zwierząt Netolitzky: Próby na- 
kurzania z kilkoma środkani przeciwdychawiczymi, Haim: Chorobo- 
twórczość prątka proteus vulgaris (Hauser) Haberer: Przypadek pal- 
ców nadliczbowych u stopy. Böhler: Uwagi kliniczne nad guzami nerek, 
zwłaszcza nad złośliwymi nabloniakami tego narządu (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 20. Riegel: O tętnie 
dziwacznem (pulsus paradoxus). Rehfisch: Rokowanie przy tętnie 
przepuszczającem. Freymuth: Doświadczalne badania nad stosunkiem 
lekkich zakażeń do narzadu krwiotwórczego. Pflushoeft: Doświad- 
czalne badania nad wpływem wykluczenia wątroby na punkt zamarza 
nia krwi. 

Redakcya otrzymała. Dr Zenon Orłowski: O wlijanii my- 
szjaka na rost i chiwiczeskij sostaw „lsperyułi niyri. Hamacek: Jan” 
ské låzně v Krkonośich. Doc Ghlumsky: Ueber Bau und innere Ein 
richtung einer chirurgischen Klimk, Wrzosek: Strućny přehled dójin 
polského lekařstvi w XIX veku 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 27 b. m o godzinie 6-tej wicezorem, w sali wyłeta- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, na któ- 
rem kol. doe. Łepkowski mówić będzie: „O porcelanie 
i emalii w dentystyce*, (Z demonstracyami). 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Fizykalno-dyetetyczna 


Lecznica Dra A. Tarnawskiego 


w KOSOWIE (za Kołomyją) st. xol. Zabłotów, 
otwarta od 1 maja do końca października. 


Dr. Zygmunt Wąsowicz 
ordynuje jak w latach poprzednich w KRYNICY 
dom „pod Orłem“ naprzeciw domu Zdrojowego. 


Okulista Dr. EDWARD GOLDWASSE 


b, elew kliniki okulist w Krakowie i operator kliniki okulist. we Wie- 
dnin. ordynuje w chorobach oczu 


w KARLSBADZIE Markt „Prinz Wales”. 
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Dr. Julian Aronsohn | Dr. MICHAŁ KAUFMANN 


lekarz chorób kobiecych ordynować będzie jak w lalach poprzednich przez sezon kapielowy 
Ę Ą : 
ordynuje jak zawsze od 25 maja w MARYENBADZIE (Willa Lissa) 
W KRYNICY Vill la Kr akus. W alomi kiszek, nerwobólach i otyłości laczy kuracyę zdrojowa 
sk, BZ z mięsieniem (A/assnyc), które sam wykonywa. 


Dr 


b. asystent kliniki chorób Wa) w eize Dr. Bolesław Kostecki Z Abbazyi 


ordynować będzie jak w latach poprzednich od 25 maja. ordynuje jak dawniej w Karlsbadzie 


w Krynicy (domek szwajcarski). od 15 maja do 15 września na „Alte Wiese“, 
dom Weisse Hase. 


Radca san. Dr. F. Chłapowski BADEN pod WIEDNIEM kąpiele siarczane, pierwszorzędne, 
ETNO, Dr. Henryk Kiimmerling 


Votrzebujących specyalnej dyety przyjmóje do swej prywatnej lekarz zdrojowy (polak); udziela bliższych informacyi. 
kliniki, tamże, Prinzregenten str. 1. | z 2210 


Dr. Kl Debieki | Ur. st. Benedykt Kwiatkowski 


(dawniej w Iwoniczn) dotychczas, l. Asystent kliniki chorób wewn. Uniw, Jagiell. 


ordynować będzie jak w roku zeszłym OE Bedaio od 15 Maja b. r. 
w KRYNICY pod Jeleniem. w Marjenbadzie („Stadt Hamburg“‘). 


Dr. Franciszek Bobija! Dr. OTOKAR LANG 


ordynuje jak dawniej w Rabce. 


N długoletni lekarz w note: (Śląsk anstryacki) ™ 
ordynuje w bieżącym sezonie w MARYENBADZIE „Haus Regensburg" 


(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady). 7 "= e Pak my "ui A PaiĘW M | 
Dr. Józef Dukiet | © ARLSBAD 


ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy | Dr. W. MALESZEWSKI 


W Rymanowie b. asyst. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 


|.-JNMESiSENR "ro: A. Ra... l ordynuje jak lat ubiegłych. 
Dr. med. Leon Feuerstein, i = R 
b. asystent uniwersytetu PAK AE od 10 maja, Dr. Zenon Pelczar 
jak w roku ubiegłym, ordynuje jak cor ie iak 
ko ' A ynuje jak corocznie jako 
w Bad-Hall (w górnej Austryi) „Hotel Continental“. | | lekarz zakła dowy w TRUSKAWCU. 


Dr. AAWERY GÓRSKI | py, TADEUSZ PRASCHIL 


ordynuje jako lekarz zakładowy | b, Asystent Uniw. Iwow. i sekundaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie 


w Szczawnicy. ordynuje 
W MARYENBADZIE ordynuje jak zwykle jak w latach ubiegłych w sezonie b. r. jako lekarz zakładowy 


a © P 3 
Dr. W. Harajewicz w Truskawcu 


mieszka WILLA WAHNFRIED Karlsbaderstrasse. Dr. JAN REGIEC 
Dr. Oskar Kaufmann orynije oà 20 maja jake at poprzednich 


ordynuje jak dawniej w Rymanowie willa pod Kościuszką („Paka”) obok apteki. 
w KARLSBADZIE „Pascha* Sprudelstrasse. —- Utrzymuje pensyonat —— 
Dr. Kazimierz Kruszyński |Dr. Michał Śliwiński 


ordynuje jak lat poprzednich przez lato ordynuje w KARLSBADZIE 
w Szczawnicy. | Miihlbrunnstrasse »Kónig von Preussen«. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


28 Maja 1908. 


- SZWEDZKA-LECZNICA Dra DUKIETA 
we Lwowie 


pod bardzo łagodnymi warunkami do objęcia. 
Zgłoszenia osobiste da 28 maja r. h. 


TRUSKAWIEC 
Zakład zdrojowo-kąpielowy 


oraz stacya klimatyczna. 

Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 
Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp. posiada kąpiele: 
słone, słono-siarczane, borowinowo-żelaziste elektryczne. Zró- 

dla słono-gorzkie do picia oraz szezawę alkaliczną. 
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcelanowe, 
marmurowe, metalowe i drewniane. 

Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektrycz- 
nością. massagem, kuracya żętyczna i mleczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone. 

Sala balowa i teatralna. Lawntennis. Kręgielnia. Czytelnia. 
Kasyno. Własna orkiestra. 

Apteka. poezta i telegraf w miejscu. Kościółek katolieki 

i cerkiew ruska, 

Dwie restauracye zakładowe pierwszorzędne. 
—=——= Sezon od 15 Maja do końca Września. 
W ubiegłym sezonie ordynowali lekarze: Dr. Pelczar, Radca 
cesarski, Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschii, Dr. Frey, Dr. Mindes. 

Zarząd wysyła na żądanie wyczerpującą broszurę. 


Pierwsze zdrojowisko borowinowe Świata 
FRAŃCENSBAD (Czechy) 


posiada najsilniejsze wody żelaziste, łatwo strawne szczawy 
żelaziste, wybitne źródła zawierające siarkan sodowy, szczawy 
litowe. 

Cztery obszerne miejskie zakłady kąpielowe 
z oddzielnemi urządzeniami dla A DER w natu- 
ralny kwas węglowy kąpieli stalowych, mineralnych, 
słonych i wirowych (gazowych), tudzież dla słyn- 
nych kąpieli borowinowych, parówek, łaźni suchej, ką- 
pieli dwukomorowych elektrycznych, kąpieli w świetle elek- 
trycznem. Zakład wodoleczniczy, inhalacyjny i insty- 
tut mechano-terapenutyczny. 

Wskazania leeznieze: Niedokrewność, blednica, zołzy, 
gościec, dna, skaza moczanowa, nieżyty dróg oddechowych, 
dróg moczowych i narządów trawienia, zaparcie żywota na- 
wykowe, choroby nerwowe, neurastenia, hysterya, choroby 
narządu płeiowo-rodnego u kobiet, wysięki. choroby serca, 
niedomogi 1 przewlekłe zapalenia mięśnia sercowego, choroby 
na za tawkach serca, otluszczenie i nerwice serca. 

Sezon od 1. maja do 30. września. 

Wysyłka silnej szezawy litowej „Nataliequelle, wód 
zdrojów Stahlquelle, Herkulesquelle, Stefaniequelle, Mineral- 
salierling. Franzensqnelle. Salzquelle i Wiesenquelle Wska- 
zania znane. 

Zarząd kuraeyjny 
i prospektami. 


służy wszelkiemi wyjaśnieniami 


W Francensbadzie dom „Goldener Brunnen“ 


ordynuje jak zwykle 


Dr. Leopold Steinsberg. 


Na żądanie służy wydaną przez niego polską monografię zdrojowiska. 


Marycha: Zdrojowisko światowe (Cech): 


Zarząd wysyłki wód mineralnych maryenbadzkich 
poleca do użycia w domu: 


| Najsilniejsze Źródła Europy, za- 


wierające siarkan sodowy. 
Wskazania: Otyłość, otłuszezenie serca i wą- 
troby, trndności oddychania i krażonia w na- 
stępstwie otyłości, nieżyty zastoinowe, prze- 
krwiema w podbrzuszu, guzy krwawnicowe, 
przewlekły niedowłań jelit i jego następstwa, 
cierpienia w okresie przejściowym n kobiet, 


Kreuzbrunn 
Ferdinandsbrunn 


cukrzyca, 
Waldquelle Wskaz.: Nieżyty gardła, krtani, narz, oddychania i trawienia 
= 


Europy zawierająca 0:17 dwuwęgi Żelaza w htrze! 
Wskaz.: Niedokr. blednica, osłabienia, nenrast- 


Ambrosiusbrunn 


Wybitne źródło ziemno-alkaliczne, Wsknz,: przewle- 


R u d 0 | fs U el | e | kte nieżyty drog moczowych, kamienie pęcherzowe i ner- 
| kowe, dna, skaza moczanowa, 


Z roku na rok więcej w użycie wchodząca. 


Maryenbadzka naturalna sól 


wiążąca kwasy, łatwo rozpuszczalna i łagodnie rozwalniająca. Znakomity środek pomoc. 
niczy przy używaniu wód maryenbadzkie 


Maryenbadzkie kołaczyki 


Wskazania: Zgaga, kurcz żołądka, chrypka. 


Maryenbadzka borowina 


obfita w składniki działające i kwasy (7 80/0). 


Do nabyvia w składach wód mineralnych, aptekach i składach aptecznych albo wprost 
przez „Mineralwasser-Versendung Marienbad" Czechy. 
Na żądanie P. P. Lekarzy wysyłamy bezpłatnie do dośniadczeń próbki wod mineral 
nyeh i przetworów źródeł Maryenbadzkich. 


UDWIKA SCHWEINBURGA 
UZDROWISKO 
i WODOLECZNICA 
Zuckmantel (5lązk austr.). 


Hidro-elektroterapia. Elektryczne kąpiele dwucelowe. Elektr- 
kąpiele świetlane. Mięsienie. Kuracye dyetetyczne, tere- 


| Najsilniejsza szczawa żelazista 


Dra L 


nowe. Sliczne położenie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą. 

dzenie. Nowo zbudowany Zakład: wielka leczniczo-mechan. 

sala (system Dra Herza). Leczenie promieniami Róntgena 

i wedle d’ Arsonvala. Opakowania Fango, gorące kąpiele 

kwasorodowe i t. p. Ogrzanie parą, oświetlenie elektr. Ceny 
przystępne. Prospekta darmo. 


Powszechnie przez pierwsze powagi lekar- 

skie ordynowany jako znakomity, pewnie 

a szybko działający środek przeciw ulru- 

dnionemu trawieniu, zaburzeniom żołądko- 

j wym tak nagłym jak i chronicznym u dzieci 
i dorosłych. 

Cena małej flaszki (100 gr.) K. 1.50. Całej (250 gr.) K. 2.00. 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Główny skład wysyłkowy: 


l 
| APTEKA ZYGMUNTA RUCKERA 


we Lwowie. 
©) e 
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Kraków 30 Maja 1908. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


I. O potrzebie reformy przepisów służbowych, nau- 
czania i doboru położnych. 
Podał 
Docent Dr. A. Sołowij. 


Potrzeba reformy przepisów służbowych, nauczania 
i doboru położnych nie schodzi z porządku dziennego roz- 
praw w towarzystwach położniezych i w piśmiennietwie bez- 
mała wszystkich państw i krajów. I u nas jest ona również 
aktualna, jakkolwiek dopiero 51/, lat minęło od wydania 
ostatnich przepisów służbowych dla położnych (rozporządze- 
nie e. k. ministerstwa spraw wewnętrznych z dn. 10 wrze- 
śnia 1897 r.), co dowodzi, że przepisy te nie odpowiedziały 
w zupełności potrzebie i obeenym zapatrywaniom. Zresztą 
nie przedsiębrały nasze władze niczego w celu naprawy 
istniejących stosunków, a przedewszystkiem w celu skute- 
eznego zapobieżenia strasznemu brakowi dyplomowanych po- 
łożnych po wsiach, tudzież w celu zachęcenia lepszych ele- 
mentów do oddawania się zawodowi położnych. 

Co do reformy przepisów służbowych dla położnych na- 
leży podnieść, że jakkolwiek bardzo wiele szczegółów z prze- 
pisów służbowych, wydanych w r. 1897, można utrzymać bez 
wszelkiej zmiany, lub tyłko z małemi poprawkami, a chodzi 
przedewszystkiem tylko o zmianę niektórych, co prawda bar- 
dzo ważnych postanowień, wśród których niezawodnie naj- 
ważniejszem jest zaprowadzenieinnego środka prze- 
ciwgnilnego w celu wyjałowienia rąk położnych. 
Wybór odpowiedniego środka przeciwgnilnego sprawiał do- 
tychczas największe trudności, bo starano się znaleźć prze- 
twór, łączący jak najsilniejsze działanie przeciwgmlne z ró- 
wnoczesnem jak najmniejszem niebezpieczeństwem zatrucia. 
Dotychezas nie udało się znaleźć takiego środka przeciw- 
gnilnego i zdaje się, że zjednoczenie tych dwóch własności 
w jednym i tym samym przetworze nie będzie nigdy mo- 
żliwe. Dlatego i nadal nie obejdzie się położna bez dwóch 
środków przeciwgnilnych. Jeden z nich potrzebny do wyja- 
łowienia rąk położnej, tudzież części rodnych zewnętrznych 
i ich otoczenia u rodzącej, względnie polożniey, drugi — po- 
trzebny tam, gdzie nie chodzi o tak silne działanie przeciw- 
gnilne, lub gdzie to ostatnie zbyt silnie zastosowane mogłoby 
być nawet szkodliwe, a więc n. p. w eelu oczyszczenia po- 
wiek noworodka zaraz po urodzeniu, w celu wykonania ewen- 
tualnie potrzebnych i przez lekarza zaleconych przepłókiwań 
pochwy, także w celu przechowania podczas porodu noży- 
czek, tasiemek pępowinowych i eewnika. 

Wyniki wszystkich doświadczeń klinicznych i bakte- 
ryologicznych wykazują, że dotychczas nie znaleziono prze- 
tworu przeciwgnilnego, który potrafiłby dorównać skuteczno- 


ści działania snblimatu. Wszystkie inne środki posiadają 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


tylko w części tak silne działanie przeciwgnilne, a niektóre 
z nich wywołują w rozczynach bardziej zgęszczonych za- 
drażnienie skóry i zgrubienie naskórka, nie nadają się za- 
tem w położnietwie, wymagającem w celu łatwego wyjało- 
wienia gładkiej skóry na rękach. Ten ostatni zarzut odnosi 
się przedewszystkiem do rozczynów kwasu karbolowego, prze- 
pisanego rozporządzeniem z dnia 10 września 1897 r. do 
użytku położnych państwa austryackiego. Już w przepisa- 
nym rozczynie 30/, wywołaje kwas karbolowy niemiłe znie- 
czulenie skóry i zgrubienie naskórka rąk. Właściwość ta jest 
jedną z przyczyn, dla których położne tylko rzadko kiedy 
sporządzaja sumiennie 30/, rozczyn kwasu karbolowego, 
a zwykle używają słabszych rozczynów, zawierających cza- 
sem już tylko ślad kwasu karbolowego. Dodajmy do tego 
niepewność działania przeciwgnilnego 30/, rozczynu kwasu 
karbolowego, ewentualne niebezpieczeństwo wystąpienia ob- 
jawów zatrucia, a wówczas musimy się dziwić, że przy ta- 
kim braku zalet, a nadmiarze ujemnych stron, zdecydowano 
się u nas utrzymać kwas karbolowy, jako obowiązkowy śro- 
dek przeciwgnilny dla użytku położnych. Zdziwienie musi 
być tem większe, że posiadamy w sublimacie tak znakomity 
środek przeciwgnilny, wywołujący tylko nieznaczne zadra- 
żnienie skóry, a skuteczny już w rozczynie 10/,, co ma tę 
zaletę, że położna może być zaopatrzona w znaczny zapas 
sublimatu, wystarczający do sporządzenia wielkiej ilości płynu 
przeciwgnilnego, nie mówiąc i o tem, że sublimat jest ró- 
wnocześnie najtańszym środkiem przeciwgnilnym. Rozumie 
się samo przez się, że tylko w celu wyjałowienia rąk i czę- 
ści rodnych zewnętrznych zalecam używanie sublimatu w pra- 
ktyce położnych; zarzut zaś niebezpieczeństwa, połączonego 
z używaniem sublimatu, upada, odkąd zaczęto wyrabiać pa- 
pierki napojone sublimatem, przy których możność pomylki 
w przeciwstawianiu do pastylek sublimatowych jest wyklu- 
czona. Dzisiaj zatem nie widzę już ani jednego 
powodu, przemawiającego przeciw sublimatowi 
i z tem większem przeświadezeniem i uprawnienien wracam 
do żądania zaprowadzenia sublimata w praktyce położnych, 
gdyż już przed 14 laty (Centralblalt f. Gynackologie, 1887, 
Nr. 3%) i powtórnie na ostatnim Zjeździe lekarzy i przyro- 
dników polskich w roku 1900 w Krakowie za tem przema- 
wiałem. 

Jako środek przeciwgnilny, nadający się najlepiej do 
reszty potrzeb w praktyce położnych, zasługuje na uwzglę- 
dnienie 30/, rozczyn kwasu borowego. Obok dość silnego 
działania przeciwgnilnego, wolny on jest od wszelkiego nie- 
bezpieczeństwa zatracia i tworzy płyn przeźroczysty w prze- 
ciwwstawieniu do mętnych rozezynów lysolu, lysoformu, 
kreoliny i kresolu, które w dodatku podobnie jak rozczyny 
kwasu karbolowego wywołują nieraz dolegliwe pieczenie. 
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Nieodzownym warunkiem umożliwienia sumiennego wy- 
konawstwa przepisów postępowania przeciwgnilnego i bezgnil- 
nego jest bezpłatne dostarczanie położnym wszyst- 
kich środków i przyborów dotego potrzebnych, 
jak: sublimat, kwas borowy, wyjałowiona wata, wyjało- 
wiona waselina i szezotki do rąk. Środki te i przybory po- 
winny być dostarczane położnym bezpłatnie w dostatecznym 
zapasie na receptę urzędowego lekarza, gdyż słuszność wy- 
maga, ażeby państwo ponosiło ciężary, wynikające z wykonania 
przepisów postępowania przeciwgnilnego i bezgnilnego, a niespra- 
wiedliwością jest i udaremnieniem wykonania tych przepi- 
sów zwalać koszt na położne, które tylko rzadko maja do 
czynienia z takiemi pacyentkami, które mogą ponosić w ca- 
łości koszt postępowania przeciwgnilnego i bezgnilnego. 

Nie mniej ważnem i pożądanem wydaje mi 
się zaprowadzenie obowiazkowego zapobiega- 
wczego zakraplania oczu noworodków. Pod tym 
względem zgadzam się najzupełniej ze stanowiskiem, zajętem 
przez A. Rosnera (Przegląd lekarski, 1903, Nr. 1) i żą- 
dam razem z nim zaprowadzenia obowiązko- 
wego zakraplania oczu noworodków, a tylko co 
do wyboru środka, przeznaczonego do zakraplania, wolałbym 
pozostać przy rozezynie octanu lub azotanu srebrowego, gdyż 
wobec tyloletniego powszechnego zastosowania tych soli sre- 
browych prawie we wszystkich zakładach położniezych nie 
ulega wątpliwości ich niezawodna skuteczność i pewność 
działania, podczas gdy 10*/, rozczyn protargolu, zalecony 
przez Engelmanna, Piotrowskiego i Roesnera, jak- 
kolwiek zdaje się nie ustępować w działaniu rozczynom po- 
wyższym, zbyt krótko jednak jest jeszcze w użyciu, ażeby 
dawał tę samą rękojmię. Objawom zadrażnienia spojówek, 
jakie tu i owdzie występują po zakropleniu rozczynu octanu 
lub azotanu srebrowego, możemy łatwo zapobiedz, jeżeli za 
radą Zweifla zaraz po zakropleniu przemyjemy oczy sła- 
bym rozczynem soh kuchennej, strącając w ten sposób ewen- 
tualny nadmiar srebra, jako niedrażniący chlorek srehrowy. 
Nie bez słuszności zaś oddaje Zweifel (uentralblatt für 
Gynaekologie, 1900, Nr. 51) pierwszeństwo oetanowi srebro- 
wemu przed azotanem srebrowym, gdyż pierwszy rozpuszcza 
się tylko eo najwięcej w ilości 1:02:100 wody, a rozezyn 
pozostaje zawsze niezmieniony, bo w miarę ewentualnego 
wyparowania wody opada na dno nadmiar octanu sre- 
browego. 

Co do techniki mechanicznego mycia rąk podnoszę 
niemożliwość dokładnego oczyszczenia rąk i przedramion 
w przeciągu 8 minut, jak to ostatnie przepisy służbowe zr. 
1897 przypuszczają. Jeżeli wierzchnia warstwa naskórka ma 
uledz w istocie pożadanemu zmacerowaniu i złuszczeniu, to 
na to potrzeba co najmniej 10 minut czasu. 

Niedostatecznem wydaje mi się także zanurzenie rąk 
tylko na 3 minuty w płynie przeciwgnilnym I tutaj lepiej 
także więcej wymagać i oznaczyć minimum potrzebnego 
działania środka przeciwgnilnego na ręce na 
5 minut. 

Nie mogę się dalej zgodzić na zaniechanie 
używania waseliny do badania wewnętrznego, 
bo u niektórych ciężarnych i rodzących, zwłaszeza pierwia- 
stek o suchej i chropawej pochwie, badanie wewnętrzne bez 
waseliny bywa nieraz utrudnione i bolesne, a nawet może 
sprowadzić obrażenie nabłonka. Dla palea badającego zaś 


jest waselina bardzo pożądaną ochroną miejsc o zdartym 
naskórku przed niebezpieczeństwem zakażenia kiłowego. Tym- 
czasem w obowiązujących przepisach służkowych dla poło- 
żnych znajdujemy na str. 23 zupełnie niewłaściwe postano- 
wienia, które dozwalają położnym pomazywanie palea dla 
własnego bezpieczeństwa dopiero wtedy, „jeżeli miejsca do- 
tyku na skórze palea są czułe, lub jeżeli obawiać się trzeba 
zarażenia przez bezpośrednie zetknięcie się palea polożnej 
z częścią ciała rodzącej, dotkniętą zaraźliwą chorobą*. Jak 
gdyby każdy ubytek naskórka ma paleu musiał się zdra- 
dzać bolesnością, lub położna mogła zawsze wiedzieć, kiedy 
rodząca jest dotknięta kiłą. 

Zwrócić się także należy przeciw niepo- 
trzebnemu, a 
wypróżniania kiszki stolcowej noworodków za- 
raz po porodzie, gdyż pozbawienie płodu smołki, zawie- 
rającej jeszcze pewne odżywcze substancye, ulegające w kiszce 
stoleowej wessaniu, przyspiesza potrzebę rozpoczęcia weze- 
śniejszego odżywiania płodu. Wzęląd ten nie jest bynajmniej 
obojętny wobee tego, że wytwarzanie się mleka w piersiach 


nawet szkodliwemu przepisowi 


położnicy nieraz się opaźnia. 

Tak samo pożądanem byłoby nareszeie za- 
bronić położnym kąpieli noworodków aż dodnia 
odpadnięcia pępowiny. Ostrożność ta jest wskazana 
ze względu na niebezpieczeństwo zakażenia pępka za pośre- 
dnictwem nieczystej wody i wanny. I w istocie niebezpie- 
czeństwo to jest większe i częstsze, niżby się zdawało, gdyż 
nie zawsze można mieć wodę niepodejrzanej czystości, a tylko 
czasem możemy ufać czystości wanienki, jeżeli ta nie służy 
równocześnie do prania brudnej bielizny, jako zlew brudnej 
wody lub skład różnych rupieci. (Dokończenie nastąpi). 


D-0 o 


IL. Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w Petersburgu 


W sprawie rozpoznawania nieżytowego zapalenia 
miedniczek nerkowych. 
Podali 


Aleksander Fawicki i Witold Orłowski, 
docenci chorób wewnętrznych. 


(Dokonczenie). 
VI. 

Dla udowodnienia wyżej wypowiedzianych poglądów 
i twierdzeń przytaczamy 6 spostrzeżeń, zaczerpniętych z ogrom- 
nego materyału, który zebraliśmy w klinice lekarskiej 
w ciągu lat 12. Przytoczone historye chorób wybraliśmy 
z szeregu spostrzeżeń, dokonanych w latach 1892 i 1898, 
a to w celu stwierdzenia, że już oddawna posługujemy się. 
opisanemi metodami rozpoznawczemi z zupełnem przeświad- 
czeniem o ich użyteczności. Historye chorób przytaczamy 
w rozmiarach możliwie skróconych: stan innych narządów, 
oprócz dróg moczowych, podajemy tylko w razie istnienia 
jakiehkolwiek zmian chorobowych. 

Spostrzeżenie I. Rozpoznanie: Pyelitis catarrhalis sin. Bron- 
chitis. Nephroptosis duplex. W—-n, lat 40, zamężna, wstąpiła do kliniki 
30 stycznia 1892 r., uskarżając się na gorączkę, silne bóle w boku le- 
wym, kaszel i ogólne osłabienie. Choroba trwa od trzech dni; najpierw 
wystąpiły dreszcze, które trwały kilka godzin, potem gorączka i poty; 
ból w lewym boku, który chora odczuwała już oddawna, wzmógł się 


w znacznym stopniu; do tego dołączył się kaszel. Odżywienie podupa- 
dłe, powłoki zewnętrzne i błony śluzowe blade, dolny brzeg; lewego 


30 Maja 1903. 
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pluca podczas glębokich oddechów mało ruchomy; oddech szorstkawy, 
w płucach skąpa ilość suchych, oraz wilgotnych rzężeń; nerka prawa 
ruchoma ; obmacywanie lewego podżebrza wywoluje znaczny ból, zwła- 
Szcza w siedzibie nerki; nerka lewa wyczuwalna, jako ciało bolesne, 
nieco powiększone w porównaniu z prawą; ból rozpromienia się ku 
okolicy lędźwiowej; opukiwanie i wstrząsanie lewej okolicy nerkowej 
jest nadzwyczaj bolesnem. C. 39,4%. Ponieważ nerka lewa objętością 
przewyższa prawą, a badanie lewej okolicy nerkowej wywołuje silny 
ból, rozpoznano nieżytowe zapalenie lewej miedniczki nerkowej z jej 
rozszerzeniem; ograniczenie ruchomości dolnego płalu płuca lewego 
tlómaczyliśmy, jako zjawisko odruchowe, wywołane bolesnością oko- 
licy nerkowej. Chora przebyła w klinice trzy tygodnie. Najwyższą cie- 
plotę stwierdzono dnia pierwszego; w dniach następnych obniżała się 
ona stopniowo, a po tygodniu pobytu chorej w klinice stała się pra- 
widłową. Ilość moczu podczas okresu gorączkowego wahała sie koło 
10000; ciężar właściwy 1,010—1,042; oddziaływanie jego bardzo kwa- 
śne; mocz zawierał śluz i nieznaczną domieszkę nabłonków i komórek 
ropnych; analiza stwierdziła w nim ślady białka. Gdy gorączka ustą- 
piła, stan ogólny chorej poprawił się i bóle w lewem podżebrzu zna- 
cznie zmniejszyły się, lecz z łatwością dawaly się wywołać przy opu- 
kiwaniu okolicy nerkowej; objętość lewej nerki zmniejszyła się także. 
llość moczu na dobę podniosła, się (1500 sz. ctm. przecięlnie) i w dwóch 
ostatnich dniach dochodziła do 2000 etm. sz.; bialko znikło; w osadzie 
znajdował się śluz i pojedyncze ciałka ropne. W tym więc przypadku 
za nieżytem miedniczki nerkowej przemawiały: 1) bóle w okolicy nerki 
lewej, które występowały przy opukiwaniu, oraz w okresie, gdy za- 
ostrzenie sprawy chorobowej usląpiło; 2) stan ciepłoty, zwłaszcza je- 
dnoczesne ustanie bólu z obniżeniem ciepłoty do normy; 3) wakania 
ilości moczu; 4) zmniejszenie objętości nerki lewej po napadzie. 
Spostrzeżenie ll. Rozpoznanie: Pyelitis catarrhalis dextra. 
B—n, żołnierz, lat 25 liczący, wstapił do kliniki 4 lutego 1892 roku, 
skarżąc się na ogólne osłabienie i niedomaganie, bóle w prawem pod- 
żebrzu i w iędźwiach; ból od czasu do czasu wzmaga się znacznie, 
występując z charakterem kolki. Choroba trwa od dwóch tygodni; 
przed trzema laty cierpiał na rzeżączkę. Badanie wykazuje nieznaczne 
przytłumienie odgłosu wypukowego pod łopatką prawą; ohmacywanie 
podżebrza prawego w okolicy nerki bardzo bolesne; ból rozpromienia 
się wzdłuż moczowodu w kierunku do moszny; obmacywanie podże- 
brza lewego nie sprawia bólu; wstrząsanie i opukiwanie prawej oko- 
licy nerkowej nadzwyczaj bolesne, Na podstawie tych poszlak rozpo- 
znano nieżyt prawej miedniczki nerkowej. Dalsza obserwacya rozpo- 
znanie to potwierdziła. Chory przeleżał w klinice 6 tygodni. Bóle w pra- 
wej okolicy nerkowej zaostrzały się kilka razy do stopnia typowej 
kolki; dobowa ilość moczu ulegała znacznym wahaniom; najwyższa 
liczba wynosiła 2500, najniższa 800 ctm. sz.; zmniejszenie ilości mo- 
czu występowało podczas zaostrzenia bólów w prawej okolicy nerko- 
wej; gdy zaś napad. przemijał, ilość moczu znacznie podnosiła się; 
n. p. I5 lutego ilość moczu podniosła się z 1700 do 2500 ctm. sz.; 
24 lutego z 1300 do 2400. Odpowiednio wahaniom ilości moczu zacho- 
wywał się i ciężar właściwy (1,010—1,024); mocz był bądź przeźro- 
czysty, bądź też mętny, zależnie od przymieszki śluzu; zależności mię- 
dzy zmętnienicm moczu i natężeniem sprawy nieżylowej w miedniczce 
nerkowej wykryć się nie udało, komorki ropy wyslępowały w moczu 
tylko zrzadka; białka i wałeczków nie stwierdzono przez caly czas; 
odczyn moczu był kwaśny. Oddawanie moczu początkowo częstsze, 
następnie stało się prawidlowem. Ciepłota w pierwszych dniach cho- 
roby była nieco podniesiona, nie wyżej nad 37,7”; w dalszym zaś prze- 
biegu nawel podczas silnego wzmożenia bolów w okolicy nerkowej 
cieplota była prawidłową. W marcu nastąpiło znaczne polepszenie, 
wskutek czego chory dnia 18 marcu wystąpił z kliniki. 
Spostrzeżenie HI. Rozpoznanie: Pyelitis calarrhalis dextra. 
linieritis. G—w, felczer, lat 21; wstąpił do kliniki 10 lutego 1892 r. 
Przed 4 dniami nagle bez widocznej przyczyny wystąpiła biegunka, 
wzdęcie i silne bole brzucha, nudności, dwukrotne wymioty i tępy ból 
w prawej okolicy lędźwiowej; jednocześnie podniosła się ciepłola. 
W ciągu trzech ostatnich lal paeyent cierpiał na zaparcie żywola na- 
przemian z biegunką, wyslępującą od czasu do czasu. Przed lrzema laty 
nabawił się rzeżączki, która przeszła w stan przewlekły i czasem zao- 
Podczas tych zaostrzeń występował nieraz ból w okolicy 
Pieczenia w cewce imoczowej chory nie doświadcza. Ba- 


strzała się. 
lędźwiowej. 
danie wykazało następujące zmiany: w dolnej części prawej okolicy 
pachowej, również pod łopatką prawą odgłos wypukowy przytłumiony, 


oddech osłabiony, ruchomość dolnego brzegu prawego płuca ograni- 
czona. Brzuch wzdęty, podczas obmacywania mało bolesny, z wyjątkiem 
okolicy żołądka, zwłaszcza podżebrza prawego, w którem ucisk wywo- 
luje silny ból; wstrząsanie i opukiwanie prawej okolicy nerkowej jest 
w wysokim stopniu bolesne; uciskanie nad spojeniem kości łonowych 
nie wywołuje bolu. Ciepłota 38,89 C. 


Na podstawie wskazówek, otrzymanych przy obmacywaniu i opu- 
kiwaniu prawej okolicy nerkowej, oraz wywiadów, wskazujących na 
bole w okolicy lędźwiowej podczas zaostrzeń rzeżączki przewlekłej, 
rozpoznano nieżyt prawej miedniczki nerkowej; nieprawidłowości ze 
strony płuca prawego tłómaczyliśmy, jako zjawiska odruchowe, wystę- 
pujące wskutek bolu. Oprócz tego mieliśmy do czynienia z niewątpli- 
wem zaostrzeniem przewlekłego nieżytu przewodu pokarmowego, któ- 
rego objawy prawie wyłącznie niepokoiły chorego. Dalsza obserwacya 
stwierdziła rozpoznanie. Chory przeleżał w klinice 42 dni. Objawy żo- 
lądkowo -jelitowe złagodniały po dwóch tygodniach pobytu w klinice, 
bolesność zaś w prawej okolicy nerkowej utrzymywała się przez caly 
czas i zmniejszyła się dopiero przed wysląpieniem chorego z kliniki. 
Giepłota wieczorna była prawie ciągle podniesiona i dochodziła w pierw- 
szym tygodniu do 39°, następnie obniżyła się do 38%, wreszcie w osta- 
tnich 10 dniach była niżej 37,5% © ; zrana była prawidłowa, a nieraz 
zaś niżej normy; z nasileniem goraczki pogarszał się stan ogólny. Ilość 
moczu w pierwszych 12 dniach wahała się mniejwięcej około 1500 ctm. 
sz, następnie podniosła się do 2000—3000 ctm, sz.; ciężar właściwy 
początkowo wynosił 1,011—1,013, następnie 1,015—1,019; oddziaływa- 
nie moczu było kwaśne; mocz bywał często mętny z powodu zwiększo- 
nej ilości śluzu; od czasu do czasn zjawiały się w nim w nieznacznej 
ilości komórki ropne; białko występowało w bardzo niewielkiej ilości; 
waleczków nie stwierdzono. Oddawanie moczu było częstsze przez caly 
czas choroby. Po upływie roku chory ponownie wstąpił do kliniki, 
uskarżając się na ból w lędźwiach, zwłaszcza w prawej połowie, ogólne 
niedomaganie i dreszcze; jednocześnie wystąpiło zaostrzenie przewlekłej 
tzeżączki; badanie wykazało nieżyt prawej miedniczki nerkowej. 


Spostrzeżenie lV. Rozpoznanie: Pyelitis calculosa sinistra 
L—ij, żołnierz, lat 22; wstąpił do kliniki 28 września 1892 r., użalając 
się na silną gorączkę, bół i zawroty głowy, ogólne osłabienie i nad- 
zwyczaj silne bole w lewym boku. Choroba rozpoczęła się 26/1X po 
ciężkiej pracy; chory uczuł nagle bardzo dotkliwy ból w boku lewym, 
który następnej nocy jeszcze się wzmógł; wystąpiły dreszcze, gorączka, 
bredzenie; chory podczas bredzenia spadł z łóżka, co wzmogło jeszcze 
bole. W tym stanie przywieziono go do kliniki. Przed 2 laty spadł 
z konia na kamień, przyczem stłukł sobie silnie bok lewy i stracił 
przytomność; ból zatrzymał go w łóżku prawie dwa miesiące; wkrólce 
po urazie zauważył krew w moczu. Po dwóch miesiącach nastąpiła po- 
prawa, zawsze jednak podczas konnej jazdy uczuwal ból w lewym 
boku. Badanie wykazało: osłabienie drżenia głosowego w lewej okolicy 
pachowej i pod łopatką; odgłos wypukowy w tej okolicy przytłumiony, 
oddech nieco osłabiony; opukiwanie okolicy przytłumienia wywoluje 
silny ból. Najłżejsze obmacywanie lewego podżebrza jest bardzo bo- 
lesne; ból rozchodzi się wzdłuż lewego nioczowodu, zdąża ku lewemu 
udu i lewemu jądru, ku tyłowi zaś do lewej okolicy nerkowej. Opu- 
kiwanie lewej okolicy nerkowej sprawia nadzwyczaj silny ból, który 
ku przodowi rozpromienia się w podżebrze. Obmacywanie prawego pod- 
żebrza nieboleshe; opukiwanie prawej okolicy nerkowej wywołuje ból, 
lecz znacznie słabszy, niż po stronie lewej. Ogólny stan przygnębiony, 
chory leży wciąż na brzuchu, gdyż w tem położeniu bole lagodnieją. 
Ciepłota 40° G. 

Na podstawie wywiadów, oraz nadzwyczaj silnych bolów w le- 
wej okolicy nerkowej o ecchach typowej kolki nerkowej, rozpoznano 
nicżył lewej miedniezki. Chory przeleżał w klinice 11 tygodni. Prze- 
bieg choroby był naslępujący: ciepłota do 3 października wahała się 
między 399 a 40,5% © ; następnie zaczęła szybko opadać i 4—X zrana 
wynosiła 37,50 Ć.; w dalszym zaś ciągu była prawidłową i tylko 30—N1 
podniosła się do 38,8% C., nazajutrz jednak byla znów prawidłową: 
Bole w podżebrzu lewem i lewej okolicy nerkowej z obniżeniem cie- 
płoly złagodnialy i 10--X chory w leżącem położeniu nie odczuwał 
bolów ; bolesność występowała wyraźnie tylko podczas chodzenia, zwła- 
szcza zaś przy wstlrząsaniu i opukiwaniu lewej okolicy nerkowej; 
14—X ciepłola podniosła się wieczorem do 37,8%, jednocześnie wzmo- 
gly się bołe. W dalszym ciągu bole mało niepokojły chorego, jakkol- 
wiek od czasu do czasu zaoslrzały się; 3u/XI ciepłota podczas nasile- 


nia bolów podniosła się do 36,8” (. Przez cały czas pobytu chorego 
w klinice można było wywołać bole przez opukiwanie okolicy nerki lewej. 

Interesująca jest ta okoliczność, że od 21 października, gdy hole 
w lewej okolicy nerkowej złagodniały lak, że siłne opukiwanie wy- 
wołać zdołało zaledwo nieznaczne uczucie bolesne, występowała z dnia 
na dzień coraz nadczułość skóry wyraźniej w tych okolicach, gdzie 
przedtem była siedziba bolesności; nadczułość la trwała 5—6 dni, 
a potem znikła. Tosamo zjawisko towarzyszyło i ostatniemu napadowi 
(30 lislopada), jakkolwiek tym razem wystąpiło w słabym stopniu, 

Dobowa ilość moczu wahała się w pierwszych dniach podczas 
gorączki mniejwięcej około 500 ctm. sz.; z opadnięciem wysokiej cie- 
płoty zwiększyła się ona do 1000, a następnie znów obniżyła się do 
500 clm. sz. Począwszy od 10 października mała ilość moczu zaczęła 
się podnosić; 13-go wynosiła przeszło 2500 ctm. sz.; zwiększeniu temu 
towarzyszyło zmniejszenie bolów w boku lewym. Od 14/X ilość moczu 
znowu zaczęła się obniżać (drugi napad) i 18/X wynosiła 500 etm. sz ; 
naslępnie zaczęła slopniowo podnosić się i 6 listopada, gdy bole zna- 
cznie złagodniały, wynosiła 2400 ctm. sz. W dalszym ciągu ilość mo- 
czu na dobę była prawie prawidłowa, od czasu do czasu zwiększała 
się, właśnie wlenczas, gdy słabły bołe w podżebrzu lewem i lewej oko- 
licy nerkowej. Oddziaływanie moczu było zawsze kwaśne; ciężar wla- 
ściwy wahał się między 1,024— 1,000, zależnie od wahań dobowej ilości 
moczu; białko (ślady) stwierdzono tylko w pierwszych 6 dniach Po- 
czątkowo mocz był wysycony i męlny; w osadzie znajdowały się kry- 
ształy kwasu moczowego, sole moczanowe i pojedyncze komórki na- 
błonkowe; gdy dobowa ilość moczu podnosiła się, mocz sławał się 
przeźroczysiym i zawierał w mniejszej ilości tesame części składowe. 
Śluz wydzielal się kilkakrotnie w zwiększonej ilości, niezależnie od do- 
bowej ilości moczu. Komórek ropnych nie wykrylo w moczu ani razu; 
podczas badania 20 października znaleziono w moczu niewielką ilość 
krwinek czerwonych. Oddawanie moczu podczas zaostrzenia bolów 
w lewej okolicy nerkowej bylo częstsze, a po ukończeniu napadu — 
prawidłowe; podczas napadn moczenie stawało się niekiedy bolesne. 
Uciskanie na pęcherz moczowy nad spojeniem lonowem i na gruczoł 
krokowy przez odbytnicę zawsze było niebolesne. 

Ze strony przewodu pokarmowego nasiępowala częsta zmiana 
zaparcia stolca na biegunkę i odwrolnie; biegunka zwykle wyslępowała 
podczas zaostrzenia bolów w lewem podżebrzu i w okolicy nerki lewej. 

Chory uczuł w końcu znaczną ulgę i wystąpił z kliniki. Obser- 
wacya więc klimiczna przekonała się o słuszności naszego rozpoznania. 
Na nieżyt miedniczki nerki lewej wskazywały napady typowej kolki 
nerkowej, które występowały od czasu do czasu, oraz towarzyszące im 
objawy (obfite moczenie i t. d.). 

Spostrzeżenie V. Rozpoznanie: Pyelilis catarrhalis dextra, 
P—w, szeregowiec, lat 23, wstąpił do kliniki 3 października 1892 roku, 
użalając się na gorączkę, ból głowy, ogólne osłabienie, bole w calym 
brzuchu, nudności i wymioty; choroba trwa od 4 dni; rzeżączki nie 
przebywał. 

Badanie wykazało: język obłożony, brzuch wzdęty, bolesny, zwia- 
szeza w prawej okolicy biodrowej, gdzie wyczuwa się przelewanie tre 
ści jelilowej; obmacywanie prawego i lewego podżebrza — bolesne; 
wątroba i śledziona nieco powiększone. Przy opukiwaniu okolicy nerek 
z tyłu występuje silna bolesność. Slolec zatrzymany. W moczu ślad 
białka. Ogólny stan przygnębiony, ciepłota 38,99; różyczki na skórze 
niema (nie było jej również i w dalszym przebiegu choroby). 

Pierwsze wrażenie, jakie sprawiał chory, było to, że mieliśmy 
przed sobą chorobę zakaźną, przypominającą dur brzuszny. Nieżytu 
miedniczek nerkowych nie przypuszczano wobec braku ścislego umiej- 
scowienia bolu w okolicy nerek. 

Chory przeleżał w klinice 4 miesiące. Przebieg choroby był po- 
uczający pod wielu względami i wykazał, że chory ten niewatpliwie 
cierpiał na nieżyt miedniczki nerkowej, a więc i tu bolesność miala 
znaczenie rozpoznawcze. Gorączka trwała od 8 do 18 października, 
ulegając nasileniom do 39° C, z wahaniami, dochodzącemi do 10, po- 
cząwszy zaś od 19-go ciepłola zaczeła opadać i 25-go stała się pra- 
widłowa. Z opadnięciem ciepłoty do normy zmniejszyła się wątroba. 
śledziona zaś prawie nie ulegla zmianie; stan ogólny przedstawiał zna. 
czną poprawę, bole w brzuchu zmniejszyły się; ból przy obmacywaniu 
ześrodkował się przeważnie w prawej okolicy biodrowej, ztąd rozpro- 
mieniał się w górę ku podżebrzu prawemu, oraz ku miejscu siedziby 
nerki, gdzie był najsilniejszy; wslrząsanie prawej okolicy nerkowej 
i opukiwanie jej z tyłu było bardzo bolesne. Chory odczuwał ból i po 
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stronie lewej, lecz znacznie słabszy. llość moczu podczas gorączki wy- 
nosiła 700—800 ctm. sz.; mocz był wysycony, niekiedy mętny od do- 
mieszki śluzu, o ciężarze właściwym 1,020--1,018; oddziaływanie mo- 
czn było kwaśne; badanie drobnowidowe wykazywało śluz, kryształki 
kwasu moczowego, nabłonek płaski i ropne komórki w bardzo niewiel- 
kiej liczbie. Po usląpieniu gorączki ilość moczu podniosła się do 
1300—1400 ctm. sz., a męt ustąpił; badanie drobnowidowe nie wyka- 
zywało ciałek ropy. 

Wyniki lego badania uaprowadziły nas na myśl, że mieliśmy do 
czynienia z nieżylem miedniczki nerki prawej. Dalszy przebieg choroby 
potwierdził lo rozpoznanie. Ból w prawej okolicy nerkowej stopniowo 
się zmniejszał; 10—11 listopada ból można bylo wykazać Lylko silnem 
opukiwaniem; 16 listopada znowu wystąpiło ogólne niedomaganie, cie- 
plota podniosła się do 38* i na tej wysokości utrzymywała się przez 
2 dni, następnie opadła; począwszy od 21 do 27—NI ciepłota znown 
poczęła się nasilać, dochodząc wieczorem do 40,6% C, zrana zaś była 
prawidłowa; przez ten czas ogólny slan chorego znacznie pogorszył 
się, bole w brzuchu, podżebrzu prawem i lewem, oraz w lędźwiach 
bardzo się wzmogły; obmacywanie podżebrzy i opukiwanie okolicy 
nerek, zwłaszcza po slronie prawej było nadzwyczaj bolesne; uciska- 
nie wzdłuż moczowodu prawego sprawiało silny ból, który rozpromie- 
nial się do nda prawego; zaparcia Żywola przechodziły w niegunkę 
(2—3 płynne stolce codzień); ilość moczu spadla do 600—30U ctro., sz., 
mocz byl mętny, zawierał dużo śluzu, nieznaczną liczbę komórek ro- 
pnych i ślad białka; po opadnięciu gorączki do normy ilość moczu 
podniosła się do 1400 -1500 clm, sz.; po upływie dwóch dni mętny 
mocz slal się przeźroczystym, nie zawierał już białka i komórck ro- 
pnych. W czasie gorączki moczenie stawało się nieco częslszem (6 do 
7 razy na dohę), po ustąpieniu zaś gorączki prawidłowem (3—4 razy) 

Tygodniowy ten okres gorączki miał ogromne znaczenie rozpo- 
znawcze: pojawienie się w moczu topy, cechujące wlaściwości napadu 
bolowego (kolka nerkowas) i cieplota, która wskazywała na sprawę 
ropno-nieżylową, przemawiały za zaostrzeniem nieżyta miedniczki 
nerkowej. 

Od dnia 30 listopada do 22 grudnia ciepłota byla prawidłową 
i chory czul się dobrze; tylko obmacywanie prawego podżebrza i opu- 
kiwanie prawej okolicy nerkowej z tyłu sprawiało mierny ból; mocz 
nie wykazywał żadnych nieprawidłowości. 

Od 22 do 28 grudnia trwało nowe zaostrzenie z podniesieniem 
ciepłoty, jakkolwiek mniej znącznem, niż poprzednio; napad trwał 
7 dni i przebiegał, jak i poprzedni, z zmniejszeniem się ilości moczu, 
wystąpieniem w nim komórek ropnych itd. Po 7 dniach gorączka usta- 
piła, mocz nabrał cechy prawidłowej, bole złagodnialy. W dalszym 
przebiegu można było zaznaczyć 2 zjawiska. 1) 15 stycznia bole w oko- 
licy nerkowej znacznie się wzmogly, jakkolwiek ciepłola została pra- 
widłową, a 16-go stwierdzono w moczu obfitą ilość ropy, która naza- 
jutrz znikła; 2) 30 styeznia ciepłola podniosła się do 38,4, bole w oko- 
licy nerkowej się wzmogły; 31 stycznia znowu pokazała się w moczu 
ropa, coprawda w nieznacznej ilości, a nazajutrz już jej nie można 
było wykazać; 4 lutego chory opuścił klinikę. 

Spostrzeżenie VI. Rozpoznanie: Pychtis catarrhalis dextra, 
Emleritis chr. Sz—n, szeregowiec, lat 22, wstąpił do kliniki 10 marca 
1893 r., uskarżajac się na upośledzenie łaknienia, odbijanie, wzdęcie 
brzucha, bole w okolicy żołądka, oraz w okolicy lędźwiowej i ogólne 
osłabienie, Od kilku lat cierpi na zaparcie stolca, występujące na- 
przemian z biegunka, podczas której bole w brzuchu wzmagają się; 
ilość moczu podczas zaostrzenia bolów zwykle obniża się, mocz słaje 
się mętnym, a moczenie częslszem; po ustąpieniu zaostrzenia wydzie- 
lanie moczn znacznie się zwiększa i mocz staje się przeźroczysty. Rze- 
żaczki chory nie przebywał. 

Badanie wykazało następujące nieprawidłowości: brzuch nieco 
wzdęty i bolesny na całej przestrzeni, zwłaszcza w okolicy żołądka, 
okrężnicy wstępującej i zstępującej, prawego "podżebrza, mniej lewego. 
Okrężnica wstępująca i zagięcie esowale sa nacieczone. Podczas obma- 
cywania podżebrza prawego w kierunku ku nerce prawej ból najsil- 
niejszy, jakkolwiek nie przedstawia się ściśle umiejscowionym; lekkie 
opukiwanie okolicy nerek sprowadza nieznaczny ból, mocniejsze opu” 
kiwanie po stronie prawej jest boleśniejsze, ciepłota prawidłowa. 

Wywiady i badania wykazywały przewlekły nieżyt przewodu po- 
karmowego. Bole w podżebrzach mogly również powstawać wskutek 
rozdymania jelit; ta jednak okoliczność, że w podżebrzu prawem ból 
był silniejszy, niż w lewem i że w okolicy nerki prawej ból był najwy- 
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raźniejszy, co zwłaszcza wyslępowalo podczas mocniejszego opukiwa- 
nia, wszyslko to zmuszało do podejrzywania i nieżytu prawej miedni- 
czki nerkowej. Dalszy przebieg choroby przekonał o słuszności tego 
rozpoznania. Chory przełeżał w klinice prawie 5 miesięcy. Gdy bie 
gunka na 13 dzień pobytu w klinice ustąpiła, można było z łatwością 
wykazać, że ból ześrodkowywał się właśnie w okolicy nerki prawej; 
nerka lewa prawie nie zdradzała bolesności. Dnia 23 marca ilość mo- 
czu podniosła się do 1700 ctm. sz. o ciężarze właściwym 1%/,; od- 
działywanie moczu było kwaśne, mocz był mętny od domieszki śluzu; 
białka i komórek ropy nie stwierdzono. Następnie ilość moczu spadła 
do 1000 ctm. sz. i na tym stopniu pozostawała do 1 kwietnia; przez 
ten czas mocz często bywał bardzo mętny od przymieszki śluzu; opu- 
kiwanie prawej okolicy nerkowej świadczyło niezbicie, że właśnie jej 
ból dotyczył; ogólny stan był zadowalniajacy, ciepłota prawidłowa, 
czynność jelit nie naruszona. 

Od dnia 1 kwietnia nastąpiło nagłe pogorszenie stanu chorego: 
wśród ogólnego osłabienia i bolów w brzuchu wysląpiły w prawej 
okolicy nerkowej nadzwyczaj silne bole, mocz wydzielał się w zmniej- 
szonej ilości i bardzo mętny; oprócz oblitej zawartości śluzu, zawierał 
on nieznaczną ilość komórek ropnych. D. 6 kwietnia bole ziagodniały, 
ilość moczu podniosła się z 900 cim. sz. (dobowej ilości z dnia po- 
przedniego) odrazu do 5600 ctm. sz.; ta zwiększona ilość moczu, obni- 
Żając się stopniowo, utrzymywała się aż do 15 kwietnia; d. 18 wyno- 
siła 2,100 etm, sz.; w następnym tygodniu ilość moczu wahała sie około 
1800 ctm. sz.; od 21/IV zaczęła ona obniżać i 24 kwietnia wynosiła już 
tylko 500 ctm. sz. Podobne znaczne obniżenie ilości moczu tłómaczyło 
się jednoczesną biegunka; gdy po 2 dniach biegunka ustąpiła, ilość mo- 
czu podniosła się znowu do normy. 

D. 4 maja wystąpiła gorączka o torze nieprawidłowym (37,6 do 
38,6), która następnie trwała prawie przez cały czas pobytu chorego 
w klinice. Przebieg choroby od tego czasu był jednostajny; bole w brzu- 
chu i okolicy nerkowej po stronie prawej już to się wzmagały, już to 
słabły i pod koniec pobytu w klinice znacznie złagodniały; ilość mo- 
czu była przeważnie obniżona (1000—1100 ctm. sz.); moez był męlny, 
czasami zaś przeźroczysty, oddziaływanie jego kwaśne, ciężar właściwy 
wahał się około 1,014: komórek ropnych nie stwierdzono, tylko 9 ezer- 
wca w naslępstwie silnego zaostrzenia bolów w okolicy nerek poka- 
zały się w moczu ciałka ropne w znacznej liczbie. 

Widzimy więc, że potwierdziło się pierwotne nasze przypuszcze- 
nie, iż mieliśmy do czynienia z nieżytem prawej miedniczki nerkowej. Za 
tem rozpoznaniem przemawiały 1) bole podczas opukiwania prawej oko- 
licy nerkowej przez caly czas pobytu chorego w klinice; 2) czasowe 
znaczne wzmożenie ilości moczu (polyuria): 8) śluz w moczu, którego 
ilość okresowo znacznie podnosiła się i 4) obfita ilość ciałek ropnych 
w moczu po jednym z napadów zaostrzenia (9 czerwca). Ból w lewej 
okolicy nerkowej powstawał najprawdopodobniej na drodze odru- 
chowej. 


Piśmiennictwo. 1) Israël: Ueber Palpation gesunder und kran- 
ker Nieren. (Berl. kl. Wochenschrift 1889, Nr. 7; również Deutsche 
medic. Wochenschrift 1887, Nr. 20 i 1898, Nr. 22; Archiv für klinische 
Chirurgie 1894, Bd. 47 (Erfahrungen über Nierenchirurgie) i Bd. 61 (Ope- 
rationen bei Nieren- und Uretersteinen); Berl. klin. Wochenschrift 1899, 
Nr. 2 (Was leistet der Ureterenkatheterismus in der Nierenchirurgie); patrz 
wreszcie monografię: Chirurgische Klinik der Nierenkrakheiten, Berlin 
1901. — 2) Guyon: Kliniczeskija lekcii o boleznijach moczewych pu- 
liej, Przekład rosyjski, 1899. — 3) Senator: Die Erkrankungen der 
Nieren. Nothnagel's Specielle Pathol. u. Therap. Bd. 19 cz. 1, rozdział 
2 — 4) Recamier: Etude sur les rapports du rein ct son explora- 
tion ebirurgicale. These de Paris 1889. — 5) Leo: Diagnostik der 
Krankheiten der Bauchorgane. Berlin 1895 — 6) Ultzmann: Die 
Krankheiten der Harnblase. Pyelitis und Pyelonephritis 1890. — 7) F ü r- 
bringer: Die inneren Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 
1890. — 8) Rosenstein: Die Pathologie und Therapie der Nieren- 
kranheiten 1886. — 9) Labadie-Lagrave: Urologie clinique et ma- 
ladies des reins 1888, — 10) Fischl: Ein Beitrag zur Aetiologie und 
Diagnose der Pyelitis. Zeitschrift für Heilkunde 1886, Bd. 7) — 11) Zier- 
now: H-oj Sjezd Obszczestwa russkich wraczej w pamiat Pirogowa. 
(Medicinskoje Obozrenije 1886, Nr. 2—38). — 12) Fiłatow: O pielitie 
i moczekisłom diaticzie u djetjej. (Djetskaja medicina 1901, t. 6, Nr. 4). 
13) Zacharijn: Kliniczeskija lekcii. Zesz. 2, 1890. — 14) Goldflam: 
O wstrząsaniu nerek. (Medycyna 1900, Nr. 25, również Berl. kl. Wo- 
chenschrift 1901, Nr. 2) — 16) Küster: Die cebirurgischen Krankheiten 
der Nieren. (Deutsche Chirurgie herausgegeben v. Bergmann und v. 
Bruns 1896, część I). — 16) W. Orłowski: K woprosu o hakterici- 
dnych i rastworjauszczych moczewuju kisłotu swojstwach urotropina 
i terapewticzeskom jego primienienii pri cistitach, 1900. Petersburg. — 
17) Krogius: Recherches bactóriologiques sur PFinfćction urinaire, 1892. 
Helsingfors. — 18) Melchior: Cystitis und Urininfection. Klinische, ex- 


perimentelle und bacieriologiche Studien. 1897 Berlin; również: Bericht 
iiber 52 bacteriologisch untersuchte Falle von infeetióser Erkrankung 
des Harntractus. Monalsberichte über die Gesammtleistungen auf dem 
Gebiete der Harn- und Sexualapparate 1899 i inne prace. — 19) Ro- 
senfeld; Zur Differenlialdiagnose zwischen Cystitis und Pyelilis. Ber- 
liner kl. Wochenschrift 1898, Nr. 30). — 20) Casper: Die diagnosti- 
sche Bedeutung des Kathelerismus der Ureteren. Berlin 1896; również: 
Beri, kl. Woch. (Ueber den diagnostischen Werlh des Ureleren-Kalhe- 


terismus für die Nierenchirurgie. — 21) Eichborst: Lehrbuch der 
speciel, Pathol. und Therap. Bd M. — 22) Sehrwald. Ziilzers kli- 
nisches Handbuch der Harn- und Sexualorgaue 1894, część II. — 23) 
Memoelsdorf: Przytaczam wedlug streszezenia z Centralblnit für die 
Krankh. der larn- und Sexualorzane 1900, str. 263. — 24) Hollän- 


der: Ueber den diagnostischen Werth des Uretorenkatheterismus für 
die Nierenchirurgie. (Berl. kl. Woch. 1897, Nr. 8%. — 25) Goldherg: 
Ueber das Verhallen von Kiwcissgchalt und Eitergehalt in Urinen. (Cen- 
tralblalt fr die medie. Wiss'”nsch. 1893, Nr. 86); Zur Kenntniss der 
Pyurie und der Himaturie. (Beri. kl. Woch. 1895, Nr. 49). — 26 Rei- 
necke: Leucocytenzihlungen im Harn und ior Werth fir die Diagno- 
stik. (Berlin. kl. Wochenschr. 1895, Nr. 49) — 27) Leube: Specielle 
Diagnostik der inneren Krankheiten. t. T — 258) Pinner: Beitrag zur 
Nierenchirurgie (Langenbeck’s Arehiv für klin. Cairnrge 1898, t 58) -- 
29) Gersuny: Przytaczam według sprawozdania, zamieszczonego w Cen- 
tralblatt für Chirurgie 1897, Nr. 39, str 1040). — 30) Klemperer: 
Die Therapie der Gegcuwarl 1900 — 31) Raynaud: Des crises né- 
phróhqnes dans lataxie locomotrice progressive. (Archives gónerales de 
módecine 1876). 


a. 


IL Dalsze typowe i atypowe formy afazyi. 
Podał 
Dr. Rafał Spira. 


(Dokończenie). 

Podobną w części do tych postaci jest ślepota wy- 
razowa, aleksya, w której chory tylko liter nazwać nie 
umie, a to wskutek przerwania drogi 0,-—s (p. wyżej). 

Pokrewną z afazyą optyczną i bardzo zajmującą jest 
t. zw. ślepota duchowa (Seclenbkndheit). Stan ten naj- 
lepiej możemy wyjaśnić, jeżeli sobie przedstawimy człowieka 
ślepo urodzonego, który nigdy w życiu nie widział, a nagle 
wzrok uzyskał. Chory taki widzi wszystko bardzo dobrze 
i dokładnie, lecz niczego nie rozpoznaje, nie wie, jak przed- 
mioty się nazywają, co one znaczą, eo przedstawiają, do 
czego służą itd. Stan ten fizyołogieznie istnieje u dziecka 
nowonarodzonego, patologicznie zaś występuje u człowieka, 
który ulegnie zniszczeniu ośrodka wzrokowego, wyobrażenio- 
wego, t. j. nie tego, który służy do postrzegania, lecz do 
wyobrażenia, do pamięci i zatrzymania wrażeń wzrokowych, 
albo jeżeli wszystkie połączenia pomiędzy ośrodkiem wzro- 
kowym, a innymi ośrodkami korowy!ni są przerwane. Chory 
taki widzi dobrze, leez tylko oczami, a nie mózgiem; nie 
pojmuje przedmiotów widzianych, nie jest w stanie odtwa- 
rzać wrażeń wzrokowych, nie może przypomnieć sobie, że 
pewne okolice, przedmioty, ludzkie twarze i t. d., powi- 
nien znać, bo już kiedyś dawniej widział. Z tego powodu 
taki chory nie może się zoryentować w własnem swojem po- 
mieszkaniu, w przestrzeni, nie wie, gdzie jest, otoczenia eo- 
dziennego nie poznaje, jak gdyby wszystko widział po raz 
pierwszy. Np. widok tak pospolitych przedmiotów, jak ze- 
garek, klucz, nóż, pierścień, albo znanej ulicy, nie wywo- 
łuje w jego pamięci obrazów z nimi zwykle połączonych, 


| jak gdyby tego wszystkiego dawniej nigdy nie widział. 


Znane litery zdają mu się zupełnie obee. Formę tę najpierw 
stwierdził Munk u zwierząt, tłómaczył ją, przyjmując dwa 
ośrodki wzrokowe: spostrzeżeniowy i pamięciowy, zniszcze- 
niem tego ostatniego; Fuerstner spostrzegał pierwszy raz 
u obłąkanych objawy, wskazujące na to, że chorzy, zreszta 
dobrze widzący, nie poznawali widzianych przedtem przed- 
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miotów. Postaci tej nie należy mięszać z afazyą optyczna, 
w której chory nietylko widzi, leez i poznaje rzeczy, ludzi 
itd., ale słownego dla nich wyrazu znaleźć nie może, gdyż 
nie pamięta, jak się to wszystko nazywa. 

Jako analogię do stanu dopiero co omówionego znamy 
ciekawe zaburzenie czucia, stwierdzone przez Wernickego, 
Oppenheima i innych, które polega na niemożności po- 
znania przedmiotów przez ich dotykanie, mimo utrzymanego 
zmysłu dotyku. Zdolność poznania przedmiotów za pomocą 
obmacowywania nazywa się Stereognosis, niezdolność 
Astereognosis albo Stereoagnosis. I tu idzie o utratę 
obrazów pamięciowych, nabytych drogą zmysłu dotykowego, 
a więe o pewnego rodzaju znieczulenie duchowe 
(Seelenanaesthesie), Monakow i Flechsig sądzą, że przy- 
czyna leży w zaburzeniu kojarzenia między wrażeniami skóry, 
mięśni i stawów, że „die /usammenordnung der elementaren 
Empfindungen der Haut, Muskeln, Gelenke u. s. w. nicht mehr 
zur. Empfindung kommen“. 

Podobne postacie przedstawiają bezsmak duchowy 
(Seelengeschmacklosigkeit), duchowy brak powonienia (Seelen- 
geruchlosigkeit); chorzy tacy odczuwają smak i zapach, a nie 
poznają przedmiotów, w których smak i woń mają swoje 
żródło; n. p. pijąc piwo mówią, że to woda słona albo 
skosztowawszy octu, powiadają że to kawa i t. p. 

Munk na podstawie doświadczeń na zwierzętach roz- 
różnia głuchotę duchową i korową. Po wycięciu powierzcho- 
wnego kawałka kory płatu skroniowego pies nie oddziaływa 
na nawoływania dawniej mu znane, (jak „pst“, „chodź tu“, 
lapę“), ale jest jeszcze czułym na wrażenia słuchowe i to 
jest głuchota duchowa. Po wycięciu zaś większej części 
powierzchni mózgu, t. j. całej sfery słuchowej, następuje 
zupełna niewrażliwość na podniety słuchowe, eo stanowi 
głuchotę korowa. 


Nothnagel również przyjmuje podobnie, jak w za- 
burzeniach wzroku 1) głuchotę korową, 2) głuchotę 
duchową, gdzie chory słyszy, ale nie rozumie nietylko 
słów, lecz także innych wrażeń słuchowych, (jak szemranie 
strumyka, szczekanie psa) i 3) właściwą głuchotę wy- 
razową, w której chory wszystko słyszy i rozumie z wy- 
jątkiem wypowiadanych wyrazów, które słyszy, a których 
nie rozumie. 

Rzadką postać typową stanowi skojarzenie głuchoty 
z ślepotą wyrazową (caecitas et surditas verbalis) Na tem 
miejscu zaznaczyć wypada, że wszystkie postacie dłużej trwa- 
jące, albo trwale nabyte w wczesnym wieku dziecięcym, 
mogą pociągnąć za sobą mniejszy lub większy ubytek w umy- 
słowości człowieka. 

Niezdolność poznania, do ezego jakiś przedmiot służy, 
nazywa się apraksyą. Jest to stan, spowinowacony z śle- 
potą duchową, z tą jednak różnicą, że chory poznaje przed- 
miot, wie jak się on nazywa, pamięta, że go już widział, 
zna jego przymioty, a zapomniał jedynie, do czego służy. 
Taki chory nie rozumie znaczenia pieniędzy, łyżki, widelca, 
form konwencyonalnych, obrzędów kościelnych, różnych 
obchodów itp.; bierze do ust mydło, zamiast chleba, posłu- 
Stan ten 
wikła się prawie zawsze z afazya i przeważnie jest polą- 


guje się nożem w miejsce łyżki i odwrotnie itp. 


czony z zakłóceniem inteligencyi. 
Niezdolność porozumienia się ruchami (giestami, lub 


migami) nazywa się amimią. Zaburzenia w tym sposobie 
i zakresie wyrażenia się nazywano dysmimią. Parami- 
mię mamy wtedy, jeżeli chory robi fałszywe znaki. n. p. 
kiwa głową potakująco, gdy chce przeczyć i odwrotnie: robi 
znaki przeczące, gdy chce potakiwać. 

Dalej mamy różne postacie afazyi natury przeważnie 
czynnościowej. Tu należy afazya wrodzonaigłuchota 
psychiczna (Heller, Urbuntschitsch, Alt, Coen 
i inni), które właściwiej zaliczyćby należało do chorób ner- 
wowych i umysłowych. Głuchota psychiczna jest to stan, 
przedstawiający pozornie wszystkie objawy głuchoniemoty 
uleezalnej u niedołężnych umysłowo, względnie u idyotów. 
Niektórzy autorowie nie odróżniają głuchoty psychicznej od 
głuchoty wyrazowej i uważają te dwie postacie za identy- 
czne, Według Hellera głuchota psychiczna cechuje się tem, 
że chorzy nią dotknięci słyszą fizycznie, ale psychieznie nie 
pojmuja, oddziaływają na muzykę, tworzą sobie osobną mowę 
i wymawiają niektóre zgłoski wyraźnie. Odróżnia się ona 
od głuchoty duchowej tem, że w tej ostatniej są wprawdzie 
też niektóre zaburzenia afatyczne, jak parafazya, aleksya, 
agrafia, ale niema afazyi, jak przy pierwszej, 

Autorowie odróżniają 2 formy niemoty wrodzo- 
nej: 1) t. zw. Hórstummheit, Stummheit ohne Taubheit, ala- 
lia idiopathica, t. j. niemotę słyszących i 2) niemotę 
idyotyczną. W chorobie pierwszego rodzaju niemota wy- 
stępuje bez wykazalnej przyczyny, bez zmian w narządach 
i ośrodkach mowy, bez upośledzenia inteligencyi 1 ustępuje 
po krótszem lub dłuższem trwaniu dobrowolnie, lub po sto- 
sownem leczeniu, czasem bardzo szybko, a zatem nie jest 
następstwem niedorozwoju ośrodków mowy, a cechuje się 
niemożnością mówienia, mimo dostatecznej wydolności słu- 
chu. Takie dzieci albo wcale nie tworzą głosek artykulacyj- 
nych, albo jąkaja się w wysokim stopniu. W braku upośledze- 
nia inteligencyi przyczyną jest brak i niestałość uwagi, lub 
ochoty do mówienia. Do tej postaci należy większość przy- 


padków t. zw. głuchoty psychicznej. Do czynników przy- 


| czynowych i wywołujących zaliczają się: zadziałanie ura- 


zowe, lub wpływy psychiczne i dziedziczność (C o ën). 

Alt sądzi, że wybitnej różnicy między temi postaciami 
niema, że Hórstununheit, niemota idyotyczna i głuchota psy- 
chiezna przedstawiają ten sam obraz chorobowy, lecz w ró- 
żnych stopniach, zależnych od stopnia zawsze istniejacego 
w pewnej mierze idyotyzmu. W najłagodniejszych formach 
nieudolności umysłowej niemota zależy: 1) od zatrzymania 
w rozwoju ośrodkowego mechanizmu artykulacyi i mowy 
przy braku wybitnych objawów zniedołężnienia umysło- 
wego, — albo 2) od niedosłyszenia wysokiego stopnia, przy- 
łączającego się do niedołęstwa umysłowego, utrudniającego 
nauczenie się mowy, albo nareszcie 3) od braku stosownego 
wychowania, przykładu i zachęcenia do mowy ze strony oto- 
czenia, głuchoniemych rodziców. Na dowód, że sam brak 
pobudzenia ośrodków słuchowych może sprowadzać niemotę, 
przytacza Alt między innymi przypadek takiego niby głu- 
choniemego dziecka, które po oddaleniu od rodziców głucho- 
niemych w krótkim czasie stało się zupełnie normalnem. 

Już dawniejsze badania Mierzejewskiego nad ma- 
łogłowiem potwierdziły teoryę o zastoju w rozwoju półkul 
mózgowych. Mózg zatrzymuje się w pewnym okresie roz- 
woju, a nawet budowa pierwocin mózgowia znajduje się na 
stopniu naj wcześniejszego rozwoju płodowego. Oltuszewski 
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sądzi na podstawie własnych doświadczeń i spostrzeżeń, że 
dzieci z wrodzoną afazyą przedstawiają pierwszy lub 
drugi okres rozwoju ośrodków mowy, t. j. albo brakuje im 
ośrodka m, połączenia tegoż z si P, albo tylko połączenia 
P z m. Wszystko, co upośledza pamięć, uwagę i wolę, może 
wywołać afazyę czynnościową u dzieci. Jako ważne czyn- 
niki przyczynowe tej choroby uważa Ołtuszewski obok 
wrodzonego niedołęstwa umysłowego (zacofanie, pierwotny 
niedorozwój, pierwotne zatrzymanie w rozwoju mózgu), prze- 
byte cierpienia mózgowe, nie pozostawiające śladów organi- 
cznych, lecz upośledzające odżywienie kory i powstrzymu- 
jące rozwój ośrodków mowy (wtórny niedorozwój), albo też 
zmiany patologiczne, jak zapalenie opon, zanik, przerost 
mózgu itp. Podobny wpływ na niemotę przez upośledzenie 
rozwoju ośrodków mowy mają może wyrośle gruczołowate 
w jamie nosowopołykowej ze względu na związek naczyń chlon- 
nych gardła, nosa i mózgu. Za tem ogólnem upośledzeniem 
ośrodków korowych przemawia także ta okoliczność, że takie 
dzieci zwykle zaczynają też później chodzić. Związek zaś 
ruchów ciała z wyrobieniem się ośrodków ruchowych mowy 
zdaje się nie ulegać wątpliwości. Przemawia za tem wytwo- 
rzenie się tych ośrodków mowy w lewej półkuli, gdzie wcze- 
niejszy rozwój innych ośrodków ruchowych jest podstawą 
zgrabniejszych i subtelniejszych ruchów prawej połowy ciala, 
wyrobienie się tych ośrodków mowy w prawej półkuli u mań- 
kutów, dalej pewna równoległość rozwoju mowy z rozwojem 
chodzenia u dzieci. Godnym uwagi jest również późniejszy 
rozwój mowy u dzieci krzywiczych. 

Ziem, nawiązując do jednego przypadku płonicy, 
w przebiegu której wystapiła niemota ruchowa, a którą tłó- 
maczy przekrwieniem w zawoju Broca, odnosi względnie czę- 
ste wystąpienie niemoty po chorobach zakaźnych u dzieci 
do ścisłego związku anatomicznego i krążenia, zachodzącego 
w wieku dziecięcym między mózgiem a nosem, przeważnie 
zakaźnie zajętym w tych chorobach. 

Cheroin zwraca uwagę, że pewne zaburzenia mowy, 
jak szeptanie, zamienianie ze sobą pewnych spółgłosek itd., 
nie zostają spostrzegane przez osoby, dotknięte temi zabu- 
rzeniami (ani przez ich otoczenie), bądź dlatego, że się do 
nieh przyzwyczaiły, bądź też skutkiem dziedzicznej niezdol- 
ności słuchu do rozłożenia dźwięków. Takie osoby nie są 
również w stanie rozróżnić spółgłoski prawdziwej od fałszy- 
wej i leczenie takiego zaburzenia mowy może być skute- 
eznem tylko wtedy, jeżeli poprzednio ucho zostało wyćwi- 
czone do prawidłowego słyszenia. 

Dla zupełności nadmieniamy tu jeszcze o rzadkiej po- 
staci zaburzenia mowy, która nie jest zupełnie wyjaśniona; 
należy może prędzej do dyslogii, niż do afazyi, mianowicie 
„agramatyzm*, „akatafazya* (Kussmaul), „style nègre“, 
„style telegraphique*; są to zboczenia mowy, polegające na 
niemożności gramatycznego uformowania słów i syntakty- 
cznego ich uszykowania do zdań, używaniu czasowników 
zawsze w trybie nieoznaczonym, w stylu telegraficznym 
z opuszczeniem rodzajników itp. Kussmaul odróżnia agra- 
matyzm u zdrowych, pochodzący z braku nauki, ze złego 
przyzwyczajenia, od agramatyzmu patologicznego, połączo- 
nego zwykle z zakłóceniem inteligencyi. Taksamo Stein- 
thal, Żiehen, Eskridge i inni uważają zboczenie to 
za zaburzenie psychiezne, jako objaw zakłóconej inteligen- 
cyi. Pick, Heilbronner i inni zaś przypuszczają, że po- 
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lega ono na uszkodzeniu ośrodka sensorycznego mowy 1 wy- 
stępuje w pewnych okresach afazyi ezuciowej. 

Broadbent przyjmuje nawet osobny ośrodek — pro- 
positionising centre — w bezpośredniem sąsiedztwie ośrodka 
ruchowego mowy, którego zniszczenie powoduje niezdolność 
do mowy gramatycznej, syntaktycznej: „would render the 
patient unable to construct a sentence although retaining the use 
of names“. 

IV. Higiena wzroku w okresie szkolnym. 

Napisal 
Dr. Adam Langie. 


(Dokończenie). 

Wzrok uczniów. Wszystkie powyżej wyluszezone 
czynniki, jeżeli nie odpowiadają wymaganiom higieny, mu- 
szą działać szkodliwie na wzrok nawet prawidłowy, cóż do- 
piero, jeżeli wzrok ten jest już nienormalnym, jeżeli istnieje 
wada refrakcyi lub jakakolwiek choroba oczna. Jeżeli wada 
refrakcyi nie zostanie zawczasu poprawioną szkłami, jeżeli 
dziecko musi uczyć się w niekorzystnych warunkach, robić 
roboty ręczne, uczęszczać na lekcye rysunku, wtedy wada 
ta szybko się zwiększa i sprowadza różne złe następstwa 
i powikłania. 

Uczeń ma n. p. krótki wzrok, więc przybliżać musi 
oczy do książki lub zeszytu, przez co wzrok jego jeszcze 
bardziej się skraca. Zamiast być uwolnionym od różnych 
nadobowiązkowych przedmiotów, ślęczy nad nimi całemi go- 
dzinami, skutkiem czego krótki wzrok jego musi postępować 
i dochodzi w niedługim czasie do bardzo wysokich stopni. 
Albo znów dzieeko ma hypermetropię, wtedy, zwłaszcza przy 
wyższym jej stopniu, już po kwadransie lub pół godzinie 
nauki oczy jego się męczą, litery widzi coraz niewyraźniej, 
nie może czytać, płacze i robi błędy w zadaniu. Wtedy za- 
miast je karać, przypisujae to lenistwu, lepiej pójść do le- 
karza, aby zbadał wzrok i przepisał potrzebne szkła. To 
samo zrobić wypada, gdy rodzice lub nauczyciel zauważy, 
że uczeń przy nauce przybiera jakieś nienaturalne pozycye 
głowy, a nie kłaść na karb złego przyzwyczajenia i czekać 
aż dopiero wytwarzający się zez zmusi do zasiagnięcia fa- 
chowej porady. 

Właściwie powinienby wzrok każdego ucznia być zba- 
dany przed wstąpieniem do szkoły, aby stosownie do tego 
umieścić go w klasie bliżej lub dalej od tablicy, uwolnić 
lub nie od nauk, bardziej oczy wytężających, a nauczycie- 
lowi dać wskazówki, na co przedewszystkiem zwracać ma 
uwagę. Badanie wzroku powinno powtarzać się co roku, bo 
wada refrakcyi, jeżeli jej nie było, może się rozwinąć już 
w szkole, albo stopień istniejącej zwiększać się w miarę co- 
raz to dłuższej i trudniejszej nauki. Częste badanie oczu jest 
także potrzebnem ze względu na zaraźliwe choroby oczne, 
które w szkołach, przeniesione z jednego ucznia na resztę, 
mogą tworzyć istotne epidemie. 

Lekarze szkolni. Ze wszystkiego, co wyżej powie- 
dziano, wynika jasno, jak potrzebnym jest nadzór lekarski 
w szkołach, to też instytucya lekarzy szkolnych istnieje już 
w niektórych krajach Europy. Ale jeżeli odpowiedzieć ma 
ona celowi, potrzeba, aby taki lekarz szkolny był obeznany 
należycie z higieną szkolną, której nauka powinna być w stu- 
dyach medycznych obowiązkową, aby był obeznany z eho- 
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robami dziecięcemi, równie jak z gimnastyką zdrowotną 
i leczniczą. 

Że względu na potrzebę badania wzroku, co nie jest 
rzeczą łatwą i wymaga dokładnej znajomości okulistyki, za- 
chodzi pewna trudność, gdyż nie sposób żądać od każdego 
lekarza, aby był fachowym okulistą; z drugiej zaś strony 
lekarz, który wyłącznie poświęca się okulistyce, nie będzie 
posiadał innych potrzebnych dla lekarza szkolnego wiado- 
mości, zostających poza zakresem jego specyalności. 

Trudność tę dałoby się ominąć w ten sposób. aby przy- 
najmniej w większych miastach badanie wzroku, które wy- 
starczy, jeżeli odbędzie się raz na rok, powierzone było za- 
wodowym okulistom, między których poszczególne szkoły 
możnaby rozdzielić. 

Nadzór lekarski nietylko nad wzrokiem, ale wogóle 
nad zdrowiem uczniów jest niezbędnie potrzebnym, a do 
tego koniecznem jest zaprowadzenie stałych lekarzy szkol- 
nych, bo dotychczas praktykowany w miastach naszych udział 
lekarzy miejskich tylko od czasu do czasu, jest nie wystarcza- 
jący, nie mówiąc już o tem, że w szkołach prowincyonal- 
nych i tego nawet brak. Najlepsze szkoły średnie, chociażby 
wzorowo pod każdym względem urządzone, szwankować będą 
na bardzo ważnym punkcie, dopóki instytucya lekarzy szkol- 
nych nie zostanie powołaną do życia. 

Wszędzie na zachodzie potrzebę tę już zrozumiano i ud 
lat starano się w różny sposób jej zaradzić. W Brukseli już 
od r. 1874 istnieje nadzór lekarski nad wszystkiemi szko- 
łami: trzy razy w miesiącu badają tam lekarze sale szkolne 
i stan zdrowia wszystkich uczniów, podobnie jak w innych 
miastach Belgii. W Holandyi obowiązuje od roku 1865 de- 
kret, który nadaje lekarzom rządowym prawo do nadzoru 
nad szkołami, ale ich do tego nie zmusza. We Francyi od 
r. 1872 istnieją w całym departamencie Sekwany, oraz pra- 
wie we wszystkich większych miastach, jak Lyon, Bor- 
deaux, Havre, lekarze szkolni, mianowani na przeciąg 2 lat 
przez prefekta, którzy mają obowiązek dwa razy w miesiącu 
rewidować każdą klasę, badać wszystkich uczniów 1 skła- 
dać sprawozdanie merowi. Podobny nadzór, lubo jeszeze nie 
powszechny, zaprowadzono też w Anglii, Szwajcaryi i nie- 
których miastach Niemiec, a korzyści są tak wielkie, że nie 
dlugo już czekać, gdy nie będzie tam ani jednej szkoły bez 
lekarza szkolnego. 

Skaleczenia oczu. Zabawy na pauzach, na wycie- 
czkach poza szkołą, w których udział bierze większa liczba 
wyrostków niedoświadczonych, nieostrożnych a żywych, po- 
łączone są z niebezpieczeństwem skaleczenia oka, które też 
bardzo często w tym okresie życia się przytrafiają. 

Pod tym względem żądać musimy ścisłego dozoru ze 
strony nauczycieli podczas panz, przy wychodzeniu uczniów 
ze szkoly, na wycieczkach i majówkach i to dozoru nie dla 
formy tylko, jak to zwykle ma miejsce. 

Wielkiem także niebezpieczeństwem dla wzroku grożą 
ulubione przez chłopców kapsle metalowe, które zwykle kładą 
oni na kamieniu i uderzając drugim, wywołują wystrzał. 
Przytem kapsla zostaje rozerwaną na małe ostre kawałeczki, 
które rozpryśnięte z wielką siłą, jeżeli trafią w oko, przeci- 
nają twardówkę łub rogówkę i wpadają w głab. Wiadomą 
jest rzeczą, Że takie wtargnięcie obcego ciała do oka wy- 
woluje ciężkie zapalenia, które zakończyć się moga nie tylko 
utratą oka skaleczonego, lecz także wzniecić sympatyczne 
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zapalenie na drugiem oku. Słynny paryski fabrykant sztu- 
cznych oczu Boissoneau znalazł na 8984 osób, które n niego 
sztuczne oczy nabywały, 939 takich, co stracily wzrok 
w dzieciństwie, z czego 843 wskutek zabawy kapslami. 

Wobec tak częstych wypadków, zdarzających się wszę- 
dzie, zastanawiali się nawet okuliści nad tem, czyby nie na- 
leżało wyjednać u władz rozporządzenia, zabraniającego sprze- 
dawania niedorostkom takich kapsli metalowych, jako rze- 
czy, mogącej w ręku ich stać się niebezpieczną dla zdrowia. 
I nasz Zjazd lekarzy polskich z roku 1891 w Krakowie de- 
batował nad tą kwestya, ale, o ile mi wiadomo, dotychczas 
bez konkretnych wyników. Zdaniem mojem podobny zakaz 
odnosić się powinien także do ogni sztucznych, którymi mło- 
dzi ehłopey tak lubią się bawić, a które również przez nie- 
ostrożność wywołać łatwo mogą skaleczenie i oparzenie oczu. 

Używanie szkieł. Uczniowie krótkowidzący w wyż- 
szych klasach szkół średnich, widząe źle na tablicy, radzą 
sobie w ten sposób, że kupują szkła bez ordynacyi lekar- 
skiej i te albo ciągle noszą, albo używają do czytania i pisania 
tych samych, któremi patrzą w dal. Najczęściej szkła, w ten 
sposób kupione, są nieodpowiednie, mniejsza jeszcze, jeżeli 
sa za słabe, gorzej daleko, gdy są za moene, lub gdy uży- 
wane bywają bez potrzeby także przy pracy z blizka. Wielu 
też nawet z dobrym wzrokiem nosi szkła dla fanfaronady. 
Cohn znalazł u 37%, uczniów, używających okularów, szkła 
mocniejsze, niż tego wymagał ich krótki wzrok, a gdybyśmy 
poszukali w naszych szkołach, z pewnościa znaleźlibyśmy 
to samo. 

Aby temu nadużywaniu szkieł przez uczniów zapobiedz, 
powinny władze szkolne wydać rozporządzenie, że każdy 
uczeń, który posługuje się szkłami, musi przed nauczycie- 
lem wykazać się poświadczeniem lekarza, że istotnie szkieł 
potrzebuje, że te mu zostały przepisane, z dodaniem uwagi, 
czy ma je stale nosić, czy też tylko przy patrzeniu na ta- 
blicę, a do czytania i pisania zdejmować. lub na odwrót. 

Jagliea (irachomaj. W szkołach należałoby co pewien 
czas badać oczy wszystkich uczniów bez wyjątku i chorym 
na jaglicę zabronić stanowczo uczęszczać na lekeye tak długo, 
dopók: zupełnie wyleczeni nie zostaną. Epidemie bowiem tej 
choroby szerzą się w zastraszający sposób wszędzie tam, 
gdzie większa liczba osób stale razem przebywa i znane są 
przypadki, gdzie jeden uczeń chory na jaglicę zaraził całą 
klasę. Rodzice takich dzieci powinni być na tyle sumienni, 
aby nie ezekajac zakazu, nie posyłali ich do szkoły. Ponie- 
waż jednak nie zawsze można się na to spuścić, przeto na- 
leżałoby, aby każdy lekarz, gdy u dziecka rozpozna egip- 
skie zapalenie oczu, oprócz pouczenia rodziców, że go da 
szkoły nie powinni posyłać, donosił bezawłocznie zarządowi 
szkoły, że taki a taki uczeń cierpi na zaraźliwą chorobę 
oczną i do szkoły puszezonym być me może. 1l tutaj po- 
trzeba lekarzy szkolnych oraz peryodycznego badania oczu 
wszystkich uczniów leży jak na dłoni 1), 

Samogwałt Okres dojrzewania chłopców 1 dziewcząt 
przedstawia dla oczu niebezpieczeństwo, grożące z innej jc- 
szcze strony. Budzący się wtedy naturalny popęd płciowy 
popycha bardzo wielu dorastających do występnego przy- 
zwyczajenia, które podkopuje cały ustrój, głównie zaś, 
jak wiadomo, układ nerwowy, działając pośrednio, a nawet, 


1) Go do innych środków zapobiegawczych porównaj rozdział XII 
mojej „Popularnej higieny wzroku“, 


30 Maja 1908. 


jak badania nowsze wykazały, także wprost, bezpośrednio 
na wzrok. Nie jedna też choroba oczu, dla której daremnie 
szuka się przyczyny, rozwija się na tej podstawie. 

Najezęstsze cierpienia oczne, wywołane przez samo- 
gwałt, są: 

1. Uporczywe nieżyty spojówki i zapalenia brzegu po- 
wiek, opierające się wszelkiemu leczeniu, dopóki przyczyny 
się nie odkryje i nie usunie, 

2. Podmiotowe zjawiska świetlne w postaci błyskawie, 
gwiazd latających przed oczyma, oraz wielka wrażliwość na 
światło bez zmian anatomicznych w oczach. Pojawia się to 
najczęściej koło 20 roku życia. 

3. Osłabienie akomodacyi, będące powodem nużenia się 
wzroku przy pracy ocznej, a dochodzące nawet w ciężkich 
przypadkach do lekkiego porażenia, uniemożliwającego czy- 
tamie i pisanie. 

4. Powstające czasem męty w ciałku szklistem, nawet 
krwotoki w wewnętrznych częściach oka, lub też niedowi- 
dzenie na tle nerwowem, bez wyraźnych zmian na dnie oka. 

5. Graefe i Foerster opisują przypadki choroby 
Basedowa, która istotnie powstając też niekiedy wskutek 
przedrażnienia płciowego w sposób naturalny, może tem ła- 
twiej powstać na tle samogwaltu, dającego częściej sposobność 
do tego przedrażnienia. Podobny przypadek spostrzegałem 
sam u jednego chorego wspólnie z jednym z kolegów inter- 
nistów. 

Wobec tego, że szkoły są zazwyczaj rozsadnikiem samo- 
gwałtu, źle robią nauczyciele i przełożeni, ktorzy omijają 
ten temat, wychodząc z błędnego mniemania, że „nie wy- 
pada* mówić o tem z uczniami, lub z obawy, aby niewin- 
nego dziecka nie zepsuć i nie nauczyć tego, o czem moglo 
jeszcze nie wiedzieć. Najdrażliwszy nawet przedmiot można 
poruszyć i omówić, tylko trzeba wziąć się do rzeczy rozsą- 
dnie, umieć wzbudzić zaufanie ueznia, nie grozić mu kara- 
mi, które itak są bezcelowe, przemawiać raczej do jego roz- 
sądku, jak wobec młodszego kolegi. Byłoby to też najodpo- 
wiedniejszem zadaniem lekarzy szkolnych. 

Choroby weneryczne. Szerzenie się chorób we- 
nerycznych wśród młodzieży szkolnej przybiera coraz bar- 
dziej zastraszające rozmiary. Czytelnikom nie potrzebuję ob- 
szerniej wyłuszezać, jakie spustoszenie wywołuje w oczach 
kiła, a i rzeżączka może dać powód do ropotoku spojówek 
i przez to pozbawić wzroku. Sprawa ochrony przed choro- 
bami wenerycznemi należy do higieny ogólnej, a rozwiąża- 
nie jej pomyślne napotyka na tysiączne trudności. Zanim 
kiedyś dojdzie nauka do tego, że wytępi tak dziś rozpo- 
wszechnioną wśród wszystkich warstw ludności kilę, zada- 
niem lekarzy i nauczycieli powinno być zapobieganie, o ile 
to możliwe, coraz częściej zdarzającym się przypadkom zara- 
żenia kilkunastoletnich młodzieńców. Do tego celu zmierzać 
powinno wczesne rozumne pouczenie młodzieży wogóle o nie- 
bezpieczeństwach chorób wencrycznych i o sposobach zapo- 
biegawezych, tem więcej, że wielu lekceważy sobie np. taką 
rzeżączkę, jako chorobę w ich mniemaniu nie nie znaczącą: 
niektórzy nawet przebycie jej uważają za rodzaj pasowania 
na dorosłego mężczyznę. Potrzebnem jest dalej pouczenie 
o konieczności fachowego leczenia w razie nieszczęśliwego 
przypadku, bo znowu zdarza się, że wielu młodych ukrywa 
się z tą chorobą przed starszymi, gotując sobie 1 drugim nie- 
szczęście. Dziwna rzecz, że wobec żadnej innej choroby nie 
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zachowują się ludzie tak nierozsądnie, tak bezczynnie, po- 
dobni strusiom, co chowają głowy w piasek, aby nie wi- 
dzieć grożącego niebezpieczeństwa 1). 


+ ea œ 


v Wyciągi. 


Bruns (Hannower). O pląsawicy elektrycznej. (Żerduer 
klin. Wochenschrift 1002, Nr. 51). Pląsawica elektryczna niema 
nie wspólnego z pląsawiey Sydenhama i Huntingtona. B. zalicza do 
tej choroby trojakiego rodzaju kurcze doraźne, błyskawiczne, mięśni 
głowy, karku, barków i ramion, niekiedy także innych części, a na- 
wet całej połowy ciała, występujące u dzieci od 7—15 lat, a mia- 
nowicie: 1. przypadki pląsawicy elektrycznej w ścisłem słowa zna- 
czeniu, spokrewnione z różnomi postaciami c convulsif i para- 
myoclonus multiplex; 2. przypadki przyrody histerycznej i wreszcie 
3. kurcze błyskawiczne z powodu padaczki, podobne do przypad- 
ków, opisanych jako epilepsia choreica i epilepsia parlialis con- 
tinna. Przypadki padaczkowe łatwo można rozpoznać: we wszy- 
stkich innych leczenie powinno być przeciwhisteryczne, a więc pobyt 
w zakładzie, zalecone przez autora „rozmyślne zaniedbywanie* cho- 
rego, galwanizacya karku, natryski i przedewszystkiem często po- 
trzebna jest poprawa odżywiania. Pod wpływem tego leczenia przy- 
padki, polegające na macinnicy, rychło nstaną, podczas gdy przy- 
padki, należące do c convuisif, uporczywie się utrzymują. Dlatego 
też Henoch i Bergeron, którzy niezależnie od siebie ię chorobę do- 
kładnie opisali, nie zgadzają się z sobą w rokowania tak, że pierw- 
szy uważa ją za przewlekłą i uporczywą wobec wszelkiego leczenia, 
dragi zaś osiągnął rychłe wyleczenia, gdyż musiały to być przy- 
padki z podstawą macinniczą, a zalecane przez niego środki wy- 
miotne wywierały tylko wpływ psychiczny. DAS 

Schroder. © szwie żyły ndowej w blizkości więzu 
Pouparta i o jego wskazaniach. (Afiuchener med, Wochen- 
schrift 1908, Nr. 9). W trzech przypadkach zeszył autor żyłę 
udową w blizkości więzu z powodu nacięcia jej przy wyłuszcezaniu 
przerosłych gruczołów pachwinowych. W jednym tylko miał po- 
wstać obrzęk kończyny dolnej. jednakże autor już sam tego pod- 
czas loezenia stwierdzić nie mógł. W przypadkach skaloczeń żyły 
udowej można myśleć o podwiązaniu, lub o zeszyciu: przy podwią- 
zaniu powstaje krążenie uboczne, gdy parcie tętnicze w kończynie 
jest dość znaczne: w przeciwnym razie powstają zaburzenia w krą- 
żeniu Żylnem. Zeszycie żyły jest w przeciwieństwie do podwiązania, 
zdaniem autora, postępowaniem idealnem; nie wywoluje żadnego za- 
burzenia w krążeniu i przywraca stosunki prawidłowe. Fraenkel 
radzi szyć żyłę lub tętnicę udową tylko wtedy, gdy się jest pewnym 
hezgniluego przebiegu pooperacyjnego; autor idzie nieco dalej i ra- 
dzi szyć żyłę nawet tam, gdzie jest ropienie, ale umiejscowiono; 
jak np. w przypadkach zropiałych graczolów Przy wytamponowa- 
nia. gazą miejsca krwawiącego wynajduje się ranę w żyle, podnosi 
brzegi tępymi szczypczykami i szyje szwami węzełkowymi, cienką 
igielką jelitową, nawleczoną cienkim jedwabiem. Po zeszyciu i opa- 
trzeniu rany układa się kończynę dolną wysoko, sposobem Leu- 
nandera, by przez podniesienie łóżka od strony nóg ulatwić krą- 
żenie, a nie owijać kończyny opaską tlanelową. B. Zmigród. 

Monti W sprawie wysypki posurowiczej. (Archiv 
Jiir Kinderheilkunde 1908, T. 36). Autor porusza kwestyę przy- 
czyny powstawania wysypki po użyciu sarowicy przeciwbłoniezej 
i jak możnaby temu zapobiedz. Nie ulega wątpliwości, że antlyto- 
toksyna błonicza jest zupełnie nieszkodliwa i nie może być uwa- 
żana za przyczynę wysypki. Również twierdzenie, jakoby powodem 
wysypki był mały dodatek kwasu karbolowego do surowicy, oka- 
zało się nieuzasadnione. Najprawdopodobniej mamy tu do czynienia 
z zatruciem, spowodowanem wstrzyknięciem plynu, zawierającego 
białko ze zwierzęcia obcego gatunku. Za tem przemawiałyby do- 
świadczenia Montiego i Johanessena, którzy, używając zwykłej ja- 
łowej surowicy z krwi zwierząt, wywołali podobne zupełnie objawy. 
Pojawianie się wysypki zależy zdaje się najwięcej od ilości użytej 
surowicy. Na tym punkcie poglądy autora schodzą się z zapatry- 
waniami większości badaczy (Ilartmann, Dant, Ritter), stoją jednak 
w sprzeczności z doświadezeniami Mosera, który wstrzykiwał w plo- 
nicy po 180 etm. swoistej surowicy, nie wywołując wysypki. Być 
może, że skóra i krew płoniczych chorych nie posiadają warunków 
sprzyjających rozwinięciu się toksycznej działalności końskiej su- 


1) W ostalnich tygodniach podjęto już we Lwowie tę sprawę 
z inicyatywy p. protomedyka Merunowicza, czemu tylko przyklasnąć 

ywy p. p y przy il 
należy. (Przyp. autora). 


rowiey, lub też działanie to jest sparaliżowane wplywem pacior- 
kowców. Także odunionny sposób przyrządzania (wielokrotne ogrze- 
wanie do 50°) może być przyczyną tych różnie. 

Nieodpowiednio przyrządzona lub zmieniona Już surowica może 
i w małych ilościach wywołać wysypkę. Monti radzi w celu uniknie- 
cia tych niepożądanych przypadłości trzymać się następujących prze- 
pisów: 1) używać tylko surowicy przeźroczystej; 2) jeżeli snrowica 
jest mętna, ogrzać ją przed użyciem do 38% i użyć tylko w tym 
razie, jeżeli po kilkakrotnem ogrzaniu zmącenie zupełnie ustypiło, 
3) tosamo stosuje się do surowicy dłuższy czas przechowywanej, 
zawierającej biały osad kłaczkowaty; 4) należy używać jedynie wy- 
sokowartościowej surowicy, która pozwala wprowadzić potrzebną 
ilość jednostek antytoksycznych w małej ilości płynu (nie przekra- 
czającoj 10 sz. ctm.); D) pożądanam byłoby wielokrotne ogrzewanie 
surowicy do 35°—50°, gdyż w ten sposób, nie obniżając wartości 
leczniczej surowicy, możemy nawet przy użyciu większej ilości usu- 
naé przyczyny działajsyce toksycznio i wywołujące wysypki posu- 
rowiczo. Dy. T. Zeleke. 


Dr. Novak (Labská Tynice). Przerwa 61 godzin, trwa- 
jaca przy porodzie bliźniąt. (Uasopis Zekaśń českých x. 1904, 
Nr. 11). Autor wezwany został do wyrobnicy na wieś, która przed 
dwoma dniami porodziła zdrowego chlopca, łożysko jednak wciąż 
jeszcze nie odchodziło. Gdy wszedł do mieszkania tej kobiety, za- 
stał ją zajętą praniem bielizny na środku izby. Przy badaniu stwier- 
dził w znacznie powiększonej macicy Żywy płód w położenin po- 
przocznem. Poród pierwszego dziecka odbył się według podania 
położnej zupelnie prawidłowo. IXobieta ta, licząca lat 29, wielo- 
ródka, pracowała jeszcze na dwie godziny przed odejściem wód plo- 
dowych, a ponieważ tożysko po porodzie nie odeszło, za radą akn- 
szerki wstała następnego dnia do swych codziennych zajęć. Dr. 
Novak wykonał z pomocą kolegi obrót i wydobył płód płci żeń- 
skiej w stanie zamartwiczym. Dziewczynkę tę, która przyszła na 
61 godzin po urodzeniu pierwszego bliźniaka, zdołano w stosun- 
kowo krótkim czasie ocalić zapomocą sztucznego oddochania; była 
ona silniej rozwiniętą, niż chłopak i od niego nioco cięższa. W cza- 
sie niniejszego sprawozdania, w 50 dni po urodzeniu, chłopiec ważył 
3480 grm., dziewczynka 4000 grm. Tak dzieci, jak i matka są zu- 
pełnie zdrowe. Chlumský (Kraków). 

Doc. J. Salgó (Poszt) © czynnościowych psychozach 
starczyeln. (Gyógydszaż 1902, Ne. 19). Wobec daleko posuniętych 
zmian w ustroju, towarzyszących wiokowi starczomu, trudno wła- 
ściwie mówić o „czynnościowych* psychozach, wykluczających wy- 
kazalne zmiany anatomiczne ośrodkowego układu nerwowego, więc 
pozwalających rokować korzystnie co do wyleczenia. Przecież nie 
może sobie S. wyobrazić zboczenia umysłowego bez zmian w narzą- 
dzie ośrodkowym; 1stniej;, one, tylko ich dotychczas nie stwier- 
dzono. l)o takich przemijających, więc uleczalnych, zboczeń umysło- 
wych starców zalicza S. typową zadumę, której czysty obraz spo- 
tykamy właściwie tylke w starości. Głównym jej objawem jest cho- 
robowo ścieśniona świadomość, z której wypływają dalsze obrazy 
przygnębienia umysłowego, jak smutek, lęk itp. Podobny zupełnie 
obraz widziny u umysłowo zdrowych w następstwie silnego prze- 
pracowania umysłu, u których wyobrażenia, co do treści zupołnie 
obojętne, przerywają na pewien czas z siłą wyobrażeń przymuso- 
wych cały bieg myśli. Mimo niewątpliwego pochodzenia z zaniku 
starczego psychoza kończy się bardzo często wyleczeniem, przedsta- 
wia się więc „jako czynnościowa*. Drugą postacią starczej psychozy 
jost „ostre starcze ogłupienie*, występujące po jakiemkolwiek so- 
matycznom zaburzeniu (zwykle po chorobach żołądka, jelit, pocho- 
rza moczowego lub gruczołu krokowego) z nieznacznym stanem go- 
rączkowym, do których wśród objawów uporczywej bezsenności 
i wyniszczenia łączy się niepokój i zupełne pomięszanie (nieoryento- 
wanie się co do miejsca, czasu, ludzi i zwykłego otoczenia, utrata 
najpierwotniejszego poczucia wstydu, nieczystości itd.). Najwięcej 
obraz ton odpowiada zboczeniu, zwanomu „moria“ w dawniejszej 
psychyatryi. Jeżeli się uda wstrzymać upadek sił dobrem odżywie- 
niem, sprowadzić sen i uspokojenie trafnie dobranymi lekami na- 
sennymi, jeżeli opieka potrafi zapobiedz samookaleczeniu, mogącemu 
łatwo dać powód do rozwinięcia się róży, a ciężkie powikłanie so- 
matyczne nie przyłącza się, wtedy następuje wyleczenie opisanej 
psychozy 1nniejwięcej w tylu tygodniach, ile miesięcy do tego po- 
trzebuje starcza zadmna. Poznanie możebności pomyślnego prze- 
biegu tego zboczenia umysłowego, przedstawiającego się z góry jako 
nieuleczalne, ważnem jest z dwóch względów. Po pierwsze ze stano- 
wiska praktycznego jest bardzo ważnem, żebyśmy się nie kierowali 
wywodami teoretycznymi w zawodzie lekarskim, choćby one były 
pozornie naukowo bardzo uzasadnione, bo w praktyce nieraz górę 
bierze doświadczenie nad pozornie niewątpliwem twierdzeniem nauko- 
wem. Powtóre ze stanowiska sądowego. Dziś, kiedy stwierdzenie 
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zboczenia umysłowego przez rzoczoznawców wiąże się natychmiast 
z daleko idącemi zarządzeniami cywilno-prawnomi, stwierdzenie nieu- 
leczalnej psychozy musi pociągnąć często fatalne dla chorego na- 
stępstwa. Kto zua wstrętne walki o majątok, staczane przez krewnych 
obłąkanego, ten pojmie, jakie ma znaczenie, jeżeli człowiek, który 
wedlug orzeczenia znawców sądowych dotknięty jost niouleczalnem 
ogłupioniem starczom, nad którym rozciągnięto kuratelę, po pewnym 
czasie ocknie się i zażąda zwrotu odebranego mu prawa rozporzą- 
dzalności. Dr. Baschkopf. 
Dr. 0. Hick. Ktyologiczna terapia zapalenia płuc. 
(Neue Therapie, 1908). Autor, zbijająe zdanie, że lokarze przy 
zapaleniu płuc, nie mając środka swoistego, są bozsilni, zwraca 
uwagę na liczne doświadczenia z kreozoten i jego przetworami, 
jako na leki nadzwyczaj skuteczno; opiera się on na zasadzie, iż 
środki to, jako odkażające, dochodząc z krwią do płuc i będąc tą 
drogą wydalane 4 wydechem, zabijają pneumokoki, zmniejszając 
zarazem i ilość toksyny przez nie wydziełanej. Prócz tej teorety- 
cznej -dodukcyi, autor popiera swą, hipotezę statystyką: na 1130 przy- 
padków zapalenia pluc. leczonych kreozotom, a zebranych z pi- 
śmiennictwa przez Dra v. Zandta, śmiertolność spadla z 25%, jak 
było przedtem, na 5%. W tych przypadkach, w których stosowano 
syrolinę, lub tiokol (przetwory kreozotu), wysoka ciepłota szybko 
obniżała się tak, że właściwego przełomn nie było, a stan ogólny 
chorego szybko się poprawiał. Antor poleca przeto lekarzom prakty- 
knjącym w każdym przypadku zapalenia płuc stosowanie tych środ- 
ków w dwóch postaciach: albo syroliny, eo 2 godziny łyżkę, lub 
tiokol w pastylkach półgramowych, lub podług recepty: Ap. Pastid. 
thiocol-Roche TV. 25 d. ad lagen. orig. S. co 2 godziny pastydke. 
Dr. Włodz. Serkowski (Stryj). 
G. Wennerström. Kolpohisterotomia przy tyłozgięciu 
uwięzłej macicy ciężarnej. (Centr. far (ym. 1905, Nr. 10). 
Wszelkie sposoby odprowadzenia nie pomogły. Wskutek pojawienia 
się niedrożności jelit, wzdęcia, wymiotów. przecięto tylną ścianę po- 
chwy, oddzielono otrzewnę, nacięto imacicę, rozszerzono dalej otwór 
na tępo i wydobyto z wnętrza zmacerowany płód z całkowicie od- 
dziołonem łożyskiem, oraz dwie tacki ropy ze skrzepami krwi. Ranę 
zatkano gazą jodofornową po poprzedniem wprowadzeniu sączka 
do dna macicy, który po tygodniu wyjęto. Wyleczenie szybkie, 
objawy groźne ustąpiły natychmiast po operacyi. Przypadek zasłu- 
guje na uwagę z powodu wystąpienia prawdziwych objawów nie- 
drożności jelit, gwałtownych bólów w krzyżach i udach, oraz wy- 
konania zabiegu pozaotrzewnowo. G. Grzybowski, 
Bieławieniec. W sprawie działania adrenaliny na ustrój 
zwierzęcy. (Russkij TVracz 1908, Nr. 7. Na podstawie doświad- 
czeń, dokonanych na królikach i psach w farmakologicznej pracowni 
prof. Krawkowa (Petersburg), przyszedł B. do wniosków następu- 
jących: 1) adrenalina podnosi ciśnienie krwi wskutek znacznego 
skurczu naczyń i podniecenia czynności serca; 2) skurcz naczyń za- 
leży od bezpośredniego jej działania na ścianki naczyń; 3) adrena- 
lina początkowo wywiera działanie podrażniające, a następnie po- 
rażające na ośrodki nerwów błędnych; na zakończenia zaś obwo- 
dowe tych nerwów nie dziala wcale; 4) w małych dawkach adre- 
nalina podnosi wymianę gazów, w wicłkich zaś obniża ją w silnym 
stopniu, sprowadzając obniżenie ciepłoty; 5) na ośrodkowy układ 
nerwowy adrenalina działa w sposób przygnębiający; 6) przyspie- 
szenie tętna po wstrzykiwaniu adrenaliny powinno ostrzegać przed 
wprowadzeniem nowej dawki leku; 7) śmierć z adrenaliny zależy 
od porażenia ośrodka oddechowego; 8) jednakowa dawka działa na 
różne zwierzęta tegoż gatunku z niejednaką siłą, wobec czego przy 
stosowaniu adrenaliny należy zachowywać wielką ostrożność; 9) wo- 
dny rozczyn adrenaliny ulega szybko utlenianiu się i różowieje, 
a następnie przyjmuje barwę ciemno-brunataq; pomimo to adrena- 
lina nie traci swego działania; 10) chlorek adrenaliny prof. Póhla 
i Takamine wyrobu firmy Parko Davis Comp. dzialają jednakowo, 
z tą tylko różnicą, że działanie ostatniego wyrobu jest silniejsze. 
Witold Orłowski (Ptbg.). 
Prof. Dr. J. Klausner. O operacyi wodniaka jądra 
sposobem Winkelmanna. (Archiv Zawgenóecka T. 69, Z. 1i2, 
1903). Autor podnosi gorąco zaloty tej nadzwyczaj prostej metody 
doszezętnogo operowania wodniuka jądra Zastosować jej nie można 
jedynie w przypadkach, w których osłonki są bardzo zgrubiałe. 
Wraz ze swoimi 55 przypadkami zebrał z piśmiennictwa 104 ope- 
racyj Winkelmauna, z 4 tylko przypadkami nawrotów. (Nie wlicza 
przypadków, ogłoszonych przez Dra A. Rydygiera w „Now. lek.“ 
1902, Nr. 12, z których, ze względu na ostateczny wynik, intere- 
sować nas może 38 z 2 nawrotami. Mielibyśmy zatem 142 operacyj 
z 6 nawrotami. Przyp. Ref). Na swoich praypidkach stwierdził 
K., że jądro nie ulega przemieszczeniu (ku górze), ani też zgoła 
nie cierpi na odżywieniu. llernan. 


30 Maja 1903. 
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Czyhlarz (Wiedeń. W sprawie powstawania palców 
pałeczkowatych w przebiegu chorób serca. (Wiener Riin. 
Rundschau Nr. 0, 1903). Jednym z najglówniejszych czynników, 
przyczyniających się do wytworzenia palców pałeczkowatych u ser- 
cowo chorych jest, wedlug Bambergera, sprawa zastoinowa. Antor 
jednak na zasadzie trzech odnośnych przypadków chorobowych do- 
chodzi do wniosku, że palce paleczkowate mogą powstać skutkiem 
jakiegoś bliżej nieznanego „czynnika zapalnego“, bez współudziału 
objawów zastoinowych. Dy. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Albert Wettstein. © leczeniu błonicy ze szezegól- 
nem uwzględnieniem leczenia surowicą. (Aitei. a. d. Grenz- 
sed. der Med. und Chir. T. X, Z. 5, 1902). Liczba przeciwników 
leczenia błonicy surowicą maleje, a przekonanie o skuteczności tego 
sposobu leczenia tak się upowszechnia, że nawet ubiegłego roku 
w parlamencie niemieckin chciano pociągnąć do prawnej odpowie- 
dzialności pewnego dyrektora szpitala, który z zasady u chorych 
na błonicę nie stosował surowicy. Rozprawą swoją, opartą na 
materyale kliniki chirurgicznej w Zurychu, (Profesor Krónlein), 
a obejmującym razem 956 przypadków błonicy, stwierdzonej bakte- 
ryologicznie i leczonej surowieą, stara się autor pokonać przeciwni- 
ków, a umocnić w przekonaniu wierzących. Nie wdająe się w szcze- 
góły, które wybrać i należycie przedstawić mógłby jedynie ten, kto 
sprawą tą oddawna i specyalnie się interesuje, podajemy tylko 
szczegół ten, że w klinice chirurgicznej w Zurychu, w której każdemu 
choremu na błonicę wstrzykuje się surowicę o sile przeciętnie 
1000 jedn. antytoks., śmiertelność z tej choroby spadła z 3572% 
(przed r. 1894) na 15:18 (po r. 1895); równocześnie zaś w kanto- 
nie zurychskim, gdzie jeszcze nie w każdym przypadku używają su- 
rowicy, przeciętna śmiertelność w tychsamych latach z 17:1%, spa- 
dła na 8'9%,. Wnioskuje zatem autor, że 1) surowica przeciwbło- 
nicza jest lekiem swoistym w błonicy; 2) działa tem pewuiej, im 
we wcześniejszym okresie choroby zostanie wstrzykniętą; 3) przy- 
padki leczone surowicą okazują znacznie mniej powikłań; 4) suro- 
wica obecnie używana nie wywiera wpływów ubocznych; 5) lekarz, 
który w przypadku błonicy nie wstrzyknie choremu surowicy, staje 
się winnym „bledu w sztuce“. Ilerntan. 

Dr. Ph. Bockenheimer. W sprawie powstawania 
szezeliny brzuszne - pęcherzowo = płciowej. (Archiv Langen- 
becka T. 69, Z. 8, 1908). B. opisuje przypadek wady wrodzonej, 
spostrzeganej na 3-dniowym noworodku. Na zwłokach stwierdzono 
przepuklinę pępkową, której osłona zewnętrzna utworzoną była tylko 
z otrzewnej; poniżej wązki pasek skóry prawidłowej, ograniczający 
guz, utworzony z jelita rozszczepiobego (dolna część jelita biodro- 
wego, kątnica i większa część jelita grubego). Zresztą jelito grube 
u wejścia do miednicy małej kończyło się ślepo. Po obu stronach 
tego guza znachodziły się dwa mniejsze, w okolicy odpowiednich 
pachwin, które odpowiadały rozszczepionemu pęcherzowi. W każdą 
połowę wchodził odpowiedni moczowód. Prącie zastąpione było 
przez dwa wzgórki wielkości ziarnka grochu, a moszna, zresztą 
dobrze wykształcone, ieżały w okolicy spojenia łonowego rozpła- 
szczone i w tem położeniu ustalone. Równocześnie lewa stopa była 
w wysokimi stopnia zniekształcona. Wszystko to razem, zdaniem 
B., przemawia za tem, że wada ta wywołaną została skutkiem dzia- 
łania jakiejś przewlekłej przyczyny urazowej, której działanie roz- 
poczęło się między 9-—10 tygodniem życia płodowego. Herman. 


-m 


VL Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Valentini. O systematycznem leczeniu przeciwgorą: 
czkowem duru brzusznego piramidonem. (Deulsche med. 
Wochenschrift 1908, Nr. 16). Jako sposób prawidłowy leczenia 
duru brzusznego uważamy leczenie kąpielami, chociaż mają one nie- 
raz strony ujemne, gdyż może nastąpić zapad, a w razie wojny lub 
większej epidemii trudnoby było podołać ścisłemu leczeniu kąpie- 
lami. Jeśli więc kąpiele nie są możebne lub niedozwolone (lerwo- 
toki kiszkowe itp.), stosujemy środki przeciwgorączkowe, które je- 
dnak obniżają cieplotę tylko na krótki czas bez najmniejszogo wpiywu 
na przebieg choroby. Natomiast V. poleca regularne. podawanie pi- 
ramidonu, jako sposó) przewyższający leczenie kąpielowe. Podaje 
on bezustannie dniem i nocą w lżejszych przypadkach co dwie go- 
dziny 0:2, w cięższych 03, a w najcięższych po 04 piramidonu; 
dzieciom zaś co dwie po 01. Z początku można wogóle podawać 
większe dawki do ustąpienia gorączki; dopiero, kiedy chory już 
kilka dui nie gorączkuje, należy dawkę zmniejszyc W przeciągu 
24 godzin gorączka znpełnie lub prawie zupełnie znika i stan boz- 
gorączkowy utrzymuje się przez cały czas choroby, tętno stajo się 
wolniejszem, a wszelkie objawy nerwowe ustępują. Piramidon za- 
pisuje się w plynie tak, by jedna łyżka zawierała każdorazową 
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dawkę. Skutków szkodliwych ani razu nie zauważono, pomimo że 
chorzy regularnie zażywali piramidon przez 4—5 tygodni, a raz 
nawet przez 7 tygodni. Po 3—4 tygodniach można zaprzostać po- 
dawania piramidonu, lecz jeśli ciepłota znowu się wzmoże, środek 
ten trzeba nadal stosować. W najcięższych przypadkach, gdzie z po- 
wodu osłabienia serca chorzy nie znoszą kąpieli, leczenie piramido- 
nem jest wprost zbawiennem, gdyż już po 24 godzinach ciepłota 
Z 40° i wyżej spada na 38%, a po kilku dniach osiąga normę; ma- 
jaczenia i śpiączka ustępują, chorzy sami piją i pielęgnowanie jest 
znacznie ułatwione. Wogóle można powiedzieć, że pod wpływem pi- 
ramidonu chorzy sani się pielęgnują, są czyściejsi, przyjmują po- 
karmy, lecz lekarz musi o tem pamiętać, że ustępują tylko objawy 
duru, a nie choroba sama. Dlatego musi on starannie baczyć na 
chorego i jego otoczenie, gdyż chory czuje się zupełnie dobrze, 
chce jeść, wstawać z łóżka; to też dla ludzi prostych, mieszkają- 
cych zdala od lekarza, leczenie piramidonem jest wprost niebezpie- 
cznem. Leczenie piramidonem należy rozpocząć dopiero po kilku 
dniach, lub z końcem pierwszego tygodnia po ustaleniu rozpozna- 
nia, by nie zamącić obrazu chorobowego w samym początku. Pira- 
midon nie działa wcale swoiście na dur brzuszny i nie skraca by- 
najmniej czasu trwania choroby, lecz usuwa wyłącznie objawy, tak- 
samo jak i kąpiele mają tylko wpływ objawowy i dlatego są tu 
zupełnie zbędne. V. stosuje u swoich chorych tylko dwa razy na 
tydzień kąpiel o 24° R. Dr. Fels (Lwów). 


"e 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
M 


Posiedzenie nadzwyczajne dnia 13. maja 1903. 
Przewodniczący kol. Prof. Nowak. Obecnych członków 25. 
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytany przyjęto. 
ll. Kol. Eisenberg wygłosił zapowiedziany odczyt: »>O najnow- 
szych zdobyczach bakteryologicznych w sprawie duru 
(Rzecz przeznaczona do druku). 


brzuszriegoc, 


Dobrowolski, sekretarz doroczny. 


VIH. Z dziejów medycyny w Polsce. 
Przez 


Bł. p. prof. dra Józefa Oettingera. 


(Ciąg dalszy). 


Pierwsza promocya na doktora med. w Uniw. 
kruk. Upadek Wydz. lek. Lekarze polscy w wie- 
ku XIV. Skutkiem tego, że Wydział lek. od założenia Uni- 
wersytetu nie był całkowicie rozwinięty, że w nim nie udzie- 
lano regularnie wszystkich przedmiotów w takiej rozciągłości, 
jaka wówczas uznana była za potrzebną do osiągnięcia w le- 
karstwie wieńca akademiekiego, pierwszy tego rodzaju ob- 
rzęd mógł się odbyć dopiero w r. 1527, a zatem. po upływie 
przeszło półtora wieku od wzniesienia Akademii przez Ka- 
zimierza W, Zdarzenie to, jako nowe i pamiętne, zapisane 
zostało w dziejach naszego Uniwersytetu, a księga rękopis- 
mienna, wiadomość tę zawierająca, przechowuje się w Arch. 
Uniw pod L 32 pod napisem Compendium Documentor. De- 
cretor. et Conchisionum (Roczn Wydz. lek. w Uniw. Jag. T. IV 
r. 184] str. 35). Rzecz ta, jako wypadek przedtem nieby- 
wały i pierwszy od istnienia Szkoły głównej, trzy razy jest 
w wamiankowanym zabytku wyraźnie uwydatniona. Naprzód 
w tytule: Prima promotio in hac celebri dAeademia trium egre- 
głorum Drum in Sacra (sic) Medicina facta d. 1527 sub Rec- 
toratu Magn- ae egregii Dni Lucae de Noskew Ad. et Med. 
Dris, Lectoris ordinarii eiusdem Physici regii et Rectoris pro 
tune Gymnasii ludus Jlorentissimi Orac. — Potem w początku 
osnowy: 4. Salvatoris 1527 die ultima mensis Febr. tres Dres 
egregii in sacratissima Medicina ... promoti et laurca Drali 
aderant coronati primè et novi in hoe Gymnasio celeberrimo, 
cuius ab cxortio ct prima ciusdem fundatione minguam ante 
eos alui alii hac promotione comlecorati fuerant, hi videlicet 
Dres ac AA. liber. Mgri: Adamus de Brzeziny, Nicolaus So- 
kolnicki et Simon de Szamotuły”. A na końcu aktu znowu 
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22. 


podano. że skutkiem uchwały, zapadłej na zebraniu bona 
kich dziekanów, radeów. ojców profesorów i mistrzów nauk 
wyzwolonych (artistar um) dnia 7 marca roku wyżej wzmian- 
kowanego, zapisano to do księgi postanowień (Consfilutionum.) 
na wieczna pamiątkę tej promocyi, ezei i pamięci godnej 
i pierwszej na Drów Stej Medycyny w tej szkole, jakiej 
przedtem nigdy nie było od początku tego kwitnacego za- 
kiadu (ac primae (promotionis) Dnum in hoc Collegio Sacra- 
tissimac Medicinae ab cxordio huius studii jlorentissimi nun- 
quam antea habitue). 

Jeżeli więe dopiero w 163 lat od daty przywileju Ka- 
zimierzowskiego odbył się pierwszy akt promocyi na doktora 
medycyny, jeżeli ten wypadek jako nowy ku wiecznej pa- 
mięci potomności zostaje przekazany, jeżeli się nim Uniwer- 
sytet, jako świeżą i cenna zdobyczą ehlubi — ezyż nie wy- 
nika ztego koniecznie, że przedtem nie miano tu sposobno- 
śel dostatecznej do zupełnego wykształcenia się w sztuce 
lekarskiej? czyż inaczej podobna przypuścić, aby w ciągu 
168 lat nikt nie miał ukończyć nauk i ubiegać się o stopień ? 

Ale i później nie ustalił się jeszcze porządny i i dokła- 
dny bieg nauk lekarskich w Uniwersytecie. W tej samej 
księdze rękopiśmiennej, w której skreślony jest pier wszy ob- 
rząd udzielenia SEA doktora medycyny w naszej szkole, 
zapisano pod r. 1578, że gdy Fox Marcin, krakowianin, 
który w Uniw. Hena otrzymał był stopień mistrza 

nauk wyzwolonych, a później w Bononii Dra medyeyny, 
zgłosił się po powrocie do krajn o wcielenie swoje w dniu 
20 maja 1572, nastąpiło ono w lipcu 1578, o czem zapisano 
te szczegóły. (J. Majer: Wiadomości z życia profesorów 
Wydziału lek. w Uniw. Jagiell. str. 10). Z uwagi na brak 
profesorów Wydziału lek., którzyby należeli do dysputy, 
wyznaczono w tym celu dwunastu doktorów i magistrów filo- 
zofii z większego i mniejszego kollegium. W dniu 8 lipca 
kandydat o godz. 9 do 17 wobec licznego zgromadzenia 
znakomitych mężów i senatorów królestwa rozwiązał naprzód 
zadania w przedmiocie filozofii, poczem zajął uwagę słucha- 
czy uczoną mową na pochwałę medycyny, w końcu uczenie 

madrze odpowiadał zbijającym jego założenia rektorowi 
wydz lek.. dwom lekarzom zewnętrznym i dwom profesorom 
filozofii. Nazajutrz wliczonym został w poczet doktorów i pro- 
fesorów medycyny. 

Widzimy w tym wypadku, że wychowaniec tutejszej 
szkoły i mistrz nauk wyzwolonych dla wykształcenia się 
w lekarstwie udaje się do Bononii, a uzyskawszy tam sto- 
pień doktorski i pragnąc wcielić się do krakowskiego Uni- 
wersytetu, nie znajduje tu profesorów Wydziału lek., przed 
którymi mógłby odbyć przepisaną dysputę tak, że dla do- 
pełnienia tej czynności wezwać potrzeba było członków Wy- 
działu filozofieznego i dwóch lekarzy zewnętrznych czyli pry- 
watnych. 

W dziełku „Stan wewnętrzny y zewnętrzny Studii ge- 
neralis Universitatis Cracov. 1774“, zawierającem wiadomo- 
ści, zaczerpnięte ze źródeł dawniejszych, znajdujemy zupełne 
potwierdzenie stosunków wyżej wzmiankowanych. 

„Iż sześciu powinno bydź Medicinae professores docho- 
dziłem ex libello M. Jacobi Ustiensis S. Theol. et U. J. Dris 
ad Urbanum VII Papam ab Universitate Oratoris. 

Nie tak szezupłość, jako raczej non existentia docho- 
dów przyczyną jest, iż Facultas medica zdrobniała, zaledwo 
bowiem można uprosić trzech lub dwóch jako dziś profeso- 
rów, którzyby propter representandam Facultatem chcieli się 
mieścić w Akademii. 

Rządzi się Facultas prawami innym postronnym Aka- 
demiom zwyczajnerni, ma swego Dziekana rocznego, Examina 
y Promocyi sposobem w obcych krajach używanym odbywa, 
lecz te nader rzadko się trafiają, gdyż w przeciągu lat 25 
zaledwo czterech było ad Laureas Konkurentów. Zazwy- 
czaj za granicą Promotos Facultas ad Gremium suum 
przybiera. Co się dzieje stąd, iż bez funduszu nie mogą być 
ciągłe nauki, niemasz sali anatomicznej, niemasz zielniczego 
ogrodu, niemasz xięgarni, słowem na tem wszystkiem bra- 


knie. bez czego ta Facultas obejść się nie może. Co jednak 
w postronnych Akademiach y widzimy y zachwalamy*. 
Jędrzej Badurski, pierwszy założyciel klinik w na- 
szej szkojąj musiał dla wykształcenia się w medycynie, gdy 
jej nie miano w Krakowie, udać się do Bononii w r. 1766. 
Po powrocie swoim w r. 1770, pisze biograf jego Brodo- 
wicz, „zastał on rzeczy lekarskie w tym samym lichym 
stanie, w jakim je odjechał, a Wydział lekarski już przez 
dwa lata w jednej tylko osobie czcigodnego Camelina re- 
prezentowany“. A gdy tenże umarł w r. 1774, zapisał Ba- 
durski w aktach Uniwersytetu: „Cum ct cursus studii me- 
dici mode aliarum Untwersitakun desideretur ... auditor deficit, 
census pro lectoribus nullus tum ob instantem generalem 
Regni Keoolae ct consequenter Facultatis medicae reformationem“. 
(Gdy niema biegu nauk zwyczajem innych Uniwersytetów, 
gdy niedostaje słuchacza, ani zapłaty żadnej dla uczących, 
gdy ma nastąpić powszechna reforma szkoły królestwa, a za- 
tem Wydziału lek., kollegia lekarskie w r. 1775 przerwane 
i przez następne lat pięć calkiem zamknięte zostały). (C. d. n.). 


.-. 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie., 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o sto- 
sunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1899. 


Zestawil 


Dr. Jan Gwiazdomorski. 


(Dokończenie). 


Wnioski e. k. Rady zdrowia. 

Opierając się na motywach, przytoczonych po części w niniej- 
szem Sprawozdaniu, po części w Sprawozdaniach z lat poprzednich, 
przedstawia c. k. kraj. Rada zdrowia odpowiednim władzom w celu 
poprawy stosunków zdrowotnych, jak i po inne lata, szereg wniosków. 

Już w referacie zeszłorocznym pisaliśmy, że widocznie wnioski 
te nie odnoszą skutku, skoro Rada zdrowia prawie teżsame żąda- 
nia ponawia od szeregu lat. Brak im więc należytego i stanowczego 
poparcia z jednej, a należytego zrozumienia ich potrzeby z drugiej 
strony. Na dowód słuszności naszego twierdzenia przytaczany tu 
wszystkie te wnioski, dodając do nich parę naszych uwag. 

1. Osuszanie rozległych bagnisk i moczarów, niemniej regu- 
lacya rzek w bardzo wielu powiatach leży nietylko w intoresie 
ekonomicznym, ale i zdrowotnym kraju, dlatego roboty melioracyjne 
powinny być przyspieszone i podjęte w najszerszej mierze w ró- 
żnych punktach kraju. Wniosek ten przedkłada Rada zdrowia po 
raz 6-ty od roku 1894"). 

Sprawa ustawy melioracyjnej, w szczególności regulacyi rzek 
naszych tak ogólnie jest znana, że wystarczy tu stwierdzić tylko 
usilne starania krajn, połączone ze znacznym nakładem pracy i go- 
towością do ofiar finansowych i przeciwstawić im oporne i przewle- 
kające stanowisko rządu centralnego. Może wraz z kanałami wo- 
dnymi sprawa ta wpłynie nareszcie w dziedzinę urzeczywistnionia. 


2. Aby ułatwić gminom zaopatrzenie się w dobrą wodą do 
picia, byłoby pożądanem, by istniejące przy Wydziale krajowym 


biuro melioracyjne wypracowywało gminom za wynagrodzeniem plany 
budowy wodociągów i kosztorysy, lub przynajmniej, by już zrobiono 
poddawało rozejrzeniu i ocenie. 

Wniosek ten spotykamy od roku 1894 po raz trzeci. Szkoda 
słów na stwierdzenie jego potrzeby. Ośmielamy się tylko dodać 
uwagę. że i w Namiestnietwie są siły, które wykazały już w tym 
kierunku zdobytą doświadczeniem wiedzę; dlaczego więc wszystkiego 
Żądać od władz autonomicznych ? 

3. Aby skuteczniej wpłynąć na poprawę mieszkań we liwo- 
wie i Krakowie i przez to zapobiegać szerzeniu się gruźlicy (tylko ?) 
należy ściślej, niż dotychczas, przestrzegać przepisów nstawy budo- 
wlanej, wydanej dla tych miast, a zarazem dążyć do zmiany tych 
nstaw stosownie do obecnego postępu higieny. 

Wniosek ten spotykamy od roku 1894 po raz szósty. Dziś 
iłodaćby należało i dopisek o przestrzeganiu przepisów ustawy bu- 
oveni dla wsi i miasteczek. 


') Mając w ręku tylko Sprawozdania od roku 1894, z innych zaś 
tylko niektóre z brakami, ograniczamy się do tych. które są nam 
dostępne. 
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4. Zachodzi konieczna potrzoba otwarcia drugiego w kraju 
zakładu państwowego dla badania środków spożywczych. 

Wniosek pojawia się po raz trzeci. 

5. Zo szczególnym naciskiem podnieść należy potrzebę wybu- 
dowania nowych gmachów na pomieszczenie szkół średnich wogóle 
w całym kraju, a w szczególności w mieście Lwowie. 

Wniosek ten znajdujemy w Sprawozdaniu po raz pierwszy. 

6. Rzeczą jest niezbędną, ustanowienie lekarzy szkolnych. 

Wniosok czyniony od roku 1894 po raz szósty, bez skutku. 

1. Z powodu bardzo niekorzystnego stanu wielu budynków 
szkolnych w kraju i niedostatecznego funduszu krajowego na bu- 
dowę szkół ludowych, zachodzi konieczna potrzeba podwyższenia 
dotacyi krajowej dla togo funduszu. 

Wniosek czyniony po raz trzoci. 

s. Przynajmniej w pobliżu każdej szkoly średniej, a o ile mo- 
żności obok każdej szkoły ludowej, powinno być urządzone boisko 
dla zabaw szkolnych, któreby można przerobić malym kosztem na 
ślizgawkę, wyłącznie dla młodzieży. 

Wniosek czyniony po raz trzeci; locz od kilku lat parę no- 
wych gmachów szkół średnich w Krakowie powstało, w żadnem 
boiska takiego nie urządzono. 

Należałoby przed budową każdej nowej szkoły *rednicj przy 
omawianiu planów wywrzeć na odpowiednie czynniki caly nacisk, 
by wtenczas rzecz przeprowadzić. 

0. Ponieważ istniejące szpitale nie wystarczają dla pomio- 
szczenia chorych, przeto koniecznem jest zakładanie nowych szpi- 
tali tak, aby przynajmniej w każdym powiecie, jeżeli nie w każdym 
okręgu sanitarnym, znajdował się szpital. 

Wniosek czyniony od roku 1594 po raz szósty. 

10. Plany budowy każdego nowego i przebudowy lab rozsze- 
rzenia istniojątego już szpitala winny być w myśl $. 2 sanitarnej 
ustawy państwowej przedkludane do zaopiniowania połitycznej wla- 
dzy krajowej, gdyż tylko w ten sposób można będzio uniknąć pe- 
wnych zmian, jakich wymagają względy higieniczne, a które po wy- 
kończeniu budowy albo weale nie, albo tylko wielkim kosztom mo- 
żna przeprowadzić. 

Wniosek ten ozyniony po raz pierwszy. 

Trudno tylko zrozumieć, jakim sposobem, kiedy ustawa sani- 
tarna państwowa tego żąda, plany takie nie są władzy przedkla- 
dane, a mimoto budowa zostaje do końca doprowadzoną. Toż chyba 
wszędzie miejscowe władze polityczne wiedzą o przygotowującej się, 
lub wcale rozpoczynającej się budowie, bo taka rzecz ukryć się nie 
da. Czemuż więc nie dopilnują wtedy wykonania $. 2 tej ustawy? 
To też zamiast wniosku w Sprawozdania, należałoby raczej wydać 
odpowiednie pouczenie tym władzom, a gdyby mimoto zaszły prze- 
kroczenia tego paragrafu, należaloby poprzeć pouczenie silniejszymi 
argumentami. 

11. Należy się starać o utworzenie liczniejszych przytulisk 
dla niculeczalnych i kalek, aby zmniejszyć wydatki szpitalne. 

Wniosek czyniony od 1894 roku po raz szósty. 

12. W każdym publicznym powszechnym szpitalu powinien 
być urządzony osobny oddział dla chorych zakaźnych i każdy taki 
szpital powinien posiadać własny przyrząd do dezynfekcyi. 

Wniosek czyniony od roku 1894 po raz szósty. 

13. Przynajmniej każdy większy szpital powszechny i publi- 
czny, t. j. mający conajmniej 80 łóżek, powinien być urządzonym 
do przyjmowania chorych, podejrzanych o chorobę umysłową na 
obserwacyę luh do chwilowego przytrzymania, zanim chory będzie 
mógł być przyjęty do krajowego zakładu dla obłąkanych. 

Wniosek czyniony po raz trzeci. 

14. Budowa drugiego samoistnego zakładu dla obłąkanych 
w Krakowie jest rzeczą piekącą, a utworzenie przytuliska dla 
spokojnych, lecz zniedołężniałych obłąkanych (lerensiechenanstalt) 
zmniejszy wydatki w zakładach leczniczych dla obłąkanych. 

Wniosek czyniony od roku 1894 po raz szósty. 

Charakterystycznem jest, że ponieważ Rada zdrowia domaga 
się budowy nowego zakładu w Krakowie, to rozszerza się tylko 
zakład kułparkowski! 

15. Z dnia na dzień coraz bardziej potrzebną jest budowa 
samoistnego zakładu dla położnie w Krakowie. 

Wniosek czyniony po raz trzeci. Zamilezano tu, czy też po- 
minięto, może jeszcze ważniejszą budowę gmachu na szkołę poło- 
żnych w Krakowie prawdopodobnie z lego powodn, że sprawy te 
się łączą. Co więcej, już w zeszłym roku podnosiliśmy potrzebę 
otwarcia trzeciej takiej szkoly w kraju. 

16. Potrzebnem jest urządzenie krajowych zakładów wycho- 
wawczych dla głuchoniemych i ciemnych. ; 

Wniosek czyniony od 1894 roku po raz szósty, choć może 
najmniej naglący. : 
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17. Należy zobowiązać lekarzy urzędowych, aby prowadzili 
wykaz nieszezęśliwych przypadków, zdarzających się w zakładach 
przemysłowych i fabrycznych, które leżą w okręgu ich urzędowa- 
nia, dla każdego przedsiębiorstwa osobno i aby przytem zaznaczali 
rzeczywisty lub przypuszezalny powód uszkodzenia w każdym po- 
szezogólnym przypadku. 

Wniosek uczyniony w tym roku po raz pierwszy. 

18. Dążyć należy do odpowiedniejszego pomieszczeni». e. k. do- 
mów karnych dla mężczyzn i kobiet we Lwowio i bardzo wielu 
aresztów przy e. k. sądach powiatowych, a zarazem do uregulowa- 
nia opieki lekarskiej w aresztach sądowych. 

Wniosek ten spotykamy po raz trzeci. 

19. Uregulowanie w drodze ustawy opieki nad ubogimi i ukró- 
cenie włóczęgostwa przyczyni się niewątpliwie w znacznym stopniu 
do poprawy stosunków zdrowotnych w kraja i do zapewvionia rze- 
czywiście ubogim i chorym prawdziwie skutecznej opieki. 

Wniosek czyniony po raz trzeci. Tu należało naszem zdaniem 
zaznaczyć potrzebę zakładania domów przymusowej pracy. 

20. Koniecznie wskazanem jest stłumienie pijaństwa w celu 
zniniejszonia śmiertelności i coraz więcej rosnącej lezby oblaka- 
nych, a najlepszym ku temu środkiem jest zakładanie towarzystw 
wstrzemięźli wości. 

Wniosok czyniony po raz piąty. Dobro są zapewne towarzy- 
stwa wstrzemięźliwości, ale o wiele bezpośredniej prowadziłoby do 
celu ograniczenie liczby szynków, których jest stanowczo ża wiele, 
a powtóre ścisłe wykonywanie krajowej ustawy przeciw pijaństwu, 
która % braku ogzekutywy i kontroli omal że nie poszła w zapo- 
mnienie. 

21. Celem skutecznego powstrzymania szerzenia się chorób 
zakaźnych w kraju potrzebną jest ustawa państwowa o tłumieniu 
chorób zakaźnych, w której przyjęte byłyby zasady przyniasowego 
odosobnienia i odszkodowania ze skarbu państwa osób za utrutę 
zarobku podczas odosobnienia, jakoteż odszkodowania za zniszezone 
rzeczy, które były zakażone, a kiórych dezynfokcya była niemożliwą. 

Wniosek ten, który uważamy za jeden z najważniejszych, czy- 
nionym jest od roku 1894 po raz szósty. 

22. Rozporządzenie ministeryalne z 6-g0 marca 1554 roku 
powinno być w tym kierunku zmieniene, że wszelkie nieuprawnione 
udzielanie pomoey położniczej w miejscowościach, w których znaj- 
duje się egzaminowana polożna i mogla być do porodu zawczwaną, 
ma być karano bez względu na to, czy się to działo w sposób za- 
robkowy, czy nie zarobkowy. 

Wniosok ton czyniony od.roku 1894 po raz szósty. 

Pominięto zaś w tym roku wniosek z roku 1898, czyniony 
po raz pierwszy, o potrzebie reformy przepisów, tyczących się za- 
wodu aptekarskiego i inny — z lat dawniejszych — o potrzebie wsłarze- 
szenia zniesionychi domów podrzutków. 

Sprawozdanie zamyka szereg tablic statystycznych. 


«+ 


X. Wiadomosci bieżące. 
: Kraków, dnia 28. maja. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem kol. Dr. Piotrowski demonstro- 
wał olbrzymi kamień, wydobyty z pęcherza; kol prof. Bujwid dal 
tymczasowe doniesienie o wyniku swoich doświadczeń nad przenosze- 
niem się gruźlicy z człowieka na cielęla; wreszcie kol. doc. Łepko- 
wski mówił: „O poreelanie i emalii w dentystyce*, 

* Biuro sanitarne m. Krakowa rozesłało miejscowym le- 
karzom okólnik, zawierający »Główne zasady dla zapobiegania i zwal- 
czania zimnicy, czyli tak zwanej malaryi<. 

* Prezydent m. Krakowa zawiadomił okólnikiem lekarzy krakow- 
skich, że ministeryum spraw wewnętrznych zarządziło ustalenie i obni- 
żenie ceny surowicy przeciwbłoniczej, wyrabianej przez państwowy Za- 
kład seroterapeutyczny w Wiedniu. O tem rzekomem obniżeniu pisa- 
liśmy w swoim czasie, że właściwie dła Krakowa i całej Galicyi, ježe- 
lihy ta cena została przez rząd nam narzucona, byłoby to podniesieniem 
a nie obniżeniem ceny, gdyż surowica, wyrabiana przez Zakład kra- 
kowski prof Bujwida, jest prawie o 50/, tańsza od obniżonej ceny 
wiedeńskicj. Zakład wiedeński powinien zastosować się do nizkich cen 
krakowskich, a nie odwrotnie; byłoby to połączone z pożytkiem społe- 
czeństwa, do czego właściwie zmierzać powinny zarządzenia p. ministra. 

* D. 17. b. m. otwarto uroczyście w Drewnicy pod Warszawą 
schronisko dla umysłowo chorych i cierpiących na nieuleczalne choroby 
układu nerwowego. Schronisko jest szlachetnem dziełem Towarzystwa 
opieki nad umysłowo chorymi. 


380 


— Biblioteka Towarz. lekar. krak. otrzymała od W. Pani $cibo- 
rowskiej kilkadziesiat tomów dziel z księgozbioru $ p. Dra Wład. 
Ściborowskiego. Za ten cenny dar skladam ofiarodawczyni serde- 
czne podziękowanie. Dr. Wrzosek, bibliotekarz Tow. lek. krak 

* Luhoratoryum lekarsko-chemiczne Doc. Dr. M. Seńkowskiego 
zosłało przeniesione do kamienicy przy ul. Garbarskiej L. 10. 

* Dr. Antoni Löw, założyciel wiedeńskiego Stowarzyszenia 
lekarzy austryackich, mającego za zadanie przychodzić w pomoc po- 
trzebującym wdowom i sierotom po lekarzach, mianowany został pre- 
zesem honorowym tego Stowarzyszenia, 

* Wydział wiedeńskiego Stowarzyszenia słuchaczów medycyny 
wszedł w porozumienie z medykami innych uniwersytelów austryackich 
i utworzył »Ogólnoaustryacki Związek słuchaczów medycyny<. Celem 
tej organizacyi ma być »zmniejszenie nadmiernego napływu do studyum 
medycyny<, ażeby na tej drodze zapobiedz upadkowi stanu lekarskiego, 
Wydział wykonawczy »Związku« postanowił zwołać w połowie mie- 
siąca czerwca: 1903 r. »Pierwszy ogólnoaustryacki Kongres medyków« 
w celu poparcia przez usta delegatów głównych zadań spoleczno-lekar- 
skich „Związku, Wydział wzywa lekarzy praktyków do udziału w pra- 
cach Kougresu, w szczególności do wygłoszenia odczytów. Program 
Kongresu obejmie. 1) Omówienie przyczyn i powodów społecznego 
i materyaliiego upadku stanu lekarskiego. 2) Narada nad środkami 
i sposobami naprawy stosunków istniejących. 3) Ustalenie żądań me- 
dyków wszystkich uniwersytetów monarchii austryackiej, 

Karta wstępu kosztuje 4 korony. Wyjaśnień udziela przewodni- 
czący „Organizacyjnego Związku medyków na Galicyę zachodnią, 
p. J. Silbiger (Kraków, ul. Kopernika, 36). 

* Między 6 a 12 maja doniesiono władzy o nowych przypadkach 
ospy: w pow. bocheńskim (1 gm.), w pow. dąbrowskim (2 gm.). 
W tymże czasie doniesiono o nowych przypadkach duru osutko- 
wego w powiatach: brzeskim (1 gm.), brzeżańskim (4 gm.), cieszano- 
wskim (1 gm.), czorikowskim (1 gm.), dobromilskim (2 gm.), droho- 
byckim (2 g.), grodeckim (1 g.), horodeńskim (2 g.) jaworowskim 
(B g.), lwowskim (3 g.), mościskim (1 g.), nadworniańskim (1 g.), pod- 
hzjeckim (1 g.), przewor-skim (6 g.), rudeckim (1 g.), skałackim 41 g.), 
śniatyńskim (2 g.), samborskim (1 g.), larnowskim (1 g.), Humackim (3 g.), 
trembowelskim (3 g), wadowiekim (1 g.). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa: 
Tydzień XVII (3—9—V) Ludność średnia roczna wynosi 95,924' 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 18, urodzilo się 
dzieci 68, zmarło osób 68, mianowicie: z grużliey 11 (3 zam.), z zapalenia 
pluc 13 (6 zam.), z cholery niemowląt 4 (1 zam.) 

Mianowania i odznaczenia. Cesarz nadał prezydenlowi Izby le- 
karskiej we Lwowie, Dr. Edwar. Festenburgowi order żelaznej 
korony III klasy, a Dr. Feliksowi Sielskiemu krzyż orderu Fran- 
ciszka Józefa. 

Nekrołogia. Dr. Ludwik Okińczyc zmarł w Permi, licząc 
lat 68. Dr. Karol Kaczkowski zmarł w Krośnie d, 25 b. m. Dr 
Szczęsny Szypiński zmarł w Kijowie, hcząc lat 63. Mag. chirurgii 
Herman Rotter zmarł w Rzeszowie, w 65 r. życia. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 20. Hertz: Powikłania przy operacyi 
wyrośli adenoidalnych. Heiman: O prawdziwej wartości leczniczej 
adrenaliny w chorobach uszu i nosa, 

— Medycyna Nr. 20. Goldberg: 
terapii chorób kobiecych (dok.). 

— Pyzegląd dentystyczny Nr. 4. Krakowski: 
rodnienia w narządzie zębowym pod wplywem przymiolu dziedzicznego. 

— Lckańskć roshlody Nr. 5. Stock: O dymalu. Panyrek: 


Kilka uwag w sprawie balneo- 


Zboczenia i zwy- 


Pripad felrśismu praepubertalniho u nokolika sourozenci. 
— Casopis lékařů českých Nr. 20 Brabec: O empyemu du- 


Woda, 
KroS$cierńsi 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader © 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece Z 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. N 


Do nabycia we wszyst« 
kich aptekach iskladach 
wód mineralnych 
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tiny ćelmi (dok.). Matiegka: O významu vahy mozkove u ćlovóka (dok.). 


Srdinko: O differencovani poblavi a dódiónosti u ćlovćka a zviřat 
dokończenie). 
Liećnicki Viestnik Nr. 5. Beil: Crtice iz života liećnikova. 


Neobični učinak puśćane ozljede glave. Oaćković: O bernijama kod 
abnormalnoga položaja muda (dok.). 

— La Presse módicale Nr. 39. Roger i Garnier: Gruczoł 
łarczykowy w przebiegu ospy. Vaillard i Dopter: Etyologia czer- 
wonki nagminnej. 

Nr. 40. Fournier: Samobójstwo a kiła. Labbć i Froin: 
Wstrzykiwania podskórne surowicy żelatynowej w leczeniu krwotoków. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 20. Leyden: Elyologia 
wiądu rdzenia. Herz: Stosunki ciepłoly w stawach przewlekle scho- 
rzalych, oraz w kończynach zastoinowych. Lenné: Etyologia cukrzycy. 
Wolff: Przyczynek do nauki o morfologicznych procesach przy zaka- 
żeniu i odporności (dok.). Hueppe: Ćwiczenia ciała a alkoholizm. 
(ciag dalszy), 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 20. Schottmiller: 
Odróżnianie gatunku paciorkowca chorobotwórczego dla człowieka za- 
pomocą hodowli ma agarze z krwią, Berndt: Polecanie eierowego 
znieczulenia w kroplach sposobem Witzla. Bendix: Przypadek tętnią- 
cego zapalenia opłucnej po stronie prawej. Poly: O działaniu tera- 
peutycznem nowego środka nasennego, »weronalue. becker: Q »suh- 
kulynie« nowem połączeniu anastezynu do wstrzykiwań podskórnych. 
Oppe: Zapalenie wyrostka robaczkowego a wnętrzaki. Köhler: Sku- 
teczność nowoczesnego leczenia chorób płucnych w sanatoryach w świe- 
tle statystyki. Praktyka i zadanie tych zakładów (dok.). Fischer: 
Szmer w jamie ustnej (dok.) 

- Wiener klin. Wochenschrift Nr. 21. Schein. O powsta- 
waniu wyłysienia. Oppenheim; Trędowisko Matunga w Bombayu. 
Ehler: Kamica żółciowa powikłana cukrzycą. Matzenauer: Roz- 
szerzadło stulejki. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 21. Leyden: O hemi- 
systolii. Hitschmann i Stross. Przyczynek do nauki o gruźlicy na- 
rządu chłonnego. Mitulescu: Korzyści leczenia skombinowanego gru- 
źlicy przewlekłej. Kurpjuweit: Zachowanie się leukocytów olbrzy- 
mich jednojądrzastych i tworów przejściowych Ebrlicha w raku żo- 
ladka. Wieting: Przyczynek do sprawy ogólnego wzrostu olbrzymiego. 
Rehfisch: Rokowanie przy tętnie przepuszczającem (dok.). 


Redaktor odpowiedzialny : Dr. POLA Kwaśnicki. 
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Fizykalno-dyetetyczna 


Lecznica Dra A. Tarnawskiego 


w KOSOWIE (za Kofomyją) st. «ol. Zabłotów, 
otwarta od 1 maja do końca października. 


Dr. Zygmunt Wąsowicz 


ordynuje jak w latach poprzednich w KRYNICY 
dom „pod Orłem“ naprzeciw domu Zdrojowego. 


HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 


NAJLEPSZY ŚRODEK M „gc 
z RMK ANDREAS SAXLEHNER  rrydetie 


ETYKIECIE. 


30 Maja 1903. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 20, 


Dr. Julian Aronsohn 


lekarz chorób kobiecych 
ordynuje jak zawsze 25 maja 


ANN MAY AR i SS 
s Mal kliniki chorób zie w Krakowie 
ordynować będzie jak w latach poprzednich od 25 maja. 


w w Kryniey (domek szwajcarski). 


Radca san. Dr. F. Chłapowski 


ordynuje jak innych lat 


w KISSINGEN. 


Polrzebujących specyalnej dyety przyjmóje do swej prywalnej 
kliniki, tamże, Prenzregeniem str. 1. 


Dr. KI. Debieki 


(dawniej w Iwoniczu) 
ordynować będzie jak w roku zeszłym 
w KRYNICY pod Jeleniem. 


Dr. Franciszek B obija a 
były długoletni |ekarz w Boguminie (Śląsk alstryacki) J 
ordynuje w bieżącym sezonie w MARYENBADZIE „Haus Regensburg“ 


(naprzeciw Kreuzbrunn kołonady). 


Dr. Józef Dukiet 


ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy 
w Rymanowie. 


Dr. med. Leon Feuerstein, 


b. asystent uniwersytetu lwowskiego, ordynuje od 10 maja, 
jak w roku ubiegłym, 


w Bad-Hall (w górnej Austryi) „Hotel Continental". 


Dr. XAWERY GORSKI 


ordynuje jako lekarz zakładowy 
w Szczawnicy. 
W MARYENBADZIE ordynuje jak zwykle 


Dr. W. Flarajewicz 
mieszka WILLA WAHNFRIED Karlsbaderstrasse. 


Dr. Oskar Kaufmann 


ordynuje jak dawniej 


w KARLSBADZIE „Pascha* Sprudelstrasse. 


Dr. Kazimierz Kruszyński 


ordynuje jak lat poprzednich przez lato 
w Szczawnicy. 


Dr. MICHAŁ KAUFMANN 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 


w MARYENBADZIE (Willa Lissa) 


W monii kiszek, 


nerwobólach i otyłości łaczy kuracyę zdrojową. 
z mięsieniem (Massqye), które sam wykonywa. 


Dr. Bolesław Kostecki z Abbazyi 


ordynuje jak dawniej w Karlsbadzie 


od 15 maja do 15 września na „Alte Wiese“, 
dom Weisse Hase. 


BADEN pod WIEDNIEM kąpiele siarczane, pierwszorzędne, 


Dr. Henryk Kiimmerling 


lekarz ama (polak); udziela bliższych ARDO 


(r. St. Benedykt Kwiatkowski - 


dotychczas, |. Asystent kliniki chorób wewn. Uniw. Jagiell. 
ordynować będzie od 15 Maja b. r. 
w Marjenbadzie („Stadt Hamburg). 


"Dr. OTOKAR LANG. 


ordynuje jak dawniej w Rabce. 


KARLSBAD 


Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asyst. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 


ordynuje jak lat ubiegłych. 


Dr. Zenon Pelczar 


ordynuje jak corocznie jako 
I lekarz zakładowy w TRUSKAWCU. 


i M A TRETETEJ pe | GILPIFPPT 
Dr. TADEUSZ PRASUHIL 
b. Asystent Uniw. lwow. i sekundaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie 
ordynuje 
jak w latach ubiegłych w sezonie b. r. jako lekarz zakładowy 
w Truskaweu. 


Dr. JAN REGIEC 


ordynuje od 20 maja jak lat poprzednich 
w Rymanowie willa pod Kościuszką („,Paka”) obok apteki. 
—- Utrzymuje pensyonat —— 


Az < 
a LJ a r LJ 
Dr. Michał Sliwiński 
ordynuje w KARLSBADZIE 
| Miihlbrunnstrasse »Kónig von Preussen«. 


Nr 22. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


_30 Maja 1908. 1908. 


SZWEDZKA LECZNICA Dra DUKIETA 


we Lwowie 
pod bardzo łagodnymi warunkami do objęcia. 
Zgłoszenia osobiste du 28 maja r. h. 


TRUSKAWIEC 
Zakład zdrojowo-kąpielowy 


oraz stacya klimatyczna. 

Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 
Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: 
słone, słono-siarczane, borowinowo-żelaziste elektryczne. Aró- 

dla słono-gorzkie do picia oraz szezawę alkaliczną. 
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcelanowe. 
marmurowe, metalowe i drewniane. 
Zakład inkalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektrycz- 
nością, massagem, kuracya Żętyczna i mleczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone. 
Sala balowa i teatralna. Lawntennis. Kręgielnia. 
Kasyno. Własna orkiestra. 
poczta i telegraf w miejscu. Kościółek katolicki 
i cerkiew ruska. 
Dwie restauracye zakładowe pierwszorzędne. 

Sezon od I5 Maja do końca Września. === 
W ubiegłym sezonie ordynowali lekarze: Dr. Pelczar, Radca 
cesarski, Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Mindes. 

Zarząd wysyła na żądanie wyczerpującą broszurę 


JE W r | i r ł | r r ń ay i 
Pierwsze zdrojowisko borowinowe Swiata 
FRANCENSBAD (Czechy) 
posiada najsilniejsze wody żelaziste, łatwo strawne szczawy 
żelaziste, wybitne źródła zawierające siarkan sodowy, szczawy 
litowe. 

Cztery obszerne miejskie zakłady kapielowe 
z oddzielnemi urządzeniami dla obfitujących w natu- 
ralny kwas węglowy kąpieli stalowych, mineralnych, 
słonych i wirowych (gazowych), tudzież dia słyn- 
nych kapieli borowinowych, parówek, łaźni suchej, ką- 
pieli dwukomorowych elektrycznych, kąpieli w świetle elek- 
trycznem. Zakład wodoleczniczy, inhalacyjny i insty- 
tnt mechano-terapentyczny. 

Wskazania lecznicze: Niedokrewność, blednica, zołzy, 
gościec, dna. skaza moczanowa, nieżyty dróg oddechowych, 
dróg moczowych i narządów trawienia, zaparcie żywota na- 
wykowe, choroby nerwowe. neurastenia. hvsterya. choroby 
narządu płeiowo-rodnego u kobiet, wysięki, choroby serca, 
niedomogi i przewlekłe zapalenia mięśnia sercowego, chorohy 
na za tawkach serca, otłuszezenie i nerwice serca. 

Sezon od 1. maja do 30. września. 

Wysyłka silnej szezawy litowej „Nataliequelie, wód 
zdwojów Stahlquelle, A e Stefaniequelle, Mineral- 
salierling. Franzensquelle, Salzquelle 1 Wiesenquelle Wska- 
zania znane. 

Zarząd kuracyjny 
i prospektami. 


Czytelnia. 


Apteka, 


służy  wszelkiemi wyjaśnieniami 


W Francensbadzie dom „Goldener Brunnen” 


ordynuje jak zwykle 


Dr. Leopold Steinsbersg. 


Na żądanie służy wydaną przez niego polską monografię zdrojowiska. 


MEMO 


Zarząd wysyłki wód mineralnych maryenbadzkich 


poleca do użycia w domu: 


| Najsilniejsze Źródła Europy, za- 
wierające siarkan sodowy. 

| Wskazania: Otyłość, otłnszczenie serca i wa- 

i 


Kreuzbrunn 
Ferdinandsbrunn 


troby, trudnosci oddy chania i krażenią w na- 
stępstwie otyłości, mieżyty zastoinowe, rze- 
krwieuia w podbrzuszu, guzy krwawnicowe, 
przewiekty niedowład jelit i jego następstwa, 
cierpienia w okresie przejściowym u kobiet, 
onkrzyca, 


Waldquelle | Wsk*z.: Nieżyty gardła, krtani, narz. oddychania i trawienia 
Najsilniejsza szczawa żelazista 


Ambrosiusbrunn | UGT py zawierająca 0717 dwuwęgi Żolaza w trze! 
Tw Wskaż: Niedokr., bl dniea, osłabienia, neurast- 
Rudolfsquelle 


Wybitne bódto Aene alkaliczne. Wslsz. * przewle- 
rna 


kłe nieżyty drog moczowych, kamienie perherzowe i ner- 
kowe, dna, skaza moczanowa. 
Z roku na rok więcej w uzycie wchodząca. 


Maryenbadzka naturalna sól 


wiążąra kwasy, łatwo rozpuszezalna i łagodnie rozwalniająca, Znakomity śradek pomoc. 
niczy przy nżywanin wód mrycnbadzkie 


Maryenbadzkie kołaczyki 


Zgaga, kurcz Żotądka, chrypka. 


Wskazania; 


Maryenbadzka borowina 


obfita w składniki działające i ksvasy (7 80/o). 


Do naby'ia w składach wód mineralnych, aptekach i składach aptecznych atbo wprost 
przez „Mineralwasser-Versendung Marienbad'* Czechy, 
Na żadanie P. P. Lekarzy wysyłamy bezpłatnie do doświadczeń próbki wad mineral- 
nych i przetworów źródeł Maryeubadzkich. 


PZD >> > Gb $> P> >> (© PP 


Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA 
UZDROWISKO 


WODOLECZNICA 
Zuckmantel (Slązk austr.). 


Hidro-elektroterapia. Elektryczne kąpiele dwucelowe Elektr- 
kąpiele świetlane. Mięsienie. Kuracye dyetetyczne, tere- 
nowe. Sliczne położenie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą. 
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: wielka leczniczo-mechan. 
sala (system Dra Herza). Leczenie promieniami Róntgena 
i wedle d’ Arsonvala. Opakowania Fango, gorące kąpiele 
kwasorodowe i t. p. Ogrzanie parą, oświetlenie elektr. Ceny 
przystępne. Prospekta darmo. 


Dra BREHMERA 


Zakład leczniczy dla piersiowo chorych 
najtańszy zakład leczniczy 
Górbersdort — Slązk. 

Lekarz naczelny: B. lekarz sztabowy Or. med. von HAHN 
dotychezasowy lekarz kierujący w zakładzie dla piersiowa chorych. 


e: Wp. wysyła na żądanie Zarząd. 


LEGIE Poczta, telegraf, k kolej w miejscu. 


gazowo-wodne, błotne, hydropatyczne i rzeczne. — Pora kapie- 
Fensyonat 


Zak Iod zdrojowo-kapielowy 
Galieyi nad Popradem. 


Kapiele 
lowa od 20 maja do końca września. — Dwie reslauracye, 
z całom utrzymaniem zależnie od pokoja od K. 8 dziennie. — Lekarz 
ordynujący Dr. TYMOTEUSZ PIOTROWSKI, asyslenl klin. 
akuszeryi, były seknndarynsz szp:tala św. Łazarza. 
WODA ŻEGIESTOWSKA, 
znajduje się we wszystkich składach wół 
1 wyjaśnienia przesyła na żądanie odwrolną poczlą. 


Zarząd Zakładu zdrojowo-kąpielowega w Żegiestowie, 


najsi'niejsza szczawa żelazista 


minerał, —  Prospekta 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 
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I. Z oddziału kiłowego polikliniki (Dr. Tatarczuch), kliniki 
dermatologicznej (Prof. Dr. Łukasiewicz) i zakładu higieny 
uniwersytetu (Prof. Dr. Bądzyński) we Lwowie. 


Przyczynek do nauki o mleczomoczu (Chyluria). 
Podali 
Dr. Leon Fenerstein i Dr. Kazimierz Panek. 


Mleczomocz, uważany początkowo za cierpienie, spoty- 
kane tylko w krajach zwrotnikowych i podzwrotnikowych, 
od lat trzydziestu spostrzegany bywa i w Europie. Podezas 
gdy jednak w krajach zwrotnikowych mleczomocz wystę- 
puje zazwyczaj nagminnie, w Europie należy do sporady- 
cznych, dość rzadkich objawów ; podczas gdy tam jest zwy- 
kle objawem, rzadko jedynym, schorzenia, polegającego na 
wtargnięciu pasorzyta nitkowca (flaria sanguinis), tu ani 
nitkowea, ani żadnego innego pasorzyta dotychczas nie zdo- 
łano wykryć. 

W lieznych pracach, poświęconych temu przedmiotowi, 
spotykamy zawsze mutatis mutandis jeden i ten sam typ 
klinicznego przebiegu: chory wydziela mocz, który w pe- 
wnych porach dnia nie różni się niezem od prawidłowego, 
w innych przybiera zabarwienie mniej lub bardziej mleczno- 
białe, zawiera wtedy w znacznej ilości tłuszez i białko, pod 
drobuowidem zaś wykazuje obecność bardzo dokładnej za- 
wiesiny tłuszczowej, a w przypadkach młeczomoczu zwro- 
tnikowego pasorzyta nitkowcea (filaria sanguinis). Sam przez 
się nie wywołuje mleczomoez żadnych poważniejszych zabu- 
rzeń w ustroju, ustępuje bez widocznej przyczyny, aby po 
pewnym czasie wystapić ponownie, i stan taki trwa miesiące 
i lata. 

O ile jednak zgodnymi są opisy ogólnego, typowego, 
klinicznego przebiegu (eo do szczegółów panuje tu, jak się 
później przekonamy, chaos), o tyle różnią się zdania auto- 
rów eo do istoty cierpienia. Jak zwykle, tak i w tym 
przypadku, liczne a różne zdania są dowodem, że żadne 
z nich nie wyszło dotychczas poza granice hipotezy. Tyczy 
się to przedewszystkiem mleczomoczu europejskiego pomimo 
przeszła dwudziestu spostrzeżeń, ogłoszonych drukiem i nie- 
wątpliwie liczniejszych jeszcze, mniej lub więcej dokładnych, 
które do piśmiennietwa nie przeszły. 

To też uważaliśmy za stosowne zająć się opracowaniem 
przypadku, który mieliśmy sposobność spostrzegać przez czas 
dłuższy, a to tem bardziej, że w piśmiennietwie naszem nie- 
ma dotychezas żadnej pracy, zajmującej się tym przedmio- 
tem, poza króciutką rozprawką Lachowicza '), dotyczącą przy- 
padku, spostrzeganego przez jednego z lekarzy w Szwaj- 
caryi. 

* 


Zanim przystąpimy do opisania spostrzeganego przez 
nas przypadku, pozwolimy sobie zestawić w krótkości po- 
glądy autorów na przyczyny powstawania mleezomoczu, zo- 
stawiając sobie na później rozbiór tych pogłądów. Pierwszą 
wzmiankę o „chyluryi* spotykamy w piśmiennietwie w roku 
1812: Chapotin*) opisuje w swojej „Topographie de U sle 
de France“ nagminnie występujące na wyspie Maurycego na- 
pady krwiomoczu i mleczomoczu: w moczu chorych poka- 
zuje się bez widocznej przyczyny krew albo mlecz, albo też 


jednocześnie krew i mleez (haemato-chyluria). 


Pod koniec pierwszej połowy ubiegłego stulecia wzra- 
sta liczba spostrzeżeń tego zagadkowego cierpienia. / roz- 
maitych zwrotnikowych i podzwrotnikowych okolie dowia- 
dujemy się o powtarzających się en- i epidemiach mleczo- 
moczu. Najczęściej wydarzają się one w Brazylii, w Indyach, 
na wybrzeżach Zanzibaru, na wyspie Maurycego i Rennion, 
w Egipcie, w Australii, niektórych okolicach północnej Ame- 
ryki (Florida i Charleston), w Japonii i t. d.') 

Pierwszą próbę wytłómaczenia mleczomoczu podaje Bill)- 
harz?%) w r. 1852; na podstawie przypadków, spostrzeganych 
w Egipcie, wyraża przypuszczenie, że mamy tu do ezynie- 
nia ze sprawą pasorzytniczą (dżstoma haematobium). Przypu- 
szezenie Billharza przyjmują później Griesinger+*- 
i Harley’), a w r. 1866 Wucherer*) i w dwa lata pó- 
Źniej Lew is*) stwierdzają obecność pasorzyta we krwi i w mo- 
czu chorych na mleezomocz. Pasorzytowi temu, należącemu 
do rodziny „nematodes“, Lewis daje nazwę „filaria sanguinis 
hominis“. Mleczomocz krwawy nie jest stałym objawem „fila- 
ryczy”, występuje jednak dość często na tle innych, mniej 
lub bardziej stałych zmian, do których należą: słoniowacina, 
awłaszcza narządu płciowego, piersiowy otok mleczowy, (chy- 
lothorax), puchlina mleczowa (ascites chylosus), wodniak mle- 
czowy (hydrocele chylosa), limfatyeczne żylaki, guzy i ropnie 
gruczołów limfatycznych. We wszystkich sprawą chorobową 
zajętych narządach spotykano pasorzyta, którego zarodki 
występowaly jednocześnie w moczu i we krwi chorych (Le- 
wis, S. Aranjo$) Jos. Santos?) i inni). Na uwagę za- 
sługuje spostrzeżenie Mansona, podkreślone już przez Š e- 
natora*), że zarodki nitkowca stwierdzano we krwi cho- 
rych tylko w nocy, nigdy za dnia. St. Mackenzie) po- 
lecił wobec tego jednemu ze swych chorych zmienić zupełnie 
tryb życia, sypiać w dzień, jadać i chodzić w nocy —i w przy- 
padku tym po pewnym czasie krew dzienna wykazywała 
pasorzyta, w nocnej nie było go zupełnie! 

Na częstość zwrotnikowego mleczomoczu wskazują daty 
Mansona: w południowych Chinach 10%/, ludności cierpi 
na „filaryozę*, a z tego 1—20/, na mleczomocz. Trwa on 


1) Podług Senatora *). 
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zazwyczaj bardzo długo; brazylijski lekarz Silwa Lima5) 
opowiada o chorej, która umarła w 80 roku życia, a od 30 
roku cierpiała na mleczomocz. 

Wobec stwierdzonej wielokrotnie obecności pasorzyta 
w przypadkach zwrotnikowego mleczomoczu, wobec towa- 
rzyszących mu często widocznych dla oka zaburzeń w krą- 
żeniu naczyń chłonnych, myśl o mechanicznej przeszkodzie 
w krążeniu limfy, spowodowanej nagromadzeniem się paso- 
rzytów lub ich zarodków w naczyniach chłonnych, nasunęła 
się sama przez się wielu badaczom. Już w r. 1875 Man- 
son, a w 1877 Baneroft*) dochodzą do wniosku, że ni- 
tkowiee, dostając się do ustroju człowieka prawdopodobnie 
za pośrednictwem moskitów, rozmnaża się w nim, sprowa- 
dza zaczopowanie naczyń chłonnych, rozstrzeń tych naczyń, 
słoniowacinę obwodowych części, względnie pęknięcie ścianki 
naczyń i wylew limfy, czy mlecza, do narządu moczowego; 
limfa, czy mlecz, mięsza się z prawidłowym moczem, a wy- 
nikiem tej mięszaniny jest mleczomocz. 

Przypuszczenie to zdają się stwierdzać wyniki kilku 
obdukcyi chorych na mleczomocz. St. Mackenzie$) zna- 
lazł w przypadku, w którym za życia wykryto pasorzyta 
w narządzie limfatycznym , a zarodki tegoż we krwi, zna- 
czne rozszerzenie przewodu piersiowego i naczyń limfaty- 
cznych biodrowych, lędźwiowych i nerkowych. Havelburg ') 
stwierdził podczas sekcyi w podbrzuszu swego chorego wor- 
kowaty twór, wypełniony płynem mlecznym, zrośnięty z pę- 
cherzem i komunikujacy z nim przez otwór w górnej ścia- 
nie pęcherza; obok tego szereg gruczołów chłonnych wielko- 
ści orzecha laskowego i grube białe smugi na krezee. W przy- 
padkach Ponfiecka*), Kentaro Murato4) znaleziono 
również silnie rozszerzone naczynia chłonne jamy brzusznej; 
w ostatnim przypadku — obok tego — zanik kłębków nerki. 

W przypadku Ponfieka nie zdołano wykryć paso- 
rzyta ani za życia, ani po śmierci. Liczne podobne przypadki, — 
mleczomoez bez nitkowca — zaczęły nasuwać wątpliwości eo 
do słuszności teoryi pasorzytniczej. A gdy począwszy od r. 
1869 zaczęły ukazywać się w piśmiennietwie opisy przypad- 
ków mleczomoezu u osób, które nigdy nie opuszczały Europy, 
wątpliwości wzrosły, wobec faktu, że nitkowiec jest paso- 
rzytęm, nigdy nie spotykanym w Europie. Część autorów 
uciekła się do podziału mleczomoezu na zwrotnikowy, paso- 
rzytniczy (ch. parasitaria), i europejski, niepasorzytniczy 
(ch. nostras, non parasitaria); inni zaprzeczaja wogóle słu- 
szności teoryi pasorzytniczej, szukając przyczyny cierpie- 
nia na zupełnie odmiennych drogach. Zaczęto zadawać 
sobie przedewszystkiem pytanie, czy rzeczywiście mleczo- 
mocz zawdzięcza swe pochodzenie domieszce mlecza, czy za- 
sługuje na nazwę „mleczomoczu* sensu strietiori? Wszak 
tłuszcz i białko, składniki „chyluryi*, mogą się dostać do 
moczu nie tylko z naczyń chłonnych! A zresztą dla stwier- 
dzenia obecności mlecza nie może być wystarczajacem sama 
obecność tluszczu i białka; należałoby wykryć w tym celu 
i inne składniki, stale występujące w limfie i mleczu. A wła- 
śnie jednego ze stałych składników mlecza, cukru — brak 
zawsze w mleczomoczu, wyjąwszy przypadki, gdzie mleczo- 
mocz rozwinął się na tle cukrzycy. Ilość tłuszczu w mleczo- 
moczach przewyższa maaimum tluszczu, oznaczanego w lim- 
fie.. Te i tym podobne względy, do których będziemy 
musieli jeszcze wrócić poniżej, wywołały nową teoryą mle- 
czomoczu: tłuszcz i białko przedostają się do moczu wprost 
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ze krwi, a to z powodu przeładowania krwi tłuszczem (%- 
paemia), albo niezupełnie prawidłowej anatomicznej budowy 
nerck. Ale i ta teorya nie mogła zadowolić wszystkich: wo- 
bec zazwyczaj długotrwałego przebiegu cierpienia, nie pocią- 
gającego żadnych poważniejszych zaburzeń w ustroju, wobee 
braku w moczu składników morfotycznych, trudno było zgo- 
dzić się na przyjęcie schorzenia nerki, a przypadki sekcyjne 
stwierdzały niejednokrotnie zupełnie prawidłowa budowę obu 
nerek pomimo mleczomoczu. 

Zagadka pozostaje na razie nierozwiązaną, choć tu 
i owdzie ukazuje się nowa hipoteza. 

W ostatnich czasach następuje zwrot do dawnych po- 
glądów. Senator*), omawiając sprawę mleczomoczu w roku 
1895, powiada: „...gleichwohl neigt man ziemlich allgemein 


| zu der Annahme, dass auch in diesen Faellen (t. j. w euro- 


pejskich przypadkach) die Chylurie auf einem Erguss von 
Lymphe in die Nieren oder Harnwege beruhe, welcher sei- 
nerseits die Folge einer irgendwie bedingter Lymphstauung 
u. Ectasie der Lymphgefaesse sei. Indessen entbehrt diese 
Annahme noch jeder thatsaechlicher Unterlage, ja es giebt 
mancherlei Gründe, welche direct gegen sie sprechen und 
welche auch die Ableitung der parasitaeren Chylurie von 
einer Beimengung der Lymphe zam Harn als nicht vollstaen- 


dig sicher erscheinen lassen“... 


W r. 1900 ukazują się jednocześnie dwie prace, które 
rzucają sporo światła na sprawę mleczomoczu. W. E., Pred- 
tetsehensk y8) ogłasza w „Zeitschrift für klinische Medicin“: 
„Kin Fall von europeischer Chylurie“, a Franz Erben$9) 
w „Zeitschrift für physiologische Chemie”: „Ueber die Zu- 
sammensetzung menschlichen Chylusfettes“. Prace te rozpa- 
trzymy później; zaznaczamy jednak już teraz, że obie bro- 
nią zdania, przypisującego pochodzenie mleczomoczu domieszce 
mlecza do moczu. 


Przystapmy do opisu naszego przypadku. 

Jan R., woźny Wydziału krajowego we Lwowie, zgłosił się dnia 
9 X 1902 r. do Polikliniki lwowskiej, na oddział kiłowy Dra Tatar- 
czucha”?), 

Urodzony w r. 1861 w Uszczańcach, w Galicyi, J. R. nigdy nie 
opuszczał kraju. Służbę wojskową odbył przy kawaleryi w Łańcucie. 
Ojciec chorego ma obecnie 65 lat, zdrów. Matka umarła przed 20 łaty; 
przyczyna Śmierci bliżej nie znana (puchlina brzuszna ?) Z rodzeństwa 
żyją dwie siostry i młodszy brat i cieszą się dobrem zdrowiem. Wszyst- 
kiego było rodzeństwa 1i-ro; 10-ro umarło w dzieciństwie, w wieku 
od 2 do 5 lat. Chory ożenił się przed 10 laty; po dwóch latach bez- 


| dzielnego pożycia umarła żona. Przed 5 laty ożenił się powtórnie, ale 


i z drugą Żoną nie ma dotychczas potomstwa. Poronień nie było. Żyje 
jedno nieślubne dziecko w wieku lat 6-ciu. W r. 1888 chory leżał przez 
3 miesiace w lwowskim szpitalu powszechnym na oddziale kiłowym 
z powodu obustronnej dymienicy, która jakoby wystąpiła bez wido- 
cznej przyczyny, gdyż ani rzeżączki, ani żadnego wrzodu w owym cza- 
sie nie przechodził. W protokole szpitalnym znaleźliśmy rozpoznanie: 
»Condylomata acuminata int. lam. praeputu. Adenitis ing. ambilat. sup- 
purativa*. Rzeżączkę miał po raz pierwszy przed 8 laty; sprawa miala 
ustąpić «po krótkim czasie» — bez leczenia. Mniej więcej w tym samym 
czasie zauważył pacyent, że mocz jego w nocy od czasu do czasu przy- 
biera pleczno-białe zabarwienie. Na objaw ten zwraca pilną uwagę od 
dwóch lat i twierdzi, że mocz jego od tego czasu noc w noc, raz na 


*) Niech mi wolno będzie zlożyć na tem miejscu jak najserde- 
czniejsze podziękowanie Drowi W. Tatarczuchowi, dyrektorowi Po- 
likliniki we Lwowie, za łaskawe pozwolenie korzystania ze swego pię- 
knego materyału, i za odstąpienie niniejszego przypadku. il, Je 
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noc, między 12 a 5 rano, przybiera wejrzenie mleka. Pomimo tego 
czuł się chory zupełnie zdrowym i dla tego nie zwracał się wcale do 
iekarzy. Dopiero od paru miesięcy czuje ból w krzyżu i w nogach, i to 
go skłoniło do szukania porady w Poliklinice, 


Gdyśmy chorego ujrzeli po raz pierwszy, skarżył się on na owo 
»białe» zabarwienie nocnego moczu. Przyzwyczajeni do bałamutnych 
wywiadów chorych poliklinicznych, a zwłaszcza nie dowierzając zupeł- 
nie chorym pod względem określania barwy moczu, nie przywiązywa- 
liśmy do tej skargi chorego Żadnej wagi. Mocz, oddany w naszej obe- 
cności (w poludnie), był w obu częściach zupelnie jasny, Il-ga część je- 
dnakowoż zawierała liczne niteczki. Rozpoznawszy przewlekle zapalenie 
tylnej części cewki moczowej, zaordynowaliśmy choremu wkraplanie 
rozczynu azotanu srebrowego '/4'/, do części tylnej zapomocą przy- 
rządu Ultzmanna, przechodząc co 4-ty albo 6-ty dzień do rozczynów 
silniejszych i doszliśmy w ten sposób do rozczynu 2%,. Chory chwalił 
sobie bardzo nasze postępowanie; bóle w krzyżach miały ustąpić, a ni- 
tki w drugiej części moczu pokazywały się w coraz mniejszej ilości. 
Wobec dwukrotnego ujemnego wyniku badania moczu na gonokoki 
chcieliśmy przerwać to leczenie na czas pewien; ale gdy chory wciąż 
Jeszcze uskarżał się na »biały» mocz w nocy, poleciliśmy mu przynieść 
ze soba próbkę nocnego moczu. Chory przedstawił nam też nazajutrz 
mocz, który — ku zdziwieniu naszemu — mial rzeczywiście raczej wej- 
rzenie mleka, niż moczu. Pierwsza myśl, że mamy tu do czynienia 
z nadmiernem wydzielaniem się fosforanów, nie sprawdziła się. Nato- 
miast wyjaśni się mocz prawie zupelnie po zakłóceniu go z eterem. 
Podejrzewając mleczomocz, poleciliśmy przynosić sobie do rozbioru co- 
dziennie oddzielnie dzienne, oddzielnie nocne porcye moczu. Prócz tego, 
chcąc otrzymać do zbadania mocz zupełnie świeży i módz spostrzegać 
zachowanie się chorego podczas oddawania zmienionego moczu, spro- 
wadziliśmy go dnia 12. XI. o godzinie 1-szej w nocy, korzystając z uprzej- 
mej gościnności kol. Docenta Kučery, asystenta prof. Obrzuta, do za- 
kłądu anatomii patologicznej. Dnia tego R. oddał mocz jasny o godzi- 
nie 9-tej wieczorem, poczem położył się spać i spał dobrze do godziny 
12-tej, o której wstał, by zgłosić się do nas. 


1 


Mocz, oddany o godzinie 1-sze] w nocy w obecności naszej i kol. 
Kučery, w ilości 300 ctm. sz., ma wejrzenie mleka, barwę mleczno- 
białą, oddziaływanie kwaśne. Ciepłota ciała w chwilę po oddaniu mo- 
czu 368. W kropli moczu, badanej pod drobnowidem natychmiast po 
oddaniu, stwierdzono mnóstwo drobniutkich kuleczek, silnie lamiących 
światło, szybko poruszających się; w wiszącej kropli toż samo, a obok 
tego sporo większych kulek (tłuszcz?) i nieliczne duże nieregularne, 
ciemno zabarwione kule. Z żyly łokciowej powierzchownej prawej wy- 
ciagnięlo zapomocą szklanej strzykawki Pravaza trochę krwi i zrobiono 
z niej 1) kilka preparatów krwi świeżej; 2) kilka preparatów włożono 
do sublimatu; 8) kilka do mięszaniny wyskokowo-eterowej; 4) kilka 
do płynu Flemminga; wreszcie 5) zabarwiono parę preparatów świe- 
żej krwi płynem Ehrlicha. Prócz tego przygotował kol. Kudera tak 
z krwi, jak i z moczu chorego kilka hodowli na rozmaitych pożywkach. 
Resztę moczu wytrząśnięto eterem dla zebrania tluszczu: 


W celu dalszego badania chorego i dokładniejszego spostrzega- 
nia objawów klinicznych, skierowaliśmy chorego do kliniki dermatolo- 
gicznej, której szef, prof. Łukasiewicz, łaskawie nam przyobiecał 
przyjęcie chorego; R. wstąpił też do kliniki d. 17. XI, przyniósłszy 
z sobą 250 ctm. sz. moczu żóltawo-bialego, oddanego w 2-ch porcyach, 
o godzinie 1-szej w nocy i o B-tej rano. 

Stan obecny. Mężczyzna 40-letni, średniego wzrostu, dość do 
brze odżywiony, dobrze zbudowany, waży 67 kgm. Podściółka tluszczo- 
wa oraz mięśnie miernie rozwinięte. Błony śluzowe nieco blade. Na 
skórze w okołicy pachwinowej po obu stronach blizny, po prawej wię- 
ksza. W okolicy pośladkowej prawej liczne blizny (po czyrakach, Gru- 
czoly chłonne prawidłowe. Brak zupelny obrzęków. Ciepłota skóry pra- 
widłowa. Klatka piersiowa dobrze wysklepiona. Ruchy serca niewido 
czne. Uderzenie koniuszkowe na wysokości 5 żebra, nieco na wewnątrz 
od linii sutkowej. Granice serca prawidłowe. Narządy jamy brzusznej 
prawidłowe. Wątroba i śledziona nie macalne; granice prawidlowe. 
Gruczoł krokowy o powierzchni zupełnie gładkiej, nieco powiększony. 
Mocz dzienny jasny; nocny — mleczny; wynik rozbiorów przytaczamy 
poniżej, 

Przebieg choroby od dnia 17 XI do dnia 19 XII przedstawia 
się w sposćb następujący: 
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Miejsce Mocze 
Data | spostrze- | Dyeta prawi- Uwagi 
gania dlowe mleczne 
17 XI Pierwszy | Zwykła | Dzienne | O tej Chory pozostaje 
dzień po-| kliniczna | porcye w nocy | przez caly dzień 
bytu i b-tej | w łóżku; jest bar- 
w klin. rano dzo zdenerwowany 
dermat. 
18 XI| klinika » dzienne 0 (9 Moez nocny prawi- 
dermato- i nocne dłowy, podług cho- 
giezna rego pierwszy raz 
co najmniej od 2-ch 
lat. Opuszcza łóżko 
iużywa ruchu 
19 XI > > dzienne 0 
i nocne 
20 XI > > | > 0 Skarży się na ból 
w krzyżach 
21 XI » > » 0 Z moczu, oddanego 
dnia 20 XI wieczo- 
rem, strąca się rano 
czerwony osad; pod 
drobnowidem: mnó- 
stwo kryształków 
kwasu moczowego 
, i bardzo liczne kry- 
ształki szczawianu 
wapniowego. Mocz, 
oddany o 5-tej rano, 
inętnieje; wyjaśnia 
się po dod. kwasu 
octowego 
22 XI > Zwykła » 0 > 
kliniezna; 
przed spa- 
niem ta- 
lerz kwa- 
śnego 
mleka 
23 XI > Zwykła dzienne | o 11-tej [Chory opuszcza kli- 
kliniczna w. i -ej nikę na własne żą- 
w nocy danie 
24 XI | poliklini- |zwyczajna! dzienne 0! Spelnia zwykłe swe 
ka (ambu-| domowa | i nocne czynności, jako wo- 
latoryjna) j żny Wydz. kraj. 
25 XI » > dzienne |jedna por- . 
cya nocna 
26 XI » > » > > 
27 XI| klinika | od połu- > o B-tej | Wstępuje powtórnie 
dermato- |dnia prze- rano |do kliniki; pozostaje 
logiczna | ważnie przez cały dzień 
tluszcze : w łóżku 
mleko, 
masło, 
śmietana 
28 XI » > > o 1215 | Opuszcza łóżko 
w nocy i 
7:45 rano 
29 XI » > o 2-35 polo 4-tej po|Zostaje przedstawio- 
południu | południu. ny na posiedzeniu 
i o 9-lej |6 40110 15/Tow. lek, we Lwowie 
wieczór wiecz. 
1:45 w no- 
cy, 6-ej ra- 
no i 12 
w polu- 
dnie (!) 
30 XI « zwykła |o 3-ciej i|o8'15wie- 
kliniczna | 5 tej po | czorem, 
południu |120 w no- 
i o 12-tej |cy,7'1óra- 
w połud. no i 10 45 
przed po- 
ludniem 
1XIH | klinika > dzienue | nocne (2) 
dermat. | 
2 XII , > a jedna por-| Opuszcza klinikę 
cya o 2-ej 
w nocy 


334 
Miejsce Mioi z e 
Data | spostrze- | Dyela prawi- Uwagi 
gania lowe mleczne 
7 XII | poliklini- | domowa | dzienne |nocne z d.|Moczenocne są mniej 
ka (amb.) | z ograni- 5/6 i 6/7 |mleczne, niż uprze- 
czoną ilo- (po l:ej | dnio, mają barwę 
ścią Uu- porcyi) |żóltą z mlecznym od- 
Szczu cieniem. 
9—17) Tea » > nocne, raz |» ma 
XII B na noc 
18—19 > podano > » Wynik rozbioru mo- 
XII przez usta czu po podaniu jo- 
10%, Jodi- dipiny p. niżej 
pinę, po 3 
lyżeczki 
| dziennie 


Przez cały następny miesiąc zgłaszał się do nas chory 
co drugi albo trzeci dzień. Przez czas ten poleciliśimy mu 
używać pokarmów, zawierajacych o ile możności mało tlu- 
szezu. Mocze nocne, które chory przynosił we tlaszee, miały 
i nadal wejrzenie odmienne od prawidlowego, ale nigdy nie 
przybierały tak wybitnie mlecznego zabarwienia, jakie spo- 
strzegaliśmy poezątkowo, a barwa ich była zaledwie lekko 
białą; odpowiednio do tego i ilość zawartego w nich białka 
i tłuszczu była znacznie niższą, niż w poprzednio badanych 
przez nas moczach mlecznych. 

Przy badaniu tych moczów zwróciliśmy przedewszyst- 
kiem uwagę na pytanie: czy tłuszcz i białko, spotykane 
w naszych moczach, są wyrazem domieszki mlecza do moczu 
W celu uzyskania odpowiedzi na to pytanie, 1) zajęliśmy się 
chemicznem badaniem moczów tak prawidłowych jak i mle- 
cznych; 2) staraliśmy się oznaczyć stosunki ważniejszych 
składników odnośnie do przemiany materyi u chorego, 
z uwzględnieniem dyety przeważnie tłuszczowej i zwykłej, 
z ograniczona ilością podawanych tłuszezów ; 3) wprowadza- 
liśmy substancye, które podług autorów zostają odkladane 
w tkance tłuszczowej, w nadziei, że — w razie przejścia 
tłuszezn z mlecza do moczu, — w tłuszczu, otrzymanym 
z badanych moczów, substancye te dadzą się wykryć ; wreszcie 
4) poświęciliśmy uwagę drobnowidonemu badaniu moczów 
i krwi. KO. dk, mej. 


ero +» — 


II. Z oddziału chorób wewnętrznych Prof. Dra St. Pareń- 
skiego w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 


Hedonal 
Opracował 
Dr. Jan Frączkiewicz. 


Do licznych leków nasennych przybywa obecnie nowy, 
a jak z dotychczasowych badań i spostrzeżeń wynika, śro- 
dek skuteczny i dzielny. Jest nim metyl- propyl- carbinol- 
urcłan. Zapotrzebowanie takich leków tak w leczeniu cho- 
rób wewnętrznych, jak i w psychiatryi, wzmaga się, albo- 
wiem wszystkie dotychczas znane przetwory nasenne albo 
nie są dla ustroju obojętne, albo też wymagaja z czasem 
powiększania dawek, gdyż chorzy prędko się do nich przy- 
zwyczajają. 

Już w roku 1885 Schmiedeberg zwrócił uwagę na 
to, iż etyl-uretan działa nasennie, jednak za słabo, aby go 
jako środka nasennego używać można. 


W ostatnich czasach Dreser wykazał sumiennie prze- 


prowadzonemi doświadczeniami na zwierzętach, że produkt | 
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etyl-uretanu, a mianowicie: metyl-propyl-carbinol-uretan o znaku 
chemicznym: 


działa przez obniżenie pobudliwości komórek nerwowych na- 
sennie, prawie dziesięć razy silniej, niż etyl-uretan i że prócz 
zwiększonego wydzielania moczu nie sprawia żadnych zabu 
rzeń w ustroju zwierząt. 

Przedstawia się on jako proszek krystaliczny, biały, 
łatwo rozpuszezalny w wyskoku, eterze i wodzie wrzącej, 
trudniej w zimnej, bo dopiero w stosunku 1: 100 przy 37° Č. 
Smak posiada dość ostry, przypominający nieco mentol. 

Produkt ten wprowadzono do terapii pod nazwą „he. 
donalu*; w 
lecające ten lek jako skuteczny, zwłaszcza w bezsenności 
przy czynnościowych lub organieznych zmianach w ukła- 


dzie nerwowym, połączonych z lżejszymi stopniami pobudze- 


krótkim czasie powstały dość liczne prace !), za- 


nia i omamami. 

Na podstawie przeprowadzonych przezemnie spostrze- 
żeń na chorych w oddziale chorób wewnętrznych Prof. Dra 
St. Pareńskiego doszedłem prawie do tego samego wy- 
niku, eo i inni autorowie. Do doświadczeń zużyłem ogółem 
400 grm. hedonalu. Przeciętna dawka u kobiet 1,50, u męż- 
czyzn 2,00, gdyż mniejsze okazały się czasem nieskuteczne. 
Chorzy wogóle środek ten znosili dobrze, nie podawali ża- 
dnych podmiotowych przykrych następstw. Przedmiotowo 
można było stwierdzić, że sen następował zazwyczaj w '/,—1 
godziny po zażyciu, trwał przeciętnie 5—8 godzin bez ma- 
jaczeń, prawie zawsze bez przerwy. 

Chorzy budziii się pokrzepieni i żaden z nich nie skar- 
żył się na ból, szum, lub zawroty głowy, ani na ociężałość. 
Sen po zażyciu hedonalu jest dość głęboki, albowiem chorzy 
nie budzili się mimo niepokoju, jaki sprawiało otoczenie. Na 
sali, gdzie leży ezasem i 20 chorych, spokoju bezwzględnego 
i chwili być nie może, a czasem powstanie i hałas, mimo 
tego zażywający hedonal wyjątkowo tylko przebudzali się. 

W czasie snu po hedonalu ilość i jakość tętna prawie 
nie ulegała zmianie, akcya oddechowa była swobodna, cie- 
plota eiała, podobnie jak i w śnie fizyołogicznym, o kilka 
dziesiętnych stopnia obniżona. 

Zawiódł mnie środek ten tylko w dwóch przypadkach; 
w obydwóch fizyczny ból był przyczyną bezsenności, a mia- 
nowicie w jednym ból w stawach przy ostrem zapaleniu sta- 
wów (polyarthritis acuta), w drugim bóle wywoływała kolka 
watrobowa, z czego wraz z innymi wnoszę, że hedonal jest 
wyłącznie środkiem nasennym (hypnoticum), a nie uśmierza- 
jącym bóle fizyczne (narcoticum). 

U jednej z chorych, histeryczki, podawałem przez dwa 
tygodnie hedonal i chora ta, która przedtem nie tylko że 
sama nie spała, ale i innym chorym na sali spać nie dawała, 
po zażyciu hedonalu spała zawsze dobrze po 6—7 godzin. 
Aby się przekonać, czy nie działa tu poddawanie (suggestya), 
podawałem czasem jakiś lek obojętny; chora wówczas nie 
spała. 

W 12 przypadkach podawałem hedonal u osób star- 
szych, wyniszczonych (marasmus semtlis), cierpiacych na bez- 
senność i tu hedonal okazał się skutecznym. Chorzy chwa- 
lili sobie ten środek i upominali się wprost przy wizycie 
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lekarskiej, popołudniowej o „lek na spanie“, Słowem chorzy 
mieli wrażenie, jak gdyby kilka godzin przespali snem na- 
turalnym. 

Co do własności moczopędnych hedonalu, to moczenie 
nigdy nie było tak wybitne, aby mogło zwracać uwagę cho- 
rego i nigdy nie było powodem przerwy snu, a nawet na 
specyalne w tym kierunku pytania chorzy nie mogli dać 
pewnej odpowiedzi. Być może, że forma, w jakiej podawa- 
łem lek, była powodem, że nigdy nie występowało 'wybi- 
tniejsze moczenie. Chorzy brali hedonal w opłatku. popija- 
jąc kilku łyżkami wody, co także, wobec niezbyt przyjem- 
nego smaku, przypominającego mentol, jest polecenia go- 
dnem. Meissner bowiem utrzymuje, że hedonal, stosowany 
w rozczynie, działa wybitnie moczopędnie; Haberkant zaś 
dowodzi, że własności moczopędne hedonalu zależą od ilości 
zażytego przetworu, nie od formy, w jakiej został sporzą- 
dzony. 

Chcąc zbadać własności moczopędne hedonalu, prze- 
prowadziłem w tym kierunku bardzo ścisłe spostrzeżenia 
u kilkudziesięciu chorych. 

Dla jaśniejszego przedstawienia rzeczy podzielę chorych 
tych na trzy gromady. 

Pierwsza obejmuje chorych, u których serce i nerki, 
a więc narządy najwięcej wpływające na stopę moczenia, 
były zdrowe. U pacyentów tych przy zwykłej dyecie mię- 
szanej i przy zażywaniu jakiegoś leku obojętnego oznacza- 
łem przez kilka dni ilość dzienną moczu, jego ciężar gatun- 
kowy i główne składniki: ehlorki, fosforany, siarkany, mo- 
cznik i kwas moczowy. Następnie podawałem hedonal, po- 
czynając od małych dawek, bo wynoszacych 0,50, aż do 
5,0 dziennie, notując przytem pilnie liczbę i jakość tętna, 
ilość moczu i jego skład chemiczny. Hedonal podawałem 
w rozmaitej formie, już to w proszku, kiika razy dziennie 
po 0,5 i wyżej, już też w rozczynie wodnym i wyskokowo- 
wodnym, łyżkami; wreszcie wstrzykiwałem letni rozezyn wy- 
skokowo-wodny 10/, podskórnie. 

Rp. Hedonali 2,00, 

Spiritus Vini 20,00, 

Aquae destill. steril. 200,00, 
MS. Do wstrzykiwań. 

Przy wstrzykiwaniach podskórnych postępowałem bar- 
dzo ostrożnie z najściślejszem zachowaniem przepisów aseptyki. 
Rozpocząłem wstrzykiwania od bardzo małej dawki (0,05) 
z obawy przed wystąpieniem miejscowego odczynu, następnie 
doszedłem do dawki 2,06 dziennie, to jest wstrzykiwałem 
cztery razy po 50,0 rozezynu wyskokowo-wodnego 19%. 
Wstrzykiwania wogóle chorzy znosili dobrze. Miejscowego 
odczynu zapalnego nigdy nie spostrzegałem, również bole- 
sności, ani przykrych wrażeń stwierdzić nie mogłem. 

Jedną zaletę posiadają wstrzykiwania podskórne hedo- 
nalu, mianowicie, że znacznie mniejsze dawki, niż przy za- 
żywaniu wewnętrznem, działają nasennie. Już bowiem po 
wstrzyknięciu 0,50 hedonalu, a więc 1/, dawki, używanej 
wewnętrznie, chorzy znakomicie spali. Zaleta ta może zna- 
leźć i praktyczne zastosowanie u tych chorych, u których 
z jakichkolwiekbadź powodów nie możemy podawać leków 
nasennych drogą przewodu pokarmowego. 

We wszystkich przypadkach wyżej wymienionej gro- 
mady chorych jedynym wynikiem, jaki zauważyłem, było 
mierne powiększenie się ilości dziennej moczu przy prawi- 


dłowym jego składzie chemicznym i niezmienionej prawie 
ilości i jakości tętna. Przy większych dawkach 3,0—5,0 
dziennie pewiększenie się ilości moczu wynosiło 1/ę —3/, da- 
wnej jego ilości. 

Z tego wynika, że hedonal podnosi stopę moczenia, 
działając pobudzająco na same nerki 

Drugą gromadę stanowią chorzy z wadą serca. U tych 
chorych postępowałem ostrożniej i o tyle odmiennie, że po 
przeprowadzonej obserwacyi z samym hedonalem, zapisywa- 
łem go następnie równocześnie z różnymi lekami sercowymi 
i moczopędnymi, jak naparstnica, kofeina, kalomel i t. d., 
w końcu usuwałem hedonal, pozostawiając choremu leki 
sercowe. 

Okazało się, że u chorych z wyrównana w zupełności 
wadą sercową, w czasie używania samego hedonalu, jako też 
łącznie ze środkami sercowymi, ilość moczu stosunkowo była 
większa. Ubocznych szkodliwych skutków nie zauważyłem. 

U chorych zaś z objawami niewyrównania wady serco- 
wej, z niedomogą mięśnia sercowego, z przekrwieniem bier- 
nem narządów wewnętrznych, z białkomoczem zastoinowym 
i z obrzękami ogólnymi hedonal zdawał się prawie nie dzia- 
łać moczopędnie, ani sam, ani nie podnosił działania żadnego 
ze środków sercowych. 

Spostrzegałem wreszcie moczopędne działanie hedonalu 
u chorych z zapaleniem nerek ostrem i przewlekłem. Postę- 
powałem analogicznie, jak i u chorych poprzedniej gromady. 
Wyniki, eo do stopy moczenia, były wprost ujemne. W cza- 
sie używania hedonalu nie zmieniała się ani ilość moczu, ani 
jego skład chemiczny, tylko ilość mocznika była stosunkowo 
większa, odsetki białka pozostały te same. 

Hedonal przeto nie działa moczopędnie w przebiegu 
choroby nerek, nie draźni jednak i nie pogarsza cierpienia 
i może być u tych chorych w potrzebie używanym jako 
nieszkodliwy środek nasenny. 

Ogólny wniosek z tych doświadczeń da się wyciągnąć 
taki, że hedonal działa lekko mocezopędnie tylko u tych 
chorych, u których narząd moczowy wydzielniczy, t. j. nerki, 
jest zupełnie prawidłowy i zdrowy. 

Działanie to moczopędne da się jednak wykazać do- 
piero przy większych dawkach cztero lub pięciogramowych; 
przy mniejszych zaś, t. j. takich, jakich używamy dla wy- 
wołania snu, 1,50—2,0 działanie moczopędne jest nieznaczne, 
a przynajmniej nie takie, aby to chorych zmuszało do przer- 
wy w śnie, coby wartość hedonalu, jako środka nasennego, 
oczywiście obniżało. Mnie przynajmniej przy dość znacznej 
liczbie, bo około stu spostrzeganych chorych z różnorodnemi 
cierpieniami, nie udało się nigdy tego stwierdzić. 

Nie od rzeczy będzie wspomnieć o cenie. Jeden gram 
hedonalu kosztuje obecnie 25 halerzy; taniej nieco wypada 
zapisany w tabletkach Bayera à 0,b0. 

Sehiiller znów zaleca zapisywać według recepty: 

Rp. Hedonali 6,00, 
Spiritus. Vini dilut., 
Syrupi cinnamomi aa 30,0, 
Ol. Carvt aether gutt. TI. 

M. D. K. 1 łyżkę zażyć (1,50 hedonalu). 

Kończąc na tem moje uwagi, powtarzam, że hedonal, 
stosowany w bezsenności (agrypnia), z jaką się ezęsto spo- 
tkać można w histeryi, neurastenii, wiądzie starczym i lżej- 
szego stopnia psychozach, wreszcie u alkoholików, okazuje 
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się skutecznym; nie działa jednak u chorych, u których po- 
wodem bezsenności jest ból fizyczny. 

Hedonal jest nieszkodliwy, a podawany dłuższy czas, 
nie działa zbiorowo wskutek swych własności moczopędnych. 

Niech mi będzie wolno złożyć serdeczne dzięki Prof. 
Drowi St. Pareńskiemu za zachęcenie mnie do przepro- 
wadzenia doświadczeń nad tym przetworem, za pozwolenie 
dokonywania ich na chorych jego oddziału szpitalnego i za 


udzielanie cennych rad i wskazówek. 


Piśmiennictwo. Haas. Ueber ein neues Hypnolicum aus der 
Gruppe der Urethane, das Hedonal. Sammelref. — Allg. Med. Centr. 
Ztg. 48, 1900. 

Neu: Ueber Versuche mit Hedonal. — Psych. Wochenschrift, 
Nr. 18, 1900. 

Förster: Ueber das Śchlafmittel Hedonal. — Psych. Wochen- 
schrift, Nr. 23, 1900. 

Goldschmidt und Dittersdorf: 
sche Med. ŽZtg„ Nr. 91, 1900. 

Meissner: Ueber das neue Hypnoticuin Hedonal. — Med. Wo- 
chenschrift, Nr. 11, 1901. 

Schüller: Hedonal, ein Hypnoticum der Urethan-Gruppe. — 
Wien. klin. Wochenschrift, Nr. 23, 1900. 


Ueber Hedonal, — Deut- 


UIL O potrzebie reformy przepisów służbowych, nau- 
czania i doboru położnych. 
Podal 
Docent Dr. A. Sołowij. 


(Dokończenie). 

Pragnąc zwrócić uwagę do tego powołanych władz na 
konieczną potrzebę reformy przepisów służbo- 
wych dla położnych w duchu dzisiaj ogólnie przyję- 
tych poglądów, przedkładam następujący: 

Projekt zmian w przepisach służbowych dla położnych: 


$ 2. 1. Irygator szklany. 

7. Zapas tasiemek pępowinowych, długości około 20 ctm. wy- 
gotowanych i przechowanych w rozczynie sublimatu 1: 1000. 

10. Szczotka z włókien roślinnych do mycia rąk, przechowana 
w rozczynie sublimatu 1: 1000. 

12. 20 gramów sublimatu w papierkach 1 gramowych, tudzież 
200 gramów krystalicznego kwasu borowego. 

13. Miarka wielkości 30 gramów do mierzenia kwasu borowego. 

14. 50 gramów wyjałowionej waseliny w tubce metalowej. 

17. 50 gramów 1%/, rozczynu octanu srebrowego w ciemnej 
flaszeczce, tudzież zakraplacz. 

19. 200 gramów wyjałowionej waty odtłuszezowej. 
(Reszta punktów zostaje niezmieniona). 


$ 10. 2) Pierwszy ustęp pozostaje niezmieniony. Zamiast ustępu dru- 
giego i trzeciego ma brzmieć: 

„Z tych środków ma sporządzić płyn odwietrzający do rąk 
i części rodnych zewnętrznych przez rozpuszczenie jednego 
grama sublimatu w 1 litrze poprzednio przegotowanej ciepłej 
wody, tudzież płyn odwietrzający dla przechowania podczas 
porodu nożyczek i tasiemek pępowinowych, cewnika i t. p., 
przez rozpuszczenie 30 gramów kwasu borowego w 1 litrze 
poprzednio przegotowanej ciepłej wody. (5 i c odpada). (za- 
miast dawnego d będzie): 

5) Pierwszy ustęp pozostaje niezmieniony do słów: „aż po 
łokieć z obu stron jednakowo*. Dalej ma brzmieć: 

Mycie i szczotkowanie rąk i przedramion powinno trwać 
najmniej 5 minut. Potem osusza położna ręce czystym ręczni- 
kiem, świeżo wypranym i przez nikogo poprzednio nieuży- 
wanym, Oczyszcza paznogcie zapomocą pilnika i znowu myje 
i szczotkuje ręce i przedramiona mydłem w czystej i ciepłej 
wodzie conajmniej przez 5 minut. Na koniec osusza ręce 
taksamo, jak przedtem i zanurza na 5 minut w rozczynie 
sublimatu 1 gram na 1 litr wody. 

W braku świeżo wypranego, przedtem nieużywanego rę- 
cznika należy zaniechać osuszania rąk przed włożeniem ich do 
rozczynu sublimatu. 

Szczotka do mycia rąk powinna być podczas porodu prze- 


chowana w naczyniu (miseczce) umyślnie na to przeznaczonem 
w rozczynie sublimatu, który należy często odświeżać. 

Po skończonym porodzie należy szczotkę wygotować i wło- 
Żyć do flakonu szklanego, wypełnionego rozczynem sublimatu 
i przeznaczonego do przechowania szczotki ($. 2, punkt 10). 

$ 15. Pierwszy i drugi ustęp pozostaje niezmieniony. 

Zamiast ustępu trzeciego i czwartego ma brzmieć: 

Zanim położna po ukończeniu badania zewnętrznego przy- 
stąpi do badania wewnętrznego, musi obmyć i odwietrzyć ręce 
i przedramiona tak, jak przepisano w $ 10, lit. 6, Badanie 
wewnętrzne wykonywa położna nie osuszając ręki wyjętej 
wprost z rozczynn sublimatu i pomazując palec wskazujący 
wyjałowioną waseliną. 

Ustęp piąty, szósty, siódmy i ósmy pozostaje niezmieniony. 

$ 19. Pierwszy ustęp pozostaje niezmieniony. Zamiast ustępu dru- 
giogo ma brzmieć: Jeszcze przed rozpoczęciem się porodu 
powinna baczyć położna na wypróżnienie kiszki stolcowej za- 
pomocą lejka Hegara, tudzież na wypróżnienie pęcherza mo- 
=czowego; także starać się o utrzymanie w całości pęcherza 
płodowego i nie przebijać go sztucznie bez naglącej potrzeby. 
Trzeci i czwarty ustęp pozostaje niezmieniony. 
$ 22. Zamiast początkowych trzech ustępów ma brzmieć: 

Zaraz po urodzeniu się płodu ma położna oczyścić powieki 
i ich otoczenie zapomocą wacików, zamaczanych w 3% roz- 
czynie kwasu borowego w ten sposób, że używa dla każdej 
powieki osobnych wacików. Zaraz zaś po odpępnieniu obo- 
wiązana jest położna zakroplić oczy noworodka 1°% rozczy- 
nem octanu srebrowego, a potem przemyć oczy rozczynem 
soli kuchennej, uzyskanym przez rozpuszczenie 2 łyżeczek 
soli kuchennej w 1 szklance wody. 

Ustęp czwarty, piąty, szósty, siódmy i ósmy pozostaje nie- 
zmieniony. 

$ 25. Pierwszy ustęp pozostaje niezmieniony. Zamiast reszty ustę- 
pów ma brzmieć: wypróżnienie kiszki stolcowej zaraz po uro- 
dzeniu płodu jest niepotrzebne. 

Taksamo powinna położna zaniechać kąpieli noworodka 
aż do dnia odpadnięcia pępowiny; natomiast należy obmywać 
wszystkie fałdy skóry, zwłaszcza okolicę otworu kiszki stolco- 
wej zapomocą wacików, zamaczanych w letniej przedtem prze- 
gotowanej wodzie. 

Opatrunek pępka winna położna zmienić, ilekroć znajdzie 
go wilgotnym, nie naruszając jednak waty, przyschniętej do 
pępowiny. 

$ 26. Pozostaje w całości niezmieniony, tylko zamiast ustępu dru- 
giego ma brzmieć: Przed każdem oczyszczeniem, które od- 
bywa się przez spłókiwanie letnim rozczynem sublimatu (1 gram 
sublimatu na 1000 gramów wody) i zapomocą wacików zama- 
czanych w tym płynie, ma położna za każdym razem przy- 
wdziać czysty fartuch i odwietrzyć swoje ręce i przedramiona 
tak, jak w $ 10, litera 6 przepisano. 


Prócz wymienionych zmian mogą być wszystkie po- 
stanowienia ostatnich przepisów służbowych dla położnych 
z roku 1897 utrzymane w mocy. 

Streszczając zatem jeszcze raz najważniejsze pożądane 
zmiany w przepisach służbowych dla położnych, podnoszę 
przedewszystkiem: zaprowadzenie sublimatu jako 
obowiązkowego środka przeciwgnilnego w celu 
wyjałowienia rąk w praktyce położnych, bez- 
płatne zaopatrywanie położnych w sublimat, 
kwas borowy, szezotki do rąk, wyjałowioną 
watę i wyjałowioną waselinę, tudzież zaprowa- 
dzenie obowiązkowego zapobiegawczego zakra- 
planiaoczównoworodków 10/, rozezynem octanu 
srebrowego. 

Tu jednak nie powinny się jeszeze kończyć usiłowania 
reformy. Rozszerzyć je należy na cały szereg postulatów, 
jeżeli chcemy oprzeć reformę o szeroką i gruntowną pod- 
stawę Nawet najlepsze przepisy slużbowe nie rozwiążą w zu- 
pelności zadania, jeżeli nie będziemy się starać równocześnie 
z jednej strony ulepszyć sposobu nauczania i wy- 
chowania położnych, a z drugiej strony umożli- 
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wić lepszym elementom oddawanie się zawo- 
dowi położnych. 

Pierwszej potrzebie odpowie zdaniem mojem najlepiej: 
1) zwiększenie ilości szkół położnych; 2) zapro- 
wadzenie przy szkołach położnych poliklinik 
położniczych; 8) zaprowadzenie kursów powta- 
rzających, połączonych z egzaminem, na które 
każda położna mauezęszczać eo 5 latipobierać 
podezas takowych stosowne wynagrodzenie, tu- 
dzież zwrot kosztów podróży. 

Zachęcenie zaś lepszych elementów do oddawania się 
zawodowi położnych dałoby się osiągnąć przez: 1) zape- 
wnienie ze strony państwa pewnego minimum do- 
chodów, potrzebnego do przyzwoitego utrzyma- 
nia położnych; 2) zabezpieczenie na wypadek 
niezdolności do pracy z powodu choroby, staro- 
ści lub kalectwa, powstałego w wykonywaniu 
zawodu. 

Ozas najwyższy, by zawód położnych przestał być 
schroniskiem tylko zubożałych, złamanych i zawiedzionych 
a natomiast należy powołać do niego 


Tylko 


dziewcząt i kobiet, 
osoby bardziej inteligentne i etycznie wyżej stojące. 
te ostatnie potrafia być dobremi położnemi. 


aa - 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Presch (Hannover): Die physikalisch-diatetische The- 
rapie in der ärztlichen Praxis. Wiirzburg, A. Stubers Ver- 
lag (e. Kabitsch), 1903, str. 646. 


Jeśli autor w swej przedmowie powiada, że przy ukła- 
daniu dzieła miał na oku jedynie potrzeby lekarza-praktyka, 
to cel został zupełnie i w całości osiągnięty. Zważywszy bo- 
wiem, jak po macoszemu jest obecnie traktowaną w uniwer- 
sytetach ta gałęź nauki lekarskiej, skutkiem czego młody 
lekarz nie wynosi ze szkoły tych w codziennem życiu tak 
nieodzownie potrzebnych wiadomości, to pojawienie się dzieła, 
które zapoznaje czytelnika z tą istotnie pruktyczną częścią, 
medycyny, należy z wdzięcznością powitać. Jeśli się Jeszcze 
doda do tego, że podręcznik Prescha ma i tę zaletę, że 
daje jasny pogląd na całą dziedzinę fizykalno- dyetycznego 
leczenia, nie uwzględniając zupełnie środków aptecznych, nadto 
nie nuży zbytecznemi teoryami i hipotezami, wówczas zro- 
zumieć łatwo, że można mu rokować dobrą przyszłość. Ró- 
wnież i podział całego materyału jest nader szczęśliwie uło- 
żony, rozpada się bowiem na dwie części, z których pier- 
wsza obejmuje wyczerpująco opracowane leczenie fizykalno- 
dyetetyczne wszystkich chorób, zestawionych tutaj w alfa- 
betycznym porządku, bez względu na ich znaczenie klini- 
czne lub stanowisko anatomo - patologiczne. Na wyróżnienie 
zasługuje dokładne omówienie dyety w przebiegu cukrzycy, 
a w szczególności przyrządzanie potraw, napojów, rozmai - 
tych odmian chleba, owoców i t. p., jednem słowem — czy- 
telnik znajdzie wiele cennych wskazówek, wcale nie oboję- 
tnych w praktyce prywatnej. W rozdziałach n. p. o lecze- 
niu wilka są uwzględnione najnowsze zdobycze, uzyskane 
przez stosowanie promieni świetlnych Finsena, Rónt- 
gena lub wreszcie gorącego powietrza Hollandera; da- 
lej pominąć nie można dyetetycznego leczenia neurastenii 
i kurezowego zaparcia stolca, którego istota. dotychczas je- 
szcze nie całkiem wyjaśniona, wszystko to są rzeczy, któ- 
rych opracowanie chyba nie pozostawia nie do Życzenia. 

O ile w pierwszej części autor szczegółowo uwzględnił 
fizykalno - dyetetyczna terapię w stosunku "do chorób i cier- 
pień, o tyle w drugiej zaznajamia czytelnika z techniką tych 
wszystkich mechanicznych zabiegów leczniczych, które w osta- 
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tnich Bs tak poważną odgrywaja aii Nader żywc 
przedstawia Presch we wstępie ogólne zasady wodoleczni- 
ctwa, przechodząe stopniowo od najprostszych zabiegów jak 
zlewania, obmywania, zawijania w mokre prześcieradła, aż 
do nacierania, tuszów, kąpieli zwykłych, mineralnych całko- 
witych i częściowych it. d. it. d, wskazując w każdym 
przypadku sposób postępowania, ciepłotę i czas trwania. 
W drugim znów rozdziale skreślone są zabiegi, majace na 
celu wywołanie potów, a więe różnego rodzaju opakowania 
(Dampfpackumg), kąpiele parowe, w gorącem powietrzn (Heiss- 
lujtbekandlung), dalej kąpiele elektryczne świetlane, działa- 
jące zapomocą ciepła promieniującego, a będące tylko sła- 
bem naśladownictwem kąpieli słonecznych i na wolnem po- 
wietrzu (Helio- i adroterapia). Tu należą także kąpiele w go- 
racym piasku, mule i fango. Wreszcie omawia autor stoso- 
wanie ciepła i zimna w przyrządach Leitera, Atzber- 
gera dla jelita odehodowego i Winternitza psyehrofory 
dla cewki moczowej. 

Właściwą mechanoterapia w ścisłem tego słowa zna- 
czeniu zajmuje się autor rozdziale trzecim, w którym podana 
jest technika mięsienia, nie odstępującą w niczem od zasad, 
podanych przez Reibmayra („Technik der Massage“), 
równo jak gimnastyka czynna i bierna lub metoda Thure 
Branda, oparta zresztą na pracy Ziegenspecka „dałeitung 
gur Massagebehandlung bei Frauenleiden“. Tutaj opisuje autor, 
jak chora ma leżeć, jakie i jak długo trwające rękoczyny 
mają być zastosowane, w jakim kierunku i którą ręką mają 
być prowadzone i t. a , wogóle tak zrozumiale jest wszystko 
wytłómaczone, że czytelnik ma jasny obraz całego postępo- 
wania. Ciekawej części mięsienia, stosowanej w otyłości, nie 
możemy w sprawozdaniu pominąć, by jej dosłownie nie przy- 
toczyć: ...„endlich springt der Arzt in ganzer Person auf 
den Leib des Kranken, so dass seine beiden Knie tief in 
die Magengrube hineindriicken, und hocht so lange auf dem 
Kranken, bis dieser anfangs 5, später 7—10, zuletzt 20 mal 
tief Atem geholt hat. Diese Gymnastik des Zwerchfelles 
bewirkt Schwund des Herz und Atmung behindernden Fet- 
tes. Eine solche Massage kann nur ein Arzt vornehmen, der 
Puls und Atmung beobachtet... (str. 7)“ Mało chyba lekarzy 
znajdzie się chętnych do takiego , leczenia”, a jeszcze chyba 
mniej pacyentów do poddania się takiej procedurze. 

Łącznie z mechanoterapią omawia Presch zastosowa- 
nie prądu elektrycznego, które zresztą, jako rzecz więcej 
znana, mniej budzi zainteresowania. 

Ostatni wreszcie rozdział poświęcony jest leczeniu dye- 
tetycznemu: mlekiem i jego przetworami (kefir, kumys), owo- 
cami (winogrona, cytryny i t. d), lewatywami odżywczemi, 
zabiegami Schrotta, polegającymi, jak wiadomo, na sy- 
stematycznem „suszeniu”, t. j. możliwem wstrzymywaniu się 
od wody, względnie napojów, a końcowy dodatek całego 
dzieła stanowi ustęp o hipnotyzmie, względnie sugestyi (pod- 
dawaniu) i o upustach krwi (pijawki, bańki ciepłe i t. p.). 
Dokładny skorowidz rzeczy zamyka pracę. 

Nie uwzględniając tedy pomniejszych, nie wchodzących 
zresztą w grę usterek, śmiało twierdzić można, że praca 
Prescha stoi w zupełności na wyżynie swojego zadania 
i można ją każdemu lekarzowi, a szczególniej „praktykowi*, 
gorąco polecić. Dr. Henryk Pisek (Podgórze-Kraków). 


v. Wyciągi. 


0. Rosenbach. O rozpoznaniu i leczeniu schorzeń 
mięśni. (Zżerapie der Gegenwart 1903, zeszyt IV). W razie bo- 
lesnych zaburzeń w mięśniach zazwyczaj rozpoznaje się wedlug 
autora chorobę nerwową, zapalenie nerwu, lub rwę; on zaś stwier- 
dził w czystych bolach mięśniowych (myalgiach) taksamo miejsca 
bolesne na ucisk (Druchschmerzpunkie) i przebieg w napadach, 
jak wobec rwy nerwowej i często nawet w klasycznych przypadkach 
rwy kulszowej znalazł tylko schorzenie mięśni. W wielu przypad- 
kach mięśnie są wyłączną lub główną siedzibą choroby, podczas gdy 
mylnie przyjmuje się chorobę organiczną głębiej położonych narzą- 
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dów; np. R. spostrzegał wiele przypadków domniemanego zapalenia 
gardła lub przełyku, gdzie tylko zmiany w mięśniach szyi i piersi 
były przyczyną choroby. Schorzenia mięśniowe mają też dziś dla- 
tego znaczenia szczególne, gdyż różni partacze przez energiczne le- 
czenie zapomocą naciągania, mięsienia, stosowania ciepła i plastrów 
lepsze osiągają wyniki, niż lekarz, który szukaniem ścisłego rozpo- 
znania organicznego zaniepokaja nieraz chorego i za długo zwleka 
z onergicznymi zabiegami miejscowymi. 

Ból mięśniowy (myalgia) może powstać 1. z powodu zbyt 
silnego ochłodzenia, szczególnie przy spoconej skórze; 2. z powodu 
nadmiernego natężenia, nagłego i długotrwałego napięcia i urazów; 
3. pod wpływem różnego rodzaju zaburzeń w krążeniu i 4. jako 
następstwo zboczeń przemiany materyi i zmian ustrojowych (cn- 
krzyca, zapałenie nerek, miesiączka, zwrot płciowy, usposobienie 
nerwowe). Schorzenia mięśniowe zdarzają się n. p. bardzo często 
wobec niektórych zaburzeń narządu pokarmowego, połączonych zwy- 
kle z nieprawidłowościami stolca i zmianami w układzie żylnym 
i nie można zaprzeczyć, że krwawnice prócz czynnościowych zabu- 
rzeń narządu pokarmowego połączone są często z znacznymi bolami 
w mięśniach grzbietu, miednicy i kończyn, zmniejszającymi się po 
krwawieniu, lub przy uregulowaniu stolca. Zresztą doświadczenie 
wykazuje, że liczne przypadki rwy kulszowej ustępują po usunięciu 
zaburzeń kiszkowych i autor twierdzi, że zaburzenia w kiszce ślepej 
i wstępującej są przeważnie połączone z rwą kulszową prawostronną, 
a zaburzenia w kiszce zstępującej z rwą kulszową, a raczej z bó- 
lami mięśniowymi kończyny lewej i grzbietu tej strony. 

Także niektóre przypadki migreny polegają głównie na zabu- 
rzeniach niektórych mięśni głowy i szyi; podczas gdy wobec mi- 
greny „nerwowej* znachodzimy punkty bolesne: skroniowy, nadoczo- 
dołowy i nosowy, oraz różne objawy oczne, — w migrenie „mięśniowej“ 
mamy do czynienia nie z punktami, lecz przestrzeniami bolesnemi 
na głowie, szyi i karku, bez wszelkich objawów ocznych, natomiast 
osobliwe rytmiczne i bolesne stukanie i tętnienie, wzmagające się 
przy każdym ruchu, powstające przy mechanicznem wstrząsaniu lub 
napinaniu bardzo bolesnych mięśni, wreszcie z powodu tątnienia na- 
czyń wielkich mięśniowych przy każdym skurczu sercu. Każde po- 
ruszenie głową, każde przesunięcie oczasznej, zmarszczenie czoła, 
zamykanie i otwieranie oczu jest bolesne i prócz tego istnieje je- 
szcze przeczulica pokrywającej mięśnie skóry. Ta postać migreny 
występuje zwykle rano przy przebudzeniu się po mocnym, lecz nie- 
spokojnym śnie, następującym po większych natężeniach cielesnych 
lub umysłowych, kiedy śpiący pozostaje nieraz kilka godzin w po- 
łożeniu przymmusowem i nienaturalnem. Ludzie cierpiący na migrenę 
„mięśniową* doznają często bołów mięśniowych w innych częściach 
ciała. R. przekonał się, że skłonność do schorzeń czynnościowych 
mięśni polega na dziedziczności. Migrena, na którą kobiety w cza- 
sie regularności tak często cierpią, jest po największej części mię- 
śniową. Tu najlepiej działa spokój; podczas gdy inne postacie bolu 
głowy łagodnieją w ruchu na wolnem powietrzu, lekkiem zajęciu 
itp. I niedomoga nerwowa w wielu przypadkach polega na drażli- 
wem cierpieniu mięśni, jako głównym objawie i byłoby często o wiele 
słuszniejszem mówić o myastenii, zamiast neurastenii. 

Bardzo często bolesność mięśni klatki piersiowej może budzić 
podejrzenie zapalenia opłucnej tembardziej, że skurcze oddechowe 
niektórych mięśni mogą przypominać tarcie opłucnowe. Rozpoznanie 
różniczkowe może stać się bardzo zawiłem przez to, że z powodu silnej 
bolesności mięśni ruchy oddechowe są bardzo bolesne, a w dodatku 
z powodu gośćca ciepłota może być podwyższona. Tu często roz- 
poznanie można oprzeć dopiero ex juvaniibus, gdyż gorące okłady, 
stosowane przez kilka godzin, zwykle łagodzą objawy gośćca mię- 
śniowego, a jeszcze bardziej silny prąd przerywany przynosi już 
po kilku minutach ulgę tak, że chory przy następnem elektryzo- 
waniu chętnie znosi tę bolesną procedurę. Choroby czynnościow- 
mięśni nadbrzusza i dolnych mięśni grzbietowych mogą pozorowa- 
typowe kurcze żołądkowe, lub inne choroby narządów jamy brzuć 
sznej. Zmiany te zdarzają się po największej części u kobiet i dziee 
wcząt, szczególnie po natężeniach cielesnych (tańce, pranie, wielkie 
sprzątanie), lub z powodu pewnych pozycyj przymusowych przy za- 
jęciu (rysowanie, szycie itp.), Niekiedy napady występują w czasie 
miesiączkowania. Bóle uciskowe lub kłujące ogarniają całe nadbrzu- 
sze, szczególnie lewą część, a bolesność jest najczęściej wzdłuż łu- 
ków żebrowych, zwłaszcza lewego i sięga często do grzbietu. Przy- 
tem chory żali się na wzdęcie w okolicy żołądka i lekkie mdłości, 
lecz łaknienie jest zwykle dobre. Chorzy mają boleści przy zgina- 
niu, wyprostowaniu i obrotach tułowia. Podczas trawienia wzmagają 
się dolegliwości z powodu wypełnienia żołądka, podobnie jak i pod- 
czas wypróżnienia przy działaniu tłoczni brzusznej. Tak więc bole 
mięśniowe mogą pozorować kurcze żołądkowe i wrzód żołądka, kolki 
jelitowe, kamicę żółciową itp. W uporczywych przypadkach były 


one już nawet przyczyną przedsięwziętej operacyi. Napady dusznicy 
bolesnej, względnie dychawicy, mogą być także przyrody czysto mię- 
śniowej, przytem rozpoznanie różniczkowe podczas napadu jest 
bardzo trudne; oddech wobec dusznicy mięśniowej jest płytki i przy- 
spieszony; chory stara się o ile możności zatrzymać kazde głębokie 
wciągnięcie powietrza *) Zdaniem autora nerwobole, występujące 
u chorych na cukrzycę, przewlekłe zapalenie nerek i inne choroby 
ustrojowe, są nieraz niczem innem, jak tylko bolami mięśniowymi, 
a nawet punkty bolesne odpowiadają więcej przebiegowi niektórych 
mięśni, niż nerwów. 

Co się tyczy leczenia tych spraw mięśniowych. to musi ono 
być rozmaite w różnych postaciach tego cierpienia; głównie polega 
na iuniejętnem mięsieniu i faradyzacyi; jeśli zaś przyczyną choroby 
są prawdziwe sprawy zapalne i uszkodzenia tkanok, należy członki 
ustalić zapomocą opatrunków. W ostrych postaciach natężenia mię- 
śni mięsienie i furadyzacya są najskuteczniejsze; jeśli zaś sprawa 
wychodzi z powięzi i ścięgien, elektryzowanie nie pomaga, tylko mię- 
sienie i antypiryna, fenacetyna itp. Im sprawa starsza, tem ener- 
giezniej należy masować, lecz trzeba dokladnie wyszukać punkty 
bolesne, by je poddać mięsienin. Autor podaje niektóre wskazówki 
dla wyszukania tych punktów. Gdzie miejsca te nie są przystępne 
dla mięsienia, należy stosować silny prąd przerywany, posługując 
się szerokiomi i bardzo mokremi elektrodami, 1 wobec migreny mię- 
śniowej należy masować wyszukane miejsca bolesne, co w pierwszej 
chwili jest bardzo dotkliwe, lecz już po kilku minutach objawy za- 
czynają ustępować. Bolo mięśniowe, występujące często i okresowo 
u chorych na niedomogę nerwową, blednicę, niedokrewność i cu- 
krzycę, wymagają leczenia ogólnego, a ulgę sprawia tu nie mięsie- 
nie, lecz spokój, brom, antypiryna i podobne przetwory. Qzęsto też 
gimnastyka, ciepła odzież, należyte ogrzewanie sypialni są bardzo 
korzystne. Dolegliwości mięśniowe, pochodzące z krwawnic i zapar- 
cia żywota, wymagają uwzględnienia tych przyczyn i tu autor za- 
leca środki drastyczne i wody gorzkie, jeśli kiszka gruba jest nie- 
wydolną; natomiast ciepłe lewatywy, jeśli siedzibą jest pętla osowata 
i odbytnica. Przy bolach mięśniowych brzucha i grzbietu, mających 
pozór zaburzeń żołądkowych i kiszkowych, nie zarządza się zwykle 
żadnych zmian w dyecie, a tylko mięsienie bolesnych mięśni brzu- 
cha, grzbietu i międzyżebrowych, a jeśli nie są one przystępne mię- 
sieniu, to faradyzowanie; a jeśli to nie pomaga, poleca autor ruchy 
gimnastyczne, zginania, wyprostowania, obroty tułowia i t. p. 

Dr. Fels. 

Hohlbeck. Przyczynek do wystąpienia prątka tężeo= 
wego poza obrębem miejsca zakażenia u człowieka. (Dexć- 
sche med, Wochenschrift 1908, Nr. 10). Do niedawna utrzymywało 
się przekonanie, że prątek tężca nie rozszerza się w ustroju poza 
miejsce zakażenia, że powodem objawów tężca jest zatrucie ogólne 
wytworami tych prątków. Obecnie mnożą się spostrzeżenia, w któ- 
rych prątek tężcowy znajdowano poza miejscem zakażenia, np. we 
krwi. Pozostaje jeszcze zagadką, dotychczas nierozstrzygniętą, czy 
prątki te, nie będące w ranie, spółdzialają w procesie chorobowym, 
lub czy też znalezienie ich poza raną nie jest przypadkowem. Autor 
znalazł w piśmiennictwie trzy wzmianki o znalezieniu prątka tężco- 
wego we krwi (tlochsinger, Belfanti i Pescarolo, Dor) W przy- 
padku autora chory uderzył się kawałkiem drzewa w boczną stronę 
nosa, a po 8 dniach wystąpiło utrudnienie połykania i skurcz umię- 
śnienia połykowego. Umarł dziewiątego dnia wśród typowych obja- 
wów tężca. Sekcya wykazała tylko w ranie na nosie tkankę pod- 
skórną obnmarłą i rozpadłą. Ilodowle z tego miejsca wykazały pod 
drobnowidem i na zwierzętach typowego prątka tężcowego, hodowle 
zaś z śledziony i płynu mózgo-rdzeniowego dały wynik ujemny. Na 
pięć godzin przed śmiercią chorego wypuścił mn H. krew z żyły 
przedramienia. Preparaty świeże, hodowle przez wkłncie i pociera- 
nie były bez wyniku; hodowle bulionowe dały dopiero siódmego 
dnia nieliczne prątki, znajdujące się tylko w osadzie hodowli i ja- 
kieś koki, przyczem wydzielała się zaś z nich nieprzyjemna woń 
zjetezałego masła. Z tej hodowli przeszczepił autor na inne, w któ- 
rych po 8—10 dniach dały się wykazać typowe bakterye chochlo- 
wate, oprócz tego koki; z jedenastu myszy, którym zaszczepiono do 
1 ctm.* tej hodowli późniejszej zdechło siedm wśród objawów tężca; 
myszy zaś, którym szczepiono hodowle wzięte z rany na nosie w ilo- 
ści 0,1 ctm.”, zdychały po 12-tu godzinach. Na mocy tych doświad- 
czeń wnosi autor, że prątki tężca przechodzą z rany do obiegu krwi 
w pewnych okolicznościach, przyczem zakażonie mięszane gra jakąś 
rolę. Schnitzler nawet przypuszcza, że towarzyszące prątkom tężco- 
wym drobnoustroje wywołują prąd limfy, którym prątki zostają po- 
rywane. Qzy ciężkość zakażenia, stan rany wywołuje to wędrowanie 


*) Porównaj artykuł tego autora o dusznicy mięśniowej «Prze- 
glad lekarski» 1902, Nr. 35, str 510. 
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prątków tężca, niepodobna stwierdzić na mocy dotychczasowych 
spostrzeżeń. B. Żmigród, 

Wirzel Rumień lombardzki (pellagra) z uwzglę- 
dnieniem jego występowania w południowej części Buko- 
winy. (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 8, 1908). Badania osta- 
tnich czasów dowiodły, że rumień lombardzki nie jest chorobą za- 
kaźną, lecz zatruciem (intoksykacyą), spowodowanem przez jady, za- 
warte w zepsutej mące kuknrydzianej; pasorzyty bowiem żyjące 
bądźto na liściach, bądź na ziarnach kukurydzy, wytwarzają w pe- 
wnych warunkach jady, które dostawszy się do przewodu pokarmo- 
wego człowieka, wywołują znamienne dla rumienia objawy. W oko- 
licach, gdzie kukurydza dobrze się udaje, a jej mączka dobrze jest 
chronioną od zepsucia, bardzo rzadko rumień się pojawia; natomiast 
w tych, w których skutkiem warunków klimatycznych i gruntowych 
kukurydza karłowato się rodzi, a ludność bądźto przez niedbalstwo, 
bądź przez ubóstwo niebardzo ochrania od zepsucia jej ziarno, które 
bez wyboru spożywa, daleko częściej występują przypadki rumie- 
nia. Spostrzeżenia dalej wykazały, Że jeśli choremu na rumień 
podaje się zamiast zepsutej, kukurydzę zupełnie zdrową, lub też 
inny pokarm, to po niejakim czasie następuje poprawa, a w przy- 
padkach niedaleko jeszcze posuniętych i wyleczenie — okoliczność, 
której w żadnej chorobie zakaźnej nie zauważono, a która wyraźnie 
przemawia przeciw pasorzytniczemu pochodzeniu rumienia. Wszyscy 
wreszcie badacze zgadzają się na to, że choroba ta występuje za- 
zwyczaj u ludzi, spożywających przez dłuższy czas potrawy, sporzą- 
dzane z nadpsutej mączki, lub ziarna kukurydzy. 

Rumień lombardzki jest chorobą całego ustroju: usadawiając 
się z szczególnem upodobaniem w układzie nerwowym, gruczałach 
brzusznych, narządzie krążenia, skórze, znamionuje się w pierwszych 
swych początkach niedokrewnością, osłabieniem mięśni i zawrotami, 
do których później dołączają się objawy ze strony przewodu po- 
karmowego (obłożony język, odbijania, upośledzone łaknienie, mniej- 
sza lub większa biegunka itp.). Po niejakim dopiero czasie wystę- 
pują rozległe zapalenia niepokrytych części skóry (dermatitis), przy- 
czem tworzą się pęcherze i większe lub mniejsze owrzodzenia. O ile 
leczenie rumienia w początkowych okresach nie przedstawia ża- 
dnych trudności, o tyle nie wywiera prawie żadnego wpływu u tych 
chorych, którzy przedstawiają już typowy obraz charłactwa rumie- 
niowego. 

W pierwszym rzędzie należy spełnić wskazanie przyczynowe, 
a więc zupełnie usunąć z odżywienia zepsutą kukurydzę, zarówno 
jak i potrawy lub napoje (rodzaj wódki) z niej sporządzone, wogóle 
cały sposób Życia ma uledz gruntownej zmianie. Już to jedno po- 
stępowanie daje czasami bardzo dobre wyniki, które nadto bywają. 
jeszcze wydatniejsze przez podawanie arsenu w postaci rozczynu 
Fowlera, na niedokrewność zaś i charłactwo skutecznie działają 
przetwory żelaza w połączenia z chininą. 

Dr. H. Pisek (Podgórze - Kraków), 

Śamberger (Praga). Reinfectio sypkilitiea. (Casopis /6- 
kařů českých 1908, Nr. 11). Samberger przytacza jeden przypadek, 
gdzie w 7 lat po pierwszem zakażenin kiłowem, które było spo- 
strzeganem i leczonem w czeskiej klinice dermatologicznej w Pradze, 
nastąpiło wtórne typowe zakażenie kiłowe (x/cus durum). Pacyeut 
30-letni, agent handlowy, przedstawiał i w późniejszym przebiegu 
choroby typowy obraz świeżego zakażenia kiłowego (syphilis ma- 
cułosa) i poddany był leczenin swoistemu weieraniani, dodajmy 
z dobrym wynikiem. Jako zajmujące powikłanie pierwszego zaka- 
żenia wystąpił u chorego gościec stawowy i zapalenie wsierdzia; 
powikłanie to pozostawiło po sobie zwężenie ujścia żylnego i nie- 
domykalność zastawki dwukończystej, która w czasie wtórnego za- 
każenia utrzymywała się stale w stanie wyrównania. 

Chiumský (Kraków). 

E. Foisy. Nowy sposób znieczulania tkanek. (Nene 
Therapie. La presse medic. Nr. 29, 1908). Zważywszy dosyć zna- 
czne trudności w dotychczasowem znieczulania miejscowem, a mi- 
mo to często zbyt powierzchownem, jak to bywa przy stosowaniu 
chloretylu, radzi autor używać mięszanki kokainowo - adrenalinowej 
w następującym stounku: A. Sołuśzo cocaini (I: 200), 20—25 gr. 
Sotutio adrenalini hydrochi. (1: 1000) NAT" kropli 

Mięszanka ta może być przygotowaną i wyjałowioną w ory- 
ginalnych, do tego celu służących rurkach, lub tuż przed operacyą 
przez lekarza w ten sposób, że do rozczynu kokainy (1: 200) na 
każde 10 grm. dodaje się 10 kropli 0:1%, adrenaliny. 

Przy stosowaniu tej mięszanki, zapewnia nas autor, możemy 
wykonać w zupełnem znieczuleniu liczne zabiegi chirurgiczne, jak 
zanogcice, nacięcia ropówek i ropni, wyłuszczenie gruczołów i t. d. 
Autor poleca ścisłe przestrzeganie metody postępowania w tych przy- 
padkach, aby raz wbijając igłę z równoczesnem wypychaniem środka 
znieczulającego, posuwać się igłą naprzód, lub coraz głębiej; zwykle 
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jednocześnie na całej przestrzeni kilku lub kilkunastocentymetrowej 
występuje zupelne znieczulenie wraz ze zblednięciem pola opera- 
cyjnego. Należy jednakowoż baczyć, aby rana pooperacyjna została 
następnie dokładnie wytamponowaną, a wszystkie tętniczki ziejące 
podwiązane, jeżeli mamy otrzymać rychłozrost. 
Dr. Wiodz. Serkowskź (Stryj). 
Schneiderlin. Znieczulenie skopolaminowo - morfi- 
nowe. (llzjmcheer med. Wochenschrift 1905, Nr. 9). Autor po- 
daje dalszy szereg przypadków, sposób usypiania i wysokość dawki, 
wreszcie wyprowadza następujące wnioski: Wady tego znieczulania 
polegają na tem, że trzeba go naprzód wypróbować, traci się dużo 
czasu na przygotowanie, a po przebudzeniu trzeba długo zważać na 
oddech. Zalety zaś dają pewność sposobu po jego wypróbowaniu, 
czynią zbytecznym osobnego pomocnika i nie wywołują psychicznego 
urazu, który tak często występuje przy chloroformie. Zarzuty, czy- 
nione przez niektórych badaczy, pochodzą z powodu niewypróbowa- 
nia metody, ze stosowania za dużych dawek i z niedostatecznego 
czekania na wystąpienie uśpienia. Dr. Greybowski. 
Planer. Wolny płyn w jamie brzusznej skutkiem 
zapalenia nerek. Wyleczenie zapomocą laparotomii. ( Wre- 
ner med. Presse 1903, Nr. 10). Chorej z zapaleniem nerek, zna- 
czną ilością białka w moczu i wolnym płynem w brzuchu, posiada- 
jącej zdrowe serce, wypuszczono płyn przez cięcie w linii środko- 
wej. W trzy tygodnie nastąp'ło całkowite wyleczenie. 
Dr. Grabowski, 
Żiwert. W sprawie oznaczania granie żołądka przez 
nadymanie. (Russkiy TFracz 1903, Nr. 3). Oznaczając w klinice 
prof. Wagnera (Kijów) granice żołądka przez nadymanie go małomi 
(2,0 dwuwęglanu sodowego i 1,0 kwasu winowego) 1 dużemi (4x2 
i 6x3) dawkami dwuwęglanu sodowego i kwasu winowego, opu- 
kową palpacyą (oznaczaniem szmeru pluskania), wreszcie opukiwa- 
niem z jednoczesnem wysłuchiwaniem przez fonendoskop, przyszedł 
Ż. do wniosków następujących: 1) granice żołądka, oznaczone opu- 
kiwaniem po nadęciu niewielką ilością gazu węglowego (2,0 dwu- 
węglanu sodowego i 1,0 kwasu winowego), są jednakowe z grani- 
nicami, oznaczonemi opukową palpacyą i fonendoskopem; sposób ten 
ma jednak tę przewagę nad innymi, Że daje możność oznaczania 
nietylko dolnej granicy, lecz również prawej; w razie zaś opadnięcia 
żołądka — i górnej granicy, w przeciwieństwie do sposobu opukowej pal- 
pacyi, która oznacza tylko dolną granicę; nadymanie małą ilością gazu 
ma również przewagę i nad metodą fonendoskopową, ponieważ oznacza 
bezpośrednio granicę żołądka, wtenczas gdy metoda fonendoskopowa 
wymaga pierwotnego zapoznania się z położeniem żołądka, co jest 
niezbędne dla rozwiązania pytania, do którego z narządów, żołądka 
czy wzdętego jelita — należy odgłos opukowy; wreszcie nadymanie 
małą ilością gazu może być stosowane dla oznaczania granie Żo- 
łądka nawet naczezo, z wyjątkiem tylko rzadkich przypadków cho- 
robliwej niewydolności odźwiernika, 2) granice Żołądka, oznaczone 
nadymaniem zapomocą wielkiej ilości gazu (4,0 dwuwęglanu sodo- 
wego i 2 kwasu winowego, lub 6x5), różnią się znacznie od gra- 
nie, oznaczonych małą ilością; używając wielkich ilości gazu, ozna- 
czamy nie istotne granice, lecz granice żołądka sztucznie rozszerzo - 
nego i przesuniętego, co pod względem rozpoznawczym jest niepożą- 
danem; to nadymanie jednak, rysując granice żolądka w wpadający 
w oko sposób, ma wielkie znaczenie dla rozpoznania opadnięcia żo- 
ladka; 3) rozszerzenie żołądka, występujące podczas znacznego na- 
dymania jego jest nierównomierne; żołądek przesuwa się znacznie 
więcej ku stronie prawej, niż ku dołowi. Witold Orlowski (Ptbg.). 


Prof. v. Hacker. W sprawie sondowania „bez końca 
zwężeń przełyku. (Chód. Jūr Chir. 1908, Nr. 6). Jednym z naj- 
trudniejszych aktów tego zabiegu jest wyłowienie przez przetokę 
żołądkową końca połkniętej nitki. W ostatnich czasach autor ula- 
twil rzecz w sposób następujący: na cieniutkim pręciku fiszbinowym 
(lub strunie) wprowadza do żołądka (oczywiście przez drożny, choćby 
w minimalnym stopniu przełyk), malutką torebkę z żelatyny, wy- 
pełvioną zwiniętemi nićmi, których drugi koniec biegnie wzdłuż prę- 
cika przez usta na zewnątrz. Po wejściu do Żołądka, II. okręca 
ostrożnie pręcik, skutkiem czego torebka żelatynowa z nićmi ze- 
suwa się, po pięciu minutach żelatyna się rozpuszcza, choremu każe 
się wówczas pić wodę, która, wylewając się przez przetokę, wypłó- 
kuje nici na zewnątrz. Herman. 


Dr. IL Ebstein. Puszka aseptyczna do przechowywa- 
nia nawieczonych igieł. (Ciról. f. Chir. 1902, Nr. 51). Jest 
to metalowe pudełko, w połowie przedzielone ścianką metalową na 
dwa piętra, a ściankami prostopadłemi na pewną liczbę przegródek, 
od góry i dołu zamknięte. o podwójnem dnie przedziurawionem. 
W przegródkach przechowuje się igły nawleczone nićmi, oczywiście 
wyjałowionemi. Herman. 
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Dr. F. Kulm. Nawiekadło. (Cóż. fiir Chir. 1903, Nr. 7). 
Aby uniknąć dotykania palcami nici do szwn i podwiązek, używa 
K. przyrządu, który mechanicznie zachwytuje nić na jednym końcu, 
podczas gdy za drugi pociąga się szczypczykami i napiętą nić za- 
kłada się na igłę. Herman. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Kwas osmowy. (Acidum osmicum). (K. Merck: Fakres- 
berichte, 1902) bardzo zalecany w postaci rozczynu Flemminga do 
okładów i miąższowych wstrzykiwań w przebiegu raka. Rozczyn 
Flemminga składa się z 15 części 1%, kwasu chromowego, 4 części 
20, kwasu osnowego i 1 części kwasu octowego lodowatego. Płynu 
tego można wstrzykiwać do 8 ctm. sz. na jeden raz na obwodzie 
guza, albo 1 ctm. sz. tuż pod jego powierzchnię. Postępowanie to 
jest prawie bezbolesne, zmniejsza wydzielinę i osłabia jej cuchnącą 


207 


woń. Do zatruwania zębów można stosować na wacie 3%, eterowy 


rozczyn kwasu osmowego. Cena 1 grm. około 8 koron. Dr. 7. Z. 
Kakodylan strychniny. (Stychninum  kakodylicnm), 


(KL Merek: Jańresóerichie, 1902), Kysscćrie stosował środek 
ten w leczenin gruźlicy; jednak dodatnie dzialanie przypisuje obe- 
cności strychniny, nie zaś niewielkicj przymieszco kwasu kakodylo- 
wego. Dzięki zawartości strychniny lek ten działa pobudzająco na 
łaknienie, pośrednio zatem podnosi wagę ciała. Najlepiej stosować 
podskórnie, zaczynając od 2 mgr. na dobę i szybko dochodząc do 
20 mgr. (a kobiet 10 mgr.) Płyn do wstrzykiwań przyrządza się 
rozpuszczając 1 gram kakodylanu strychniny w 10 grm. gliceryny, 
ogrzanej w łaźni wodnej i dolewając wody do 100 ctm. Najwyższa 
dozwolona dawka wynosi 56 mgr. Cena 1 grama około 7 koron. 
DZ: 
Kakodylan żelaza. (Ferrum kakodydcum). (ii Merck: 
Jahresberichte, 1902). Lalli poleca środek ten obok kakodylanu 
sodowego w niedokrowności wieku dziecięcego. Oba te środki mają 
wpływać pomyślnie na ponmożenie liczby ciałek czerwonych, jednak 
tylko kakodylan żelaza powiększa zawartość hemoglobiny. Waga 
ciała ma się podnosić, jak również ogólne odżywienie znakomicie 
poprawia się. Stosuje się wewnętrznie, lub śródżylnie. DRAŻ 
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 20. maja 1903 r. 

Przewodniczący kol. Prof. Nowak. Obecnych członków 35. 

l. Protokół z ostalniego posiedzenia odczytany przyjęto. 

I. Kol. Prof Trzebicky demonstruje: æ) chorego, u którego 
przed 7 laty wykonano z powodu zwężenia bliznowatego odźwiernika 
po wrzodzie okrągłym gastroenterostomię sposobem llackera. Chory ten 
przez trzy lata po operacyi byl zupełnie zdrów. Od tego czasu poja- 
wiały się u niego znowu wymioty, począł owo żółciowe, a w ostatnich 
tygodniach nawet kałowe, z powodu wytworzenia się niewłaściwego 
krażenia treści jelitowej przez błędne koło (circulus vitiosus). Prelegent. 
był zmuszony u tego chorego wykonać powtórną gastroenterosiomię 
sposobem Wójlllera, przez co chory uzyskał ponownie zupełne zdrowie. 

b) Dziewczynę z nadliczbowymi palcami na wszystkich kończy- 
nach. (Przypadek objaśniony rentgenogramami). 

c) Chorego i chorą, leczonych z powodu przepukliny pachwino- 
wej, względnie udowej, zalaniem kanałów przepuklinowych parafiną. 

I. Kol. Eisenberg wygłosił zapowiedziany odczyt: »0 nowej 
postaci chorobowej. t. zw. durze rzekomyme. (Rzecz przeznaczona do 
druku). 

W dyskusyi kol. Przewodniczący zaznacza 
istnieje kilka chorób, wywołanych przez prątki z grupy pratków okrę- 
Źnicowych, klore mogą być przeniesione na ludzi. Kol. Bier zapytuje 
prelegenta, czy miał sposobność sam wyhodować z przypadków choro- 
bowych bacillus paratypii. Kol, Bier widział w ostatnich czasach dwa 
przypadki duru. gdzie proba Widala dawała wynik ujemny, a więc 
prawdopodobnie były to przypadki paratyfusu; badań bakteryologicznych 
z tych przypadków nie przeprowadzał. 

Kol. Prelegent zaznacza w odpowiedzi, że dotychczas nie na- 
potkał w hodowlach z wydalin ludzkich bac. paratyphi. 

Dobrowolski, sekrelarz doroczny. 


że u zwierząt 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie z dnia 27 listopada 1902 r. 

Przewodniczący Prof. Dr Korczyński. Obecnych członków 10 

I. Przewodniczący donosi, że zrzekł się godności przewodniczą- 
cego Komisyi na co otrzymał, od komitetu Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego pismo z dnia 21. stycznia 1902 r następującej osnowy: 
sZarówno komitetowi, jak Towarzystwu, znane sa znakomite zasługi 
Szanownego Pana Kolegi tak około założenia lej Komisyi, jak też 
w ciągu calego kilkunastoleiniego jej istnienia Komitet i Towarzystwo 
są przekonane, że na stanowisku przewodniczącego Komisyi przemy- 
słowo-lekarskiej nikt z równym pożytkiem dla Komisyi pracować nie 
polrafi, a zmiana przewodniczącego równałaby się upadkowi Komisyi. 
A właśnie w chwili obecnej, gdy całe społeczeństwo dąży do wyswo- 
bodzenia się z pod wpływu obcych firm na różnych polach bytu eko- 
nomicznego. może komisya przemysłowo-lekarska pod kierunkiem Sza- 
nownego Pana Kolegi wybitną odegrać rolę. Towarzystwo lekarskie 
odwołując się do znanej gotowości Szanownego lana Kolegi w spra- 
wach, tyczących się dobra Towarzystwa, prosi najusilniej Szanownego 
Pana Kolegę o zatrzymanie nadal przewodnictwa w Komisyi przemy- 
słowo-lekarskiej, tembardziej. że Zarząd Towarzystwa lekarskiego już 
jest ukonstytuowany, a po drugie, znajdzie niezawodnie Szanowny Pan 
Kolega w lonie komisyi przemysłowo-lekarskiej zastępcę, któryby Mu 
w sprawach komisy: chętnie dopomagałe. 

Wobec lego przewodniczący oświadcza, że poddaje się woli To- 
warzystwa lekarskiego i że nadal, o ile lo będzie możebne, sprawami 
Komisyi kierować będzie. 

2, Jak już nadmieniono w protokole posiedzenia z dnia 10 Gru- 
dnia 1901, Towarzystwo lekarskie lwowskie uchwaliło utworzyć w lo- 
nie swojem Komisyę przemysłowo-lekarską do popierania przetworów 
leczniczych krajowych. Komisya ta udała się do Komisyi krakowskiej 
z prośbą o wspólność działania, a w szczególności z wnioskiem, ażeby 
te przetwory 1 wyroby krajowe, które poleci jedna z komisyj, były 
uznane jako polecone przez Komisye przemysłowe obu Towarzystw. 
W tym celu komisya lwowska prosi o zawiadomienie jej o wszystkich 
przetworach krajowych przez Komisyę krakowską połecanych, a na- 
odwrót prosi, ażeby przetwory krajowe lecznicze, zbadane i polecone 
przez Komisyę lwowską, byly równocześnie bez dalszych badań popie- 
rane przez Komisyę krakowską. 

Na pismo to uchwalono odpisać, że Komisya krakowska cieszy 
się z tego, iż dała inicyatywę, by lukże inne komisye tego rodzaju za- 
jęły się popieraniem przemysłu leczniczego i że zastosůje się w zu- 
pelności do życzeń Komisyi lwowskiej, o ile na to pozwoli Komisyi 
krakowskiej regulamin Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Według 
regulaminu tego Komisya krakowska nie jest ciałem samodzielnie 
uchwalającem, lecz jedynie ciałem doradczein Tow. lek. krakowskiego, 
które wszelkie uchwały Komisyi zastrzega do swej decyzyi. 

3. Pastylki jodożeleziste Jabra po przedwstępnych badaniach 
oddano do referatu Doc. Drowi Lembergerowi. 

4. Co do przetworów firmy »Brabante, a w szczególności co do 
wyrobu pastylek dynainofor, uchwalono zasięgnąć opinii Doc. Dra 
Lembergera i Dra M Śliwińskiego. 

5. Przyjęto z uznaniem do wiadomości, że lekarz zdrojowy Dr. 
Kmietowicz, wraz z właścicielem hotelu »pod trzema różami«, pa- 
nem Znamierowskim w Krynicy, zamierzają otworzyć zimowe 
uzdrowisko dla chorych niedokrewnych, neurasteników i ozdrowieńców 
po ciężkich chorobach i uchwalono uzdrowisko to popierać. 

6. Wino „conduranyo* pana Mag. Farm. E. Matuli, aptekarza 
w Radomyślu, oddano do zbadania Doc. Drowi Lembergerowi. 

Co do wyrobu »sapomentolue i »stomachine uchwalono odpowie- 
dzieć, że pan Matula, jako ukwalilikowany aptekarz, przetwory te wyra- 
biać może, że one odpowiadają wszelkim wymaganiom technik. farma- 
ceutycznej, ale że pomimo to Komisya przemysłowo-lekarska nie może 
przetworów tych przedstawić Tow. lek. krak. do polecenia, gdyż należa 
one do licznego szeregu tych leków uniwersalnych, których tak chętnie 
chorzy bez wiedzy i zezwolenia lekarza na swoją własną odpowiedzial- 
ność nżywaja. 

7. Również uchwalono odpowiedzieć odmownie na pismo apte- 
karza C. z propozycya o popieranie balsamu mentolokamforowego, 
a to z powodu, że środek ten, mimo że odpowiada wszelkim wyma- 
ganom techniki farmaceutycznej, musi być zaliczony do rzędu prze- 
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tworów, które według przepisu lekarskiego każda apteka sporządzać 
powinna. Przy tej sposobności uchwalono zwrócić uwagę producenta, że 
dłuższe używanie większych ilości menlolu nie jest dla skóry obojętnem. 

8. Wobec niezwykle silnej reklamy soli leczniczych jodobromo- 
wych zagranicznych, w której biorą udział także i lekarze polscy, 
uchwalono zwrócić uwagę zarządów zdrojowych w Rabce, Iwoniczn, 
Rymanowie i w Truskawcu, ażeby w sposób wydatniejszy niż dotad 
reklamowaly wyroby soli leczniczej, lugów i małów solankowych, 

9. Przyjęto z uznaniem do wiadomości zgłoszenie się Dra Mo- 
gilnickiego z Buczacza z wyrobem wina borówkowego, co do klórego 
Komisya od lat kilku czyniła usilne starania. Wino to oddano Prof. 
Drowi Jakubowskiemu i Doc. Drowi Lembergerowi do ocenienia. 

10. Uchwalono, że Komisya dopiero wtedy zajać się może oce- 
nieniem wyrobu sztucznego lodu w fabryce krakowskiej, jak niemniej 
ocenieniem wyrobów fabryki »Tlen« we Lwowie, gdy producenci ci 
zgłoszą się do Komisyi. 

11. Na podstawie ponownych doświadczeń, podjęlych z wyrobem 
papierków synapismowych »Austrya«s (Lebensztajn, Zwierzyniec) 
Komisya przyszła ponownie do przekonania, że papierki te są beż po- 
równania lepsze i tańsze od podobnych wyrobów zagranicznych. To 
też z ubolewaniem dowiedziała się Komisya z pisma producenta, że pa- 
pierki te cieszą się znacznem uznaniem poza granicami kraju, a bardzo 
tylko wyjatkowo zapotrzebowywane bywają przez aptekarzy krajowych. 

12. Przetwory dyetetyczne Pana Gurgula (dawniej Czyń- 
skiego) z fabryki Jarosławskiej oddano do ocenienia Doc. Drowi Lem- 
bergerow!: 

13. Na zgłoszenie kilku aptekarzy krajowych, żadajacych popar 
cia wyrobu win leczniczych, uchwalono odpisać, że wina te sporządzać 
powinna każda apteka, a Komisya przemysłowo-lekarska może się za- 
jąć oceną wyrobu tych win o lyle tylko, o ile one wyrabianeby były 
w sposób fabryczny. 

14. Do zbadania i ocenienia zakładu wodoleczniczego Dra Kup- 
czyka w Krakowie delegowano Dra Śliwińskiego, Doc Dra L, Ko r- 
czyńskiego i Doe Dra Łembergera. 

15. Obecnego wlasciciela apteki, P. Barimańskiego, dawniej 
E. Hellera, uchwalono zachęcić do dalszego fabrycznego wyrobu prze- 
tworów organoterapeutycznych. 

16. Po dokładnem zbadaniu tranu Meyera, którego sklad utrzy- 
muje Mag. Farm. Aplekarz K. Wiszniewski w Krakowie, uznano, 
że tran ten okazuje znacznie większą wartość leczniczą, aniżeli inne 
przetwory tego rodzaju. Na podstawie badań chemicznych, podjętych 
przez Doc Dra Lembergera i na podstawie doświadczeń klinicznych 
uznano wyrób tranu jodowo-żelazistego Aptekarza Mag. Farm. Pana 
K. Wiszniewskiego, jako przetwor farmaceutyczny, godny pole- 
cenia. (Wniosek ten Tow. lek. krak. na posiedzeniu w dniu 3. 12. 1902 
zamienilo w uchwalę, w skutek czego pan Aptekarz Wiszniewski 
upoważniony został do reklamowania swego wyrobu). 

Dr. Michat Śliwiński, sekretarz Komisyi. 


a ——— 


VIII. Z dziejów medycyny w Polsce. 


Przez 
Bł. p. prof. dra Józefa Oettingera. 


(Ciąg dalszy). 

Miał więc słuszność Jan Śniadecki (Żywoty uczo- 
nych Polaków p. Jana Śniadeckiego. Wydanie Turowskiego, 
Kraków, 1861 str. 13), kiedy opisując wiernie i dość szcze- 
gółowo szkołę krakowską, której był wychowańcem, mistrzem 
i chlubą, mówi: „Do tych jeszcze obrad (uniwersyteckich) 
należeli doktorowie medycyny, przyjęci od Uniwersytetu 
i mieszkający w mieście, bo nauk lekarskich wcale nie 
było“; wierzyćby mu i bez tego należało, już to jako zna- 
nemu miłośnikowi prawdy, a tembardziej w tym razie, jako 
naocznemu długoletniemu świadkowi, a powątpiewanie, jakie 
z zaszczytnej zapewne pobudki, a jest nią miłość rzeczy oj- 
czystych i chęć przyznania swemu narodowi chluby dawno- 
ści w uprawie nauk, wyraża Gąsiorowski (Zbiór wiadom. 
do hist, sztuki lek. 1889 str. 66), jest wcale nieuzasadnione, 
a wobec takiej powagi nawet dość dziwne. Czyniono wpra- 
wdzie różnemi czasy gorliwe usiłowania i nie szczędzono 
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znacznych ofiar, zwłaszcza ze strony samych członków Wy- 
działu, poświęcających na ten cel długim znojem zebrany 
i zapracowany dobytek, aby naukom lekarskim nadać szer- 
szy rozwój i zabezpieczyć wykład porządny, zupełny i cał- 
kowity, tudzież znaczenie, wpływ i skuteczność, jaką miały 
Wydziały inne, lecz zbawienne te starania, chociaż chwi- 
lowo usuwały niektóre niedostatki, nie zdołały atoli zwal- 
czyć potężnych przeszkód, wynikajacych już to z głównego 
urządzenia szkoły, już też z ogólnych klęsk Rzeczypospolitej. 

Owoż wyposażyl: katedry profesorowie Wydziału lek. 
(Roezn. Wydziału lek. w Uniw. Jag. T. II 1889. Wyjątek 
m dziełka: „Stan wewnętrzny y zewnętrzny Studii generalis 
Universitatis Cracov.“ 1774, str. 73 et seq.) Maciej z Mie- 
chowa w r. 1509 20 grzywien od kapitału 600 czerwonych 
złotych węg., ubezpieczonych na mniejszych Sukiennicach; 
Piotr z Poznania w r. 1577 i 1578 na jatkach i ka- 
mienicach na Kazimierzu talurów 42 od kwoty 1400 złot., 
roku 1602 Jan. Zemeli 100 czerw. złot. węg. na dwóch 
profesorów anatomii i botaniki; r. 1673 Woiński czerw. 
złot węg. 330 i złotych 2 i t. p. 

Na początku XVIII stulecia, mianowicie od r. 1701-— 
1705 Dr. Jan Zająezkowiez (Roczn. Wydz. lek. w Uniw. 
Jag. T. II, str. 65) z nieznużoną wytrwałością domagał się, 
aby przywrócić i ustalić regularny i postępowi ówczesnemu 
odpowiedni tryb czynności Wydziału lekarskiego, aby upo- 
minać się o zwrot uronionych przez zaniedbanie funduszów, 
aby zapobiegać licznym gorszącym nadużyciom, które się 
niestety wkradły. Mimo to jednakże przewaga, jaka od po- 
czątku przyznana była Wydziałom teologicznemu i prawni- 
czemu, zakrój niemal zakonny Uniwersytetu, który z postę- 
pem czasu skutkiem zatargów z Jezuitami nietylko nie zmie- 
nił się za przykładem szkół głównych zagranicznych, lecz 
zwolniawszy nieco w drugiej połowie XV stulecia, w końcu 
XVE-go jeszcze wybitniejszą przybrał cechę (Muczkowski: 
Bractwa jezuickie i akademickie w Krakowie. Kraków 1845, 
str. 9. „do Uniwersytetu, który przedtem, aczkolwiek z du- 
chownych profesorów w znacznej części złożony, swą umy- 
słową siłę w ezerstwości utrzymywał i krzepił, powoli wkra- 
dać się zaczął duch zakonny, który jagiellońską szkołę, tę 
niegdyś czystą zdrowej i gruntownej nauki krynicę. zamie- 
nił z czasem w mętny stek ciemnoty i zepsutego smaku“), 
tak dalece, że całe grono nauczycieli i uczniów obowiązane 
było do odbywania ciągłych ćwiczeń duchownych w bra- 
ctwach, znajdujących się pod kierunkiem jużto ojeów Domi- 
nikanów, już też Karmelitów bosych, wreszcie rozprzężenie 
wewnętrzne, rokosze szlachty, najazdy i pustoszenie Szwe- 
dów, a później ościennych mocarstw sprowadziły upadek 
oświaty, a razem z nim skutecznej uprawy nauk lekarskich 
w Polsce. Jak wyłącznie katolickie piętno nosił na sobie 
Uniwersytet Jagielloński aż do jego zbawiennej reformy 
w r. 1780, która niestety na krótko tylko poprzedziła osta- 
teczny rozbiór i utratę politycznej samodzielności kraju, do- 
wodzą tego słowa Jana Śniadeckiego (Żywoty uczonych 
Polaków. Wyd. Turowskiego. Kraków, 1861 str. 21), który 
opisując urządzenie tej starożytnej szkoły, której był wy- 
chowańeem, tak się wyraża: „Dwa były główne prawa i obo- 
wiązki kanclerza“ (którym był na zasadzie bulli papieża 
Urbana V, potwierdzającej erekcyę, każdorazowy biskup 
krakowski) „sądzić z rektorem sprawy do siebie przez ape- 
lacyą wytoczone, prezydować na wszystkich examinach do 
doktorstwa w każdym fakultecie i examinowanym po ode- 
branem od nieh wyznaniu wiary rzymsko-katolickiej, dawać 
pozwolenie czyli licentiam pro gradu doctoris i tacy nazywali 
się licentiati, I dlatego same tylko osoby wyznania katoli- 
ckiego mogly się w Akademii krakowskiej doktorować*. 

Jakkolwiek powodowani szczerościa na zasadzie nic- 
wątpliwych świadectw historycznych wyznać winniśmy, że 
nauki lekarskie w szkole Kazimierzowskiej dotkliwego do- 
znawały upośledzenia, to jednakże na chlubę jej wypowie- 
dzieć także potrzeba, iż jak w innych zawodach wydała 
mężów, którzy byli jej zaszczytem, a chlubą wieku swojego 
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i całej ludzkości, tak i między swoimi wychowańcami liczy 
także słynnych lekarzy, jak Nowopolskiego, Strusia, 
Najmanowicza, obu Petrycych, Oczka i wielu in- 
nych, a nadewszystko nieśmiertelnej pamięci Kopernika, 
nietylko wielkiego matematyka i astronoma, ale i doktora 
medycyny, którzy w ALE krakowskiej pierwsze naukowe 
pozyskali stopnie, t. j. bakalarskie i mistrzowskie, doktor- 
skie zaś wielu z sich otrzymawszy w Uniwersytetach wło- 
skich, francuskich lub niemieckich, potwierdzali je w ojczy- 
stej Akademii i do niej się weielali. 

Lekarze w Polsce w wieku XIV. 

O lekarzach w Polsce ze stulecia XIV szezuple tylka 
i bardzo niedokładne dochowały się wspomnienia. Mucz- 
kowski [Wiadomość o założeniu Uniw. str. 9 w przypisku) 
pomiędzy kanonikami katedralnymi krakowskimi, żyjacymi 
za Kazimierza Wielkiego, a wypisanymi z "rękopisu 
pargaminowego z XIV wieku, mającego tytuł Calendarium 
vicariorum ecclesiae cathedralis Cracoviensis, a będacego wów- 
czas własnością ks. Mateusza Gładyszewieza, kan. 
kat. krak., przytacza także Magistra Wacława, doktora 
medycyny, pospolicie zwanego Wenceslaus physicus. 

Długosz (Hist. Pol. Lib. IX pag. 1159—1160) i Mie- 
chowita (Lib. IV str. 231) czynią wzmiankę o przybo- 
eznym lekarzu Kazimierza Wielkiego, mistrzu Hen- 
ryku z Kolonii (Henricus de Colonia), którego radami 
zbawiennemi ze względu na wstrzemięźliwość w użyciu już 
to napojów odurzających, już też kąpieli, król wzgardziwszy, 
naraził się na ciężki powrót choroby. Ciż sami kronikarze 
wspominają o drugim lekarzu królewskim Mistrzu Mateu- 
szu (Magister Mathaeus), który wbrew zdaniu innych obe- 
enych spółtowarzyszów sztuki, dozwoliwszy Kazimierzowi 
Wielkiemu napić się miodu, nabawił go pogorszenia zna- 
cznego (Magistri Mathaet alterius medici permissu, ceteris om- 
nibus medicis improbantibus, medonem bibens in ampliorem re- 
cidwalionem devenit). 

Nieco więcej wiadomo o Janie z Radlic v. z Ra- 
dlicza (Johannes de Radlice), zwanym także Johannes 
Parvus. Oprócz stopnia doktorskiego lekarskiego zajmował 
także biskupią stolicę w Krakowie. Rodem był z Wielko- 
polski ze wsi Radlic, blisko Kalisza, pochodzenia szlache- 
ekiego herbu Korah. Fr. Rzepnieki (Vitae Praesulum 
Poloniae. Posnaniae 1761, T. I, pag. 308) podaje o nim, że 
= wykształcenia się w sztuce lekarskiej udał się do Fran- 

ii Miechowita (Chr. Regn. Pol. Lib. IV, pag. 262) po- 
sda, że kilka lat w tym celu bawił w Montepesulanie 
i takiej nabył w niej doskonałości, że na prośbę chorego 
Ludwika, króla węgierskiego i polskiego, zanie- 
sioną do władcy francuskiego o przysłanie mu znamienitego 
lekarza, król Karol V wyprawił w tym celu Jana owego, 
który też królowi zdrowie przywrócił, W uznaniu zasług 
obdarzony kanonią, miał sobie także powierzoną pieczęć kró- 
lewską. Później został biskupem, umarł r. 1892. Jan Łaski 
arcybiskup gniezn. wystawił mu pomnik w r. 1518. (C d.n). 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 
Izba lekarska wschodnio-g galicyjska. 


Ill. Posiedzenie z dnia 23 maja 1903 r. 


Obecni: Dr. Festenburg, prof. Dr. Mars, Dr. Biegel- 
mayer, Dr. Piaskiewiez, Dr. Wysocki, Dr. Smolarski, 
Dr. Papóe, Dr. Pisek, Dr. Mehrer i Dr. Szymański. 

Nieobecni: Dr. ickhardt, Dr Zukowski i Dr. Stöckl. 

l. Prezydent zdaje sprawozdanie z czynności Wydziałn od 
ostatniego posiedzenia Izby. Izbą interweniowała w sprawie usu- 
nięcia jednego lekarza gminnego z tej posady. Na zapytanie e. k. 
Namiestnictwa Wydział Izby wydał opinię w sprawie retormy za- 
wodu aptekarskiego w tym kierunku, że przedłożony projekt nie 
nadaje się do wprowadzenia i nowy winien być wniesiony. Kasa 


Ama lekarzy nie weszła dotąd w życie, gdyż Patife jeszcze 
10 członków do liczby 100, ustawowo potrzebnej. W sprawie otwie- 
rania nowych lecznic Wydział Izby zwrócił się do e. k. Namiestni- 
ctwa, by przed udzieleniem Koncesyi zasięgało opinii Izby. Tzba 
przyłączyła się do wniosku Izby morawskiej, by wnieść petycyę do 
Rządu o uwzględnienie lekarzy Kas chorych w ustawie przymuso- 
wego ubezpieczenia na starość urzędników prywatnych. Komitet 
organizacyjny, wybrany na zgromadzeniu lekarzy lwowskich, odbył 
kilka posiedzeń i sprawa przeprowadzenia zawodowej organizacyi 
lekarzy jest w toku Uwoluień od opłaty udziolono 4 lekarzom 
od połowy, 8 od dwóch trzecich i 2 w całości; zapomóg udzielono 
8 (150 kor.: 100 kor. i 50), a jednej wdowie po lekarzu zwrócono 
koszta pogrzebu męża w kwocie 100 kor. Rada honorowa załatwiła 
w okresie sprawozdawczym 10 spraw, w części sporów osobistych 
między lekarzami, a osobami prywatnemi. W sprawie nieprzybywa- 
nia członków na posiedzenia Izby odczytuje prezydent odnośne ustępy 
regulaminu i prosi o przestrzeganie tych przepisów. 

2. Sprawa zmiany ustawy. Referuje prozes Dr. Festenburg, 
przewodnietwo obejmuje na ten czas prof. Dr. Mars. Komitet Izb, 
powołany do wypracowania projektu ustawy, zasięgnął porady pra- 
wiików i przedkłada obecnie do przedyskutowania w lzbach nowy 
referat, noszący nazwę ordynacyi dla lekarzy (Aerzteordnung), a łą- 
czący wszystkie przepisy, normujące stosunek lekarza w ogólności 
i ustawę o lzbach w jedną całość. Referent wskazuje na kilka 
zmian zasadniczych w owym elaboracie, mianowicie rozszerza on 
przynależność do Izb na lekarzy, pozostających w służbie rządowej 
i wojskowej, następnie zawiera przepisy o wpisaniu na listę leka- 
rzy, jako koniecznym warunku rozpoczęcia praktyki lekarskiej, 
znosi przymus lekarski, rozdziela Wydział Izby od Rady honoro- 
wej, która ma stanowić osobne ciało, rozszerza władzę dyscypłi- 
narną Rady, a mianowicie podnosi wysokość grzywny do 1000 kor. 
i nadaje jej prawo wykreślenia z listy lekarzy czasowo, lub trwale. 
Przystąpiono do dysknsyi. W sprawie przynależności do Izb lekarzy 
wojskowych zabierali głos: Dr. Smolarski, Dr. Biegelmayer, 
Dr. Pisek, prof. Mars, Dr. Papóe, Dr. Wysocki i referent. 
Uchwalono pozostawić ten ustęp w brzmieniu, jaki jest w projekcie. 

Następnie dyskutowano nad kwestyą większości, rozstrzyga- 
jącej przy wyborach; uchwalono tę sprawę pozostawić do załatwie- 
nia Wydziałowi. 

Nad sprawą prawa Rady honorowej co do wykreślenia z listy 
lekarzy wyłoniła się dłuższa dyskusya, w której zabierali głos: Dr. 
Pisek, Dr. Biegelmayer, prof. Mars, Dr. Piaskiewicz, Dr. 
Papóe i referent. Uchwalono wykreślić ustęp dotyczący tej sprawy. 

Nad podniesionym przez Dra Szymańskiego wnioskiem, 
by w przepisach postępowania Rady honorowej zamieszczono sposób 
rozstrzygania sporów, wynikłych ze stosunku służbowego, zabierali 
głos: Dr Festenburg, Dr. Papće i Dr. Szymański. Wnio- 
sku poddanego pod głosowanie nie uchwalono. 


8. Prof. Dr. Mars jako referent przedsiawia sprawę wie- 
deńskiego związku Towarzystw (lekarskich (Aerzteverein- Verband). 
Przewodnictwo obejmuje napowrót prezes Dr. Festenburg. Re- 
ferent po dłuższem przemówieniu czyni wniosek, by Izba uchwaliła 
wpisać wszystkich lekarzy do niej przynależnych do tego związku 
i upoważniła Wydział do wypłacenia temuż odpowiedniej sumy ty- 
tułem wkładki za wpisanych lekarzy, przyczem opłata do Izby 
niema być podniesioną. Przemówienie referenta poparł kilku sło- 
wami prezes Dr. Festenburg. W dyskusyi nad tą sprawą za- 
bierali głos: Dr. Pisek, który dodatkowo uczynił wniosek złoże- 
nia podziękowania prezesowi Drowi Festenburgowi, referentowi 
prof. Marsowi i tym wszystkim kolegom, którzy się tą sprawą 
zajęli i przyczynili do jej przeprowadzenia, nadto Dr. Piaskie- 
wicz. Po wyjaśnieniach referenta co do rozdawnictwa zapomóg, 
uzyskiwanych w przyszłości z wymienionego związku Towarzystw 
lekarskich, a mianowicie, iż rozdzielane będą przez komitet miej- 
scowy, przyjęto w głosowaniu jednomyślnie wnioski referenta i Dra 
Piseka. 

4. Wnioski członków: Dr. Biegelmayer, podnosząc nizkość 
płac, pobieranych przez lekarzy na różnych stanowiskach lekarskich, 
wnosi, by Izba o ile możności na to wpłynęła. W dyskusyi zabie- 
rali głos: prezes Dr. Festenburg, Dr. Papće i Dr. Mars. Po 
wyjaśnieniach Dr. Biegelmayer wniosek swój cofnął. 

Dr. Biegelmayer porusza sprawę obniżenia lekarzom dyet 
za szczepienie ospy. W pewnym konkretnym przypadku za upo- 
mnienie się lekarza o to obniżenie, Wydział krajowy usunął go zu- 
połnie w roku następnym od tej funkcyi. Mowca zapytuje prezy- 
dyum, czy możliwą jest w tym przypadku ingerencya Izby, a jeżeli 
tak, to o nią prosi. Wyjaśnień udzielił prezydent, a prof. Dr. 
Mars wskazał na to, iż lekarz ów winien się odnieść do Izby i na- 
desłać jej wszystkie akta tej sprawy. 


6 Czerwca 1908. 
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Dr. Festenburg, Dr. Mars, Dr. Papée, Dr. Szymań- 
ski, Dr. Smolarski, Dr. Wysocki, Dr. Biegelmayer, Dr. 
Mehbrer, Dr. Pisek, Dr. Piaskiowicz. 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska. 


Protokół z posiedzenia Wydziału lzby, odbytego d. 12 maja 1903 r. 

Przewodniezący: Dr. Trzebieky. Obecni: Drowie Kwaśni- 
cki, Langie, Schoengut Walczyński. 

1. Przewodniczący odczytuje dziennik podawczy. 

2. Numer pisma, anonimowo nadesłanego, a dotyczącego Dra 
Z. złożono do aktów. 

5. Przewodniczący zdaje sprawę ze Zjazdu delegatów we Lwo- 
wie. Po dłuższej dyskusyi zgodzono się, by prezes przydzielił tę sprawę 
jednemu z członków Wydzialn do referowania przed pełną Izbą. 

4. Dr. Walczyński zdaje sprawę z zamierzonej zmiany 
ustawy o lzbach, proponując przyjęcie odnośnego projektu wiedoń- 
skiego z pewnemi zmianami, dotyczącemi poszczególnych ustępów 
projektu. W myśl referenta Wydział uchwala tak zmieniony projekt 
przedstawić do przyjęcia pełnej Izbie. 

5. Zalatwiono prośby o uwolnienie od wkładek. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Protokół z posiedzenia Wydziału lzby, odbytego d. 19 maja 1903 r. 


Przewodniczący: Dr. Trzebicky. Obecni: Drowie Kwaśni- 
cki, Langie, Schoengut, Wałczyński. 

1. Przewodniezący odczytuje dziennik podawczy. 

2. W sprawie Kas majsterskich, na wniosek referenta Dra 
Walczyńskiego, Wydział uchwala przedstawić [zbio rezolucyę 
tej treści, że Izba uważa pauszalowanie lekarzy przez Kasy majster- 
skie za niezgodne z interesami stanu lekarskiego, a jedynie za od- 
powiednio wynagradzanie lekarzy za poszczególno czynności, przy 
wolnym wyborze lekarza. 

3. W myśl wywodów referentów Drów Kwaśnickiego 
i Walezyńskiego w sprawie zachowania się w obec reskryptu 
c. k. Ministerstwa Spraw Wewn. z d. 14. VH. 1902 1. 29949 o środ- 
kach do zwalczania gruźlicy, Wydział uchwala zaczekać, aż się ukaże 
część szczegółowa, zapowiedziana w tymże reskrypcic. 

4. W sprawie udzielania zapomóg polecono podskarbiemu, by 
na przyszłem posiedzeniu przedstawił w przybliżeniu budżet Tzby na 
przyszłość, z uwzględnieniem zapomóg. 

6. Na posiedzenie Izby, mające się odbyć 13 czerwca 1903, 
uchwalono następujący porządek dzienny: 

a) Sprawozdanie z czynności Wydziału i Rady honorowej. 

6) Sprawozdanie Komisyi weryfikacyjnej. 

c) Sprawa Kas majsterskich. 

d) Sprawa funduszu zapommogowego dla wdów i sierot przy 
Związku Towarzystw lekarskich austryackich w Wiedniu. 

e) Projekt zmiany ustawy o Tebach. 

J) Wnioski czlonków. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Schoengut, sekretarz lzby. 


Otrzymujemy nastepujace pismo: 
Szanowna Redakeyo! 

Jako epilog podniesionej przezemnie w łamach „Przeglądu le- 
karskiego“ sprawy obniżenia dyet za szczepienie ospy, podaję do 
wiadomości ogółu lekarskiego, iż tutejsze c. k. starostwo, które 
w tym roku taksamo, jak od lat dwunastu, przydzieliło mnie jeden 
z okręgów szczepienia, otrzymało rozporządzenie tej treści, iż c. k. 
namiestnictwo w porozumieniu z Wydziałem krajowym 
zmienia togoroczne przydzielenie I. okręgu szczepienia mej osobie, 
a przydziela je komu innemu. Wszelkie komentarze zbyteczne! — 
chyba nie zawadzi jeden, iż tutejsze e. k. starostwo wystosowało 
przedstawienie, w którem podniosło pewne moje zasługi przez sze- 
reg 12-tu lat, jakoteż i tę okoliczność, iż lekarz prywatny, któremu 
na me miejsce przydzielono okręg szczepienia, będzie o jedną ko- 
ronę więcej dziennie kosztował; na co jednakże otrzymało lakoni- 
czną odpowiedź, by zastosowało się do pierwotnego rozporządzenia. 
Difficile est satyram non scribere / 

Sambor, 30 maja 1908 r. 

Dr. Wojciech Chrząszczewski. 

PS. Sprawę tę podniósł na posiedzeniu lzby lekarskiej kol. 
Dr. Biegelmayer, jako czlonek Izby, która uchwaliła ingerować 
w tej kwestyi u Wydziału krajowego. 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 4. czerwca. 

* D. 50 maja odbyło się posiedzenie Komisyi sanitarnej m. Kra- 
kowa, Przedmiotem obrad była pojawiająca się od trzech tygodni cho- 
roba z nieznanym dotychczas przebiegiem. W posiedzeniu, wskutek za- 
proszenia p. prezydenta, wzięło udział grono lekarzy, którzy mieli 
w praktyce sposobność obserwowania objawów „nowej choroby*. Po 
wyczerpującem omówieniu objawów chorobowych wyraziła Komisya 
jednomyślnie zdanie, że 1) choroba, której kilkanaście przypadków po- 
jawiło się w Krakowie od 10 do 20 maja, jest zbliżona do influency, 
odznacza się umiejscowieniem zmian chorobowych w twarzy, a w szcze- 
gólności powstawaniem obrzęków i zaczerwienienia powiek; że 2) prze- 
bieg jej jest wogóle łagodny, a wcale nie niebezpieczny; że 8) nie prze- 
nosi się ona wcale z osoby na osobę. 

Orzeczenie Komisyi saniturnej zgadza się z przekonaniem wię- 
kszości lekarzy, obserwujących „nową chorobę“ w Krakowie, a nieza- 
wodnie znajdzie polwierdzenie i w wynikach doświadezeń, dokonywu- 
jących się w zakładach uniwersyteckich. 

* Rada m. Krakowa uchwaliła na wczorajszem posiedzeniu od- 
stąpić bezpłatnie Towarzystwu lekarskiemu grunt przy ul. Radziwił- 
lowskiej w obszarze 491.63m.* pod budowę własnego domu. 

* Posiedzenie pełnej Izby lekarskiej zachodnio- galicyjskiej od- 
będzie się w Krakowie d. 13 czerwca o godzinie 5-tej w biurze Izby 
(ul. św. Krzyża, 7). 

* Wydział krajowy mianował sekundaryuszami szpitala św. Ła- 
zarza w Krakowie Dr. Józefa Gogulskiego i Dr Jana Ozgę. 

* Przemysłowiec łódzki, pana Herbst, ofiarował na budowę 
szpitala dla dzieci w Łodzi, w myśl inicyatywy Dr. Johnschera, 
200,000 rubli. 

* Dr. Józef Zanietowski (synl. po skończonym sezonie 
w (irkwenicy, osiadł na porę letnią w Jaśkowicach (pod Krakowem), 
gdzie od 1 czerwca kieruje Zakładem wodoleczniczym. 

* N 6i7. „Zdrowia“ zawiera sprawozdanie ze Zjazdu, który 
odbył się w końcu kwietnia b. r. w. Warszawie, a był zwołany przez 
Towarz. higieniczne w celu powzięcia uchwał, zmierzajacych do po- 
prawy stosunków higienicznych w miastach i wsiach Królestwa Pol- 
skiego. Zeszyt ten „Zdrowia“ obejmuje na 431 stronach druku 66 prac, 
poruszających najważniejsze zagadnienia higieniczne bieżącej chwili. 
Ze względu na wspólność rasy, klimalu i zbliżonych warunków życia, 
zeszyt ten „Zdrowia“ powinien znaleźć się w rękach wszystkich leka- 
rzy galicyjskich, stojących na stanowiskach stróżów zdrowia publicznego. 

(L). Jeden z pp. aptekarzy krakowskich złożył na cele Tow. 
samop. lekarzy 100 kor, zobowiązując się składać lę kwotę 
co roku zamiast darów noworocznych. Ofiarodawcy, który uie 
Życzy sobie być wymienionym, składa Wydział na lem miejscu publi- 
czne podziękowanie. 

* Pani Dr Sieberowa, znana współpracownica ś. p, Marce- 
lego Nenckiego, przystapiła do wydania zbiorowego wszystkich prac 
nieodżałowanego profesora. 

* Inslylul zapomóg dla wdów i sierót po lekarzach, będący czę- 
ścią „Związku austryackich towarzystw lekarskich'* donosi, że w ciągu 
r. 1902 i 5 miesięcy roku bieżącego kapitał jego powiększył się 
o 25,000 koron. Zarząd tego Instytutu wyraża swoje podziękowanie tym 
osobom i instylucyom, które przyczyniły się do zebrania tego funduszu. 

Z protokołu Izby lekarskiej wschodnio - galicyjskiej, umieszczo- 
nego wyżej w rubryce „Wiadomości zawodowych”, dowiadujemy się, 
że Izba uchwaliła pod pewnymi warunkami wpisać swoich członków 
do lego Instytutu. O ile nam wiadomo, Izba lekarska zachodnio - gali- 
cyjska weźmie ten przedmiot pod obrady w d 13 b. m. 

* W Wiedniu zawiązuje się nowe slowarzyszenie „Związek le- 
karzy niemieckich w Austryi*, które ma być slrażnicą niemieckości 
od Wschodu, a jednocześnie tworzyć zwartą organizacyę zawodową 
coś w rodzaju syndykatu; członkowie tego Związku zobowiązują się 
paragrafem statutu powoływać na narady lekarskie, wybierać specy- 
alistów i polecać przy wysyłaniu do zdrojowisk — tylko członków no- 
wego Związku, pomijając wszystkich innych lekarzy i wszystkie inne 
względy. Niezdrowa lo nowość, bo nietylko wprowadza pierwiastek 
polityczny w stosunki lekarskie Austryi, będącej aglomeratem różnych 
narodów i ras, ale i ze stanowiska ogólnoludzkiego i etycznego czyni 
chorego przedmiotem koleżeńskiej wzajemności, bez względu na pierw- 
szorzędny cel lekarza — zdrowie chorego. Izby lekarskie powinny orze- 
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knąć. czy tego rodzaju paragraf w stalucie jesi dopuszczalny ze względu 
na jego ostaleczną tendencyę. czy godność stanu lekarskiego nie ucierpi 
wobec egoistycznych zamiarów statutowo związanej kliki, 

* „Index Medicus“, który przed laty wychodził pod redakcyą 
Billinga, a następnie upadi dla braku dostalecznej liczby abonentów, 
ponownie zaczął wychodzić. Obecnie jest 300 abonentów którzy ró- 
wnież nie pokryją wydatków bardzo kosztownego wydawnielwa, 

* Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Do Towa- 


rzystwa przystąpili następujący nowi członkowie: 1) Benda Antoni 


(Dębica). 2. Belłzowski Michał (Toporów). 3. Hacker Dawid (Stanisła- 
wów). 4. Jasiński Stanisław (Lwów). 5. Jasilkowski M. (('hodórów), 


6. Krasowski Stanisław (Stanisławów) 7. Krobicki Tadeusz (Lwów). 
8 Kurasiewicz Józef (Strzyżów). 9. Langsam Gustaw (Nowy Targ). 
10. Neuberger Zygmunt (Bohorodezany). 11. Opolski Jan (Stanisła- 
wów]. 12. Prof. Pieniążek Przemysław (Kraków). 18. Skórkowski Wa- 
cław (Trzebinia). 14. Schware Jan (Kraków). 15. Szamed J. (Janów). 
16, Tokarski Feliks (Kołaczyce). 17. Wrzosek Adam (Kraków). 18. Žu- 
kowski Aleksander (Toporów). 19. Arousobn Sam. (Podgóże). 20. Mil- 
dner Józef (Oleszyce). 21. Schlank Maurycy (Oświęcim). 

Z wydziału Towarz. Samopomocy lekarzy. Dr. Langie, sekretarz. 

* Namiestnictwo niższo-austryackie wydało d. 26 maja szczegó- 
łowe rozporządzenie o obowiązku lekarzy donoszenia władzy o przy- 
padkach gruźlicy. 

* W Gryfi została urządzona szkoła dla kształcenia obsługi, uży- 
wanej do desiufekcyl. 

* Między 13 a 19 maja doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: brzeżańskim 
(1 gm.), bnczackim (L gm.), cieszanowskim (2 gm ), czortkowskim (1 gm.), 
drohobyckim (2 gm.) gorlickim (1 gm.), horodeńskim (2 g.), jaworo- 
wskim (1 gm.), lańcuekim (2 gm.), mościskim (4 g. niskim (2 gm.). 
peczeniżyńskim (1 g.) przemyskim (2 gm.), przemyślańskim (1 gin.), 
przeworskim (4% g.), rudeckim (2 g.), samborskim (1 g.), skałackim (L g.), 
śniałyńskim ( 5 g.), stanisławowskim (2, g.), staro-samborskim (l gm.) 
stryjskim (2 g.), tarnowskim (1 g.), Rumackim (1 g.) trembowelskim (1 g.), 
złoczowskim (3 g.). 

* Sprawozdanie biura slatystycznego m, Krakowa. 
Tydzień XIX (10—16—V). średnia roczna wynosi 95,924. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 22, urodziło się 
dzieci 54, zmarło osób 49, nnanowicie; z gruźlicy 11 (5 zam.), z zapalenia 
płuc 7 (4 zam.), z ospy 1, z płonicy 4 (1 z.) z cholery niemowląt 2 
(1 zam.), z gorączki połogowej 1. 


Ludność 


Bibliografia: 
Gazeta lekarska Nr. 21. Winiarski i Żenczykowski: 
Kilka przypadków wagrów i bąablowca mózgu, oraz uwagi o częstości 
różnych lasiemców w Warszawie. Hertz: Powikłania przy operacyi 
wyrośli adenoidalnych (c. d). A. Landau: Trzy przypadki połowiezego 
zaniku języka (c. d). 
— Medycyna Nr. 
Stanisławski: 


21. Leśniowski: Przyczynek do chirurgii 
kiszek. Przypadek tężca przyrannego leczony su- 
rowicą. 

— Kronika lekarska Nr. 10. Steinsberg: Dalsze uwagi o le- 
czeniu chorób serca w Francensbadzie. A. Heiman: Z praktyki oly- 
atrycznej. 

— Krytyka lekarska Nr. 
(Historya choroby) (e. d.). 

— Nr.5.J. Jaworski: Klinika i pracownia kliniczna. Giedroyć: 
Król Władysław IV (Fistorya choroby) (dok.). 

— (easopismo lekarskie Nr. 5. Marczewski: Sprawozdanie 
z czterech ruchomych oddziałów okulistycznych. Goldblum; Przypa- 
dek choroby Bantiego. Tumposki: O nawykowem umiarkowanem 
spożywaniu napojów wyskokowych. 

— (asopis lëkařů českých Nr. 21. Miadćjowsky: Balneo- 
therapie úplavice cukrové. Doskař: Připad rychlėho oslepnuti u ta- 
besu. Katholieky: Prispóvky k poznani dèdiċnosti tuberkulosy. 
Stock. O léčeni tuberkulosy die methody Landererovy. 

— La Presse mêđicale Nr. 41. Loeper: Rozcieńczenie krwi 
i moczenie nadmierne. Allard: Kapiele elektryczne, ich technika i wska- 
zania. 

— Nr. 41 Lucas—Ghampionniere: Wstrzykiwania pochwowe 
w celach położniczych. ginekologicznych i bigienicznych. Garnier: 
Zastosowanie jodku metylu Jako pryszczydła. 


4, Giedroyć. Król Władysław 1V 
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— Berliner klin. Wochenschrift Ne. 21. Senator: Rozpozna- 
wanie schorzenia i wydolności nerek. Morgenroth: W sprawie su- 
rowicy przeciwmor(inowej. Lilienfeld: Weronal. nowy przetwór na- 
senny Kronecker: O uproszczonem postępowaniu przy roentgenowa- 
niu, wraz z demonstracyą. Hueppe: Ćwiczenia ciała a alkoholizm 
(dokończenie). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 22. Toldt: 
v. Edenberg (życiorys). Zuckerkandl i Erben: 
logii ruchów dowolnych. Burkard: W sprawie operacyjnego leczenia 
krwotoków groźnych po wycięciu migdałków. Moszkowicz: O fizo- 
stygminie, leku przeciw niebezpiecznej bębnicy, zwłaszcza po operacyach, 
Nikolich: Całkowita międzykroczowa prostalektomia, jak zabieg w le- 
czeniu przerostu gruczołu krokowego. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 21. Bumm: Natych- 
miastowe rozwiązanie jest najlepszym środkiem leczenia drgawek po- 
rodowych. Simon: Pochwowe cięcie cesarskie. Thorn: Leczenie ciąży 
zamacieznej, Hammer: Zatrucie lyzolem. Theilhaber: Zastosowanie 
t. zw. dyety jarskiej w praktyce lekarzy chorób kobiecych, Knoop: 
Włókiako-mięsniak wrośnięty w błonę doczesną i jego wydalenie jajem. 
Osterloch: Zranienia macicy. Nussbaum: Długotrwała i ciągła czyn- 
ność wydzielnicza sutków. Hildebrandt: Osobliwości położnicze. 
Braune: Przypadek kwilenia śródmacicznego. Miiller: Aseptyczne 
rozszorzadło szyjki macicznej, dające się zastąpić pręcikiem blaszkowca 
w oslonce. Krull. Proste praktyczne rozszerzadło maciczne. Merkel: 
Jeszcze o kwasie borowym, jako przetworze leczniczym. Schottmiil- 
ler: Odróżnianie gatunku paciorkowca chorobotwórczego dla człowieka 
za pomocą hodowli na agarze z krwią. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 22. Hering: Hemisy- 
slolia rzekoma i hemisystolia pośmiertna. Liepmann: O surowicy 
swoistej łożyska ludzkiego. Mitulescu: Korzyści leczenia skombino- 
wanego gruźlicy przewlekłej (dok.). Wieting: Przyczynek do sprawy 
ogólnego wzrostu olbrzymiego (dok.). 

Redakcya otrzymała, Maixner: Zur Pathogenese de Ilerzarhy- 
thmie, Dr. Krzyształowicz: 1) Ueber chronische streptogene Haut- 
affection sub forma einer bullósen Dermatitis (einer Pemphigus). 2) Ein 
Fall von Neurofibroma cutis multiplex. 3) Eine Notiz ber die Anwen- 
dung der Poppenheiu-Unnaschen Protoplasmafarbung bei der Farbung 
der Gonokokken. i 


Karol Langer 
Przyczynek do fizyo- 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 10 czerwca, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykła- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol. Frączkiewicz mówić będzie: „O własnościach 


nasennych i moczopędnych hedonalu*. 


ROB odpowiedzialny : Dr. August Kwaśnieki. 
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Dr. Zygmunt Wąsowicz 


ordyntje jak w latach poprzednich w KRYNICY 
dom „pod Orłem“ naprzeciw domu Zdrojowego. 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Zdrojowy 


w Krościenku nad Due 


kich aptekach i składach 
wód mineralnych 
Zamówienia przyjmuje 
najcem. 


Do nabycia we wszysł- 


także Zarząd 


6 Czerwca 1908. PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 238 


LW. 46.756/1908. KONKURS. 

Wydział krajowy królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wieikiem Księstwem Krakowskiem ogłasza niniejszem 
konkurs na posadę Dyrektora szpitala powszechnego 
w Krośnie z płacą 1400 (tysiąc czterysta) koron rocznie. 

Posada ta nadaną będzie stale po upływie roku służby 
prowizorycznej i połączona jest z prawem do emerytury. 

W podaniu o powyższą posadę, które ma być wniesione 
najpóźniej do 20 czeruca 1908 roku wprost do Wy- 
działu krajowego względnie za pośrednictwem właściwej wła- 
dzy, jeżeli kandydat pozostaje w służbie publicznej — za- 
mieścić należy krótki opis przebiegu życia — dolączyć dyplom 
doktora wszech nauk lekarskich jednego z uniwersytetów 
Monarchii Austryackiej, metrykę urodzenia na dowód, że 
kandydat nie przekroczył 40 lat życia tudzież inne świa- 
dectwa lub dokumenta wykazujące znajomość języków kra- 
jowych, uzdolnienie i dotychczasową działalność kandydata 
a w szczególności znajomość administracyi szpitalnej. 

Z Rady Wydziału krajowego. 
We Lwowie, dnia 24 maja 1908. 
Dyrektor Kancelaryi. 


Miasteczko Nawarya (370 Lwowa (po- 

y wiat Lwów obwód są: 

dowy Szezerzec) pragnie lekarza miejskiego, któremu ofiaruje 

płacę roczną w kwocie 1400 koron z tem, aby pełnił funkeę 

weterynarza w miejscu. Termin zgłoszeń do końca czerwea b. r. 
Urząd gminny m. Nawaryi. 


a 4 
Zakład zdrojowo-kąpielowy 
w Gralicyi nad Popradem 

Poczta, telegraf, kolej w miejscu. 
Kąpiele gazowo-wodne, błotne, hydropatyczne i rzeczne. — Pora kąpie- 
lowa od 20 maja do końca września. — Dwie restauracye, Pensyonat 
z całem utrzymaniem zależnie od pokoju od K. 8 dziennie. — Lekarz 
ordynujący Dr. TYMOTEUSZ PIOTROWSKI, asystent klin. 

akuszeryj, były sekundaryusz szpitala św. Łazarza. 

WODA ŻEGIESTOWSKA, najsilniejsza szczawa żelazisia 
znajduje się we wszystkich składach wód mineral. — Prospekta 


i wyjaśnienia przesyła na żądanie odwrolną pocztą. 


Zarząd Zakładu zdrojowo-kapielowego w Żegiestowie. 


Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA 
UZDROWISKO 


i WODOLECZNICA 
Zuckmantel (Slązk austr.). 


Uidro-elektroterapia. Elektryczne kąpiele dwucelowe. Elektr- 
kąpiele świetlane. Mięsienie. Kuracye dyetetyczne, tere- 
nowe. Śliczne położenie. Bardzo wygodne, odpowiednie urzą 
dzenie. Nowo zbudowany Zakład: wielka leczniczo-mechan 
sala (system Dra Herza). Leczenie promieniami Róntgena 
i wedle d” Arsonvala. Opakowania Fango, gorące kąpiele 
kwasorodowe i t. p. Ogrzanie parą, oświetlenie elektr. Ceny 
przystępne. Prospekta darmo. 


W MARYENBADZIE ordynuje jak zwykle 


Dr. W. Flarajewicz 
mieszka WILLA WAHNFRIED Karlsbaderstrasse. 


przetwór krwiotwórczy, w postaci pigułek odpowiadający 
nowoczesnym wymogom. Każda pigułka zawiera 5 gr. 
składników zawartych w krwi ludzkiej, 
Następujące kombinacye sanguinału w postaci pigułek 
zyskały uznanie (oryginalne zapakowanie). 
Gum Kreosot, 0,05 gr. i 0,10 gr. 
Cum Guajacol. carbonic. 0,05 i 0,10 gr. 
Cum Hetol. 0,001 gr. 
Wskaż: Phthisis incipiens, serophułosis, in- 
filtratio. 
Cum Jod. pur. 0,004 gr. 
Wskaż: Zolzy, vomilus gravidarum, blednica, 
niedokrewna postać otyłości, dyskrazye. 
Gum Acid. arsenie. 0,0006 gr. 
Wskaż: Neurastenia, neuralgia, chorea, mi- 
grena, psoriasis, diabetes. lymphoma mali- 
gnum. 
Cum Extr. Rhei 0.05 gr. 
Wskaz: Atonia przewodu pokarmowego. 
Cum Chinino hydrochlorico 0,05 gr. 
Wskaz: Osłabienia po chorobach zakaźnycb, 
wysilkach : t. d. 
Pigużki sanguinalu znakomicie działają w niedokre- 
wnosści i blednicy. 
Wiele prac o skuteczności tego przetworti. 


Literatura na żądanie. 


Krewel & Co., 


‘G. m.ęb. H. 
Kolonia n. Renem, 
ul. Eifla 33. 
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Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 008, 
Ferratin 0710, Duotal- Cale. glycer. phosph, aa 0705 o przy- 
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy- 
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


illi i ti polec . 
Pastilli Jodo - Ferrati, comp. dahr“ Paesan 
skutkiem przy blednicy, niedokrewności . jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 3—4 sztuk. 
” 5 dla dorosłych 6—9 , 
Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy, 
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Dr. Julian Aronsohn 


lekarz chorób kobiecych 
ordynuje jak zawsze od 25 maja 


w KRYNICY Villa Krakus. 


Dr. E. Damański 


ordynuje jak w r. ubiegłym w IWONICZU. 


Dr. KL Debicki 


(dawniej w Twoniczn) 
ordynować będzie jak w roku zeszłym 
w KRYNICY pod Jeleniem. 


"Hi 


Franciszek Dobija 
ko Magole l lekarz w 'Boguminie (Śląsk austryacki) > 
ordynuje w bieżącym sezonie w MARYENBADZIE „Haus Regensburg“ 


(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady). 


Dr. Józeł Dukiet 


ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy 
w Rymanowie. 


Dr. S. FILIPKIEWICZ 


lekarz zakładowy w Cieplicach Trenczyńskich 
udziela wszelkich wyjaśnień. 
Broszura na składzie w celniejszych księgarniach. 


Dr. med. Leon Feuerstein, 


b. asystent uniwersytetu lwowskiego, ordynuje od 10 maja, 
jak w roku ubiegłym, 


w Bad-Hall (w górnej Austryi) „Hotel Continental“. 


Dr. XAWERY GORSKI 


ordynuje jako lekarz zakładowy 
w Szczawnicy. 


Dr. Oskar Kaufmann 


ordynuje jak dawniej 


w KARLSBADZIE „Pascha* Sprudelstrasse. 


Dr. Kazimierz Kruszyński 


ordynuje jak lat poprzednich przez lato 
w Szczawnicy. 


Dr. St. Benedykt Kwiatkowski 


dotychczas, I. Asystent kliniki chorób wewn. Uniw, Jagiel] 
ordynować będzie od 15 Maja b. r. 
w Marjenbadzie („Stadt Hamburg“). 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 


w MARYENBADZIE (Willa Lissa) 


W atomi kiszek, nerwobółach i otyłości łaczy kuracyę zdrojowa 
z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


Dr. Bolesław Kostecki z Abbazyi 


ordynuje jak dawniej w Karlsbadzie 


od 15 maja do 15 września na „Alte Wiese“, 
dom Weisse Hase. 


BADEN pod WIEDNIEM kąpiele siarczane, pierwszorzędne, 


~ Dr. Henryk Kiimmerling 


lekarz zdrojowy (polak); udziela hliższych informacyi. 


_Specyalista chorób kobiecych 


Dr. Stanisław Lewicki 


Demonstrator kliniki Prof Marsa we Lwowie 


ordynuje od 1 czerwca b. r. w KRYNICY (willa Białej róży). 


Dr. OTOKAR LANG. 


ordynuje jak dawniej w Rabce. 


KARLSBAD 


Alte Wiese „Drei Staffeln” 


Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asyst. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 


ordynuje jak lat ubiegłych. 


Dr. Zenon Pelczar 


ordynuje jak corocznie jako 
| lekarz zakładowy w TRUSKAWCU. 


- Dr. TADEUSZ PRASCHIL 


b. Asystent Uniw. lwow. i sekundaryusz kraj. szpitala pow. we Lwowie 
ordynuje 
jak w latach ubiegłych w sezonie b. r. jako lekarz zakładowy 
w Truskaweu. 


Dr. JAN REGIEC 


ordynuje od 20 maja jak lat poprzednich 
w Rymanowie willa pod Kościuszką („„Paka”) obok apieki. 
—= Utrzymuje pensyonat =— 


Dr. Michał Śliwiński 


ordynuje w KARLSBADZIE 
Miihibrunnstrasse »Kónig von Preussen«. 


Rok XLII. 


Kraków 13 Czerwca 1903. 
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Dr. August K waśnicki. 


I Z kliniki dyagnostycznej Prof. Dra K. Wagnera w Kijowie. 


Rzadki przypadek gronkowcowego zajęcia skóry 
(staphylococcomycosis cutis) w cukrzycy. 


Podał 
Dr. Jan Studziński. 


Oddawna już poznano związek, istniejący między cu- 
kromoczem a cierpieniami skóry. A jednej strony stwier- 
dzono fakt niezaprzeczony, że chorzy na eukrzycę znacznie 
częściej podlegają chorobom skórnym, niż eierpiacy na inne 
choroby i że ustrój takiego chorego w znacznie mniejszym 
stopniu stawia opór zagnieżdżeniun się i wpływowi bakteryi 
ropotwórczych, z drugiej zaś strony zdarza się na odwrót, 
że niektóre schorzenia skóry mogą ezasami wywołać wystą- 
pienie cukru w moczu. 

W pierwszym przypadku związek przyczynowy został 
do pewnego stopuia wyjaśniony dzięki badaniom Bujwida, 
który wykazał, że gronkowiee złocisty hoduje się lepiej na 
pożywkach, zawierających eukier i że pierwociny tkankowe 
w obecności cukru nie są w stanie go zwalezyć. Doświad- 
czenia swoje podzielił on na kilka seryi i doszedł do wniosku, 
że 1) ta sama ilość gronkowców, która sama przez się nie 
sprowadza żadnych następstw, w obecności cukru wywołuje 
powstanie ropni; 2) że drażniac tkankę cukrem w obecności 
gronkowców, również powstaje ropień; 3) że drażnienie tkanki 
cukrem po zupełnem ustapieniu z niej gronkawców pozo- 
staje bez następstw; 4) że po zastrzyknięciu królikowi do 
żyły usznej cukru i wprowadzeniu pod skórę gronkowca 
występuje na tem miejscu zgorzel miejscowa skóry, zupełnie 
podobna do wrzodów, spostrzeganych u chorych na cukrzycę. 
Doświadczenia te później były powtórzone i potwierdzone 
przez Karlińskiego!). 

Co się tyczy pojawiania się cukru w moczu pod wpły- 
wem powstawania czyraków, to zjawisko to, spostrzegane 
przez Prouta?), Rosenbacha i innych, niektórzy podają 
jeszeze w wątpliwość (Jamieson?). Sądzę, że nie będzie 
od rzeczy tu zaznaczyć, iż sam Rosenbach, opisując przy- 
padek cukromoczu u ehorego na czyraki 4), nie był wido- 
cznie pewny, czy rzeczywiście miał do czynienia z cukrzycą. 

Tak przynajmniej wnioskować muszę z wcześniejszej 
jego pracy 5%), w której mówi, że z czyraka droga wchłania- 

1) Traubenzucker als die Ursache der Eilerung nebeu Staphylo- 
coccus aureus. Centralblatt für Bakteriologie und Parasilenkunde 1888. 
Bd. 0 Na, ig 

2) Jamieson: choroby skóry. Tlom. ros. 1894, str. 254. 

3) Joco citato. 

4) Ueber Zusammenhang von Mellitnrie und Furunkelbildung. 
Deulsche med. Woch. 584, Nr. 31. 

5) Zur Lehre von der Mellitorie. Bresl. ärztlich. Zeitschrift, 1881, 
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nia cukier lub inne jakiebądź ciało bardzo redukujące, w ka- 
żdym razie nie kwas moczowy, przedostaje się do krwi, 
a stamtąd do moczu. Jednakże sprawa tu, aczkolwiek bar- 
dzo ważna i cickawa, wskutek braku ścisłych badań pozo- 
staje dotyczas nierozstrzygniętą. 

Przypadek poniżej opisany, spostrzegany przezemnie 
w kijowskiej kliniee dyagnostycznej, może być włączony 
do tego działu chorób skórnych, które rozwijają się następ- 
czo u chorych na cukrzycę. Postać kliniczna tego zajęcia 
skóry była o tyle niezwykła, że tylko dzięki histologieznemu 
i bakteryologicznemu badaniu udała się wyjaśnić, z jakiego 
rodzaju cierpieniem mieliśmy do czynienia. O ile mi wia- 
domo, przypadek podobnego zajęcia skóry nie był jeszcze 
dotychczas przez nikogo opisany: z powodu więc jego rzad- 
kości prof Tomaszewski, który chorego widział), do- 
konal z niego odlew (moulage), który znajduje się obecnie 
w muzeum kliniki dermatologicznej w Kijowie. 

Sam przypadek przedstawia się, jak następuje: 

Mendel R., lat 29. mieszczanin gub. mohylowskiej. izraelita, han- 
dlarz; poczatek swojej choroby odnosi on do stycznia lub lutego 1900 
roku, w którym lo czasie zaziębił się w długiej podróży. Doświadczał 
on wtenczas łamania w członkach, osłabienia i dokuczliwego kaszlu. 
Leczył się, lecz choroba nie ustępowała; osobliwie postępujące opada- 
nie na siłach, pomimo wzmożonego łaknienia, pragnienia, zaczęło go 
poważnie niepokoić. W maju tegoż roku miejscowi lekarze rozpoznali 
cukrzycę Nie doznając jednakże z leczenia żadnej poprawy, chory wstą- 
pił 7 lutego 1901 r. do kijowskiej kliniki dyagnostycznej. Przy przyję- 
ciu stwierdzono niewielkie stłumienie odyłosu wypukowego nad szczy- 
tem prawym, wydech zaostrzony i skapa ilość rzężeń drobnobańkowych; 
dobowa ilość moczu wynosiła 9,150 ctm. sześciennych, ciężar gatun- 
kowy 1085, oddziaływanie było kwaśne, białka niema, cukru 39/, (274,5 
grin, na dobę), mocznika 65.8 grm., chlorków 24,3 grm. Waga 126 f. 
Przez cały czas pobytu w klinice pozostawał chory na obfitej dyecie 
białkowej i tluszczowej (węglowodany były zupełnie wykluczone); opu- 
ścił klinikę 5 maja tegoż roku z powodu jej zamknięcia. Stan chorego 
w tym okresie był następujący: w płucach stwierdzono poprawę; waga 
ciała wynosiła 129 f. (przybrał zatem ua wadze 3 f.) dobowa ilość 
moczu 2800 ctm. sz., ciężar galunkowy 1025, cukru lub zupełnie nie 
było, lub też tylko jego ślady; ogólny stan zadawalniający. Z kliniki 
chory pojechał do domu, gdzie do połowy czerwca czuł się nieźle, 
dyetę zachowywał tylko do pewnego stopnia; lecz poczynając od po- 
łowy czerwca znowu uczuł ogólne osłabienie, wystapiły obrzęki na 
kończynach górnych i dolnych, oraz na twarzy i tułowiu. W połowie 
lipca wstąpił do szpitala w Mohylowie i tu przeleżał 3 miesiące, aż 
ustąpiły obrzęki; ze szpitala udał się do domu, ale już po dwóch ty- 
godniach znowu wystąpiły obrzęki i chory, opadając coraz więcej na 
siłach, wstąpił po raz drugi do kliniki kijowskiej d. 28 listopada 1901 r. 

Z chorób dawniej przebytych przypomina w 3-cim roku życia 
jakąś ostrą chorobę gorączkową; do 18 lat cierpiał na niemożność za- 
trzymania moczu (ten sam objaw miał miejsce w młodym wieku u jego 
ojea, braci i sióstr); dalej opowiada, że przed 12 laty zaziębił się, go- 


4) Chory był demonstrowany również na posiedzeniu kijowskiego 
Towarzysiwa syfilidologicznego i dermalologicznego (5 lutego 1902 r.) 
i był badany z wielkiem zajęciem przez specyalistów. 
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rączkował prawie pół roku i od tego czasu stale kaszle; przed 11 laty 
przebył bardzo ciężka odre (choroba trwała kilka miesięcy). W wojsku 
służył 4 lata, Nadużywania wyskoku i przebycia kiły zaprzecza. Żo- 
naty, ma 1 dziecko, od roku jednakże wskutek braku chuci, a także 
osłabienia siły płciowej nie miał stosunku z żoną; nasienie czasem 
jeszcze odchodzi w czasie snów lubieżnych, ale bez wzwodu prącia 
Ojciec chorego zmarł przed 12 laty na chorobę piersiową (chory nie 
umie powiedzieć, na jaką); matka zmarła przed 25 laty na suchoty. 
Rodzice wyskoku nie nadużywali. Chory ma 4 braci i 2 siostry — wszy- 
scy są zdrowi. 


Stan obecny. Chory małego wzrostu, budowy wątłej. Wejrze- 
nie nieco charłacze. Na górnych i dolnych kończynach, na twarzy i tu- 
łowiu niewielkie obrzęki (przy uciskaniu palcem powstają dołki na go- 
leniach głębokie na */, etm.). Skóra i widzialne błony śluzowe — blade; 
na policzkach nikle rumieńce. Wysypki, plam lub blizn na skórze nie- 
ma. Gruczoły chłonne nie powiększone. Żrenice równomierne, na świa- 
Ho i akomodacyę oddziaływają prawidłowo; czucie dotykowe i bolowe 
na obu połowach ciała jednakowe i poza granice normy nie przekra- 
cza. Odruchy skórne leniwe: odruch kolanowy w nodze lewej leniwy, 
w prawej prawie nie istnieje. Szczyt płuca prawego w porównaniu ze 
stroną lewą obniżony. Przy opukiwaniu okolicy nad i pod obojezy- 
kiem prawym odgłos przytłnumiono-bębenkowy, w innych zaś miej- 
scach klatki piersiowej prawidłowy z niewielką domieszka bębenko- 
wego. Przy osłuchiwaniu nad i pod obojczykiem, a także w okolicy 
nadgrzebieniowej ze strony prawej szmer oddechowy zaostrzony z nie- 
wielką ilością rzężeń wilgotnych drobno- i średniobańkowych; w innych 
okolicach szmer oddechowy — pęcherzykowy. Granice serca prawidłowe, 
tony czyste, tętno 80 na 1, dość twarde, napelnienie tętnicy zadawal 
niające. Miażdżyca naczyń I-go stopnia. Brzuch nie wzdęty, miękki, nie 
bolesny. Wątroba występuje na 2 palce z pod łuku żebrowego w lini 
sutkowej, miękka, mało tkliwa. Śledziona nie macalna. Dobowa ilość 
moczu 9000 ctm. sz., ciężar gatunkowy 1085, oddziaływanie kwaśne, 
barwa według skali Vogla l, mocz przeźroczysty, białka nie zawiera, 
cukru 7%, (1630 grm. na dobę). W osadzie prezy badaniu drobnowido- 
wem niewielka ilość ciałek białych i nabłonka z dróg moczowych, wa- 
łeczków niema. Zasadowość krwi obniżona: 100 mgr. lugu sodowego 
na 100 ctm. sz. krwi. W wypróżnieniach żadnej nieprawidłowości nie 
wykryto. W plwocinie prątków gruźliczych nie znaleziono pomimo 
wielokrotnego badania. Podczas pobytu chorego w klinice żywiono go 
tylko pokarmem białkowym i iluszczowym; ku końcowi grudnia do- 
bowa ilość moczu spadła do 2200 ctm. sz.. ilość cukru do 5%, (110 
grm. na dobę), obrzęki znikły, stan ogólny również się poprawił 

Nagle d. 29/XII chory spostrzegł na przednio-zewnętrznej po- 
wierzchni biodra prawego kilka pęcherzyków ropnych wielkości ziarnka 
prosa. Przy dalszem spostrzeganiu tych pęcherzyków stwierdzono, że 
one się powiększały i po dojściu do wielkości 1'/, ctm. w średnicy pę- 
kaly, tworząc skórne utwory barwy cienno-różowej, miękkie, wysla- 
jące nad powierzchnię skóry, płaskie, przypominające nieco wybujale 
ziarniny; ze znajdujących się w nich otworów daje się wycisnąć ropa; 
wybujałości te przy uciskaniu są bolesne, nie krwawią, otacza je twarda 


obwódka nasiękowa; skóra między tymi utworami prawidłowa; rosną 


one wszerz, a niektóre z sobą się zlewają. Jednocześnie powstaja 
nowe pęcherzyki ropne, które temu samemu ulegają losowi. Niektóre 
z nich ostatecznie miały wejrzenie brudźca (rupia). Utwory opisane 
szerzyły się w znacznej ilości na kończynach dolnych, nieco mniej na 
górnych i wywoływały silny świąd. Na skórze tułowia tych zmian nie było. 

Kliniczny obraz zajęcia skóry nasuwał tyle watpliwo- 
ści, że postanowiliśmy dokonać wszechstronnego zbadania 
bakteryologicznego i histologicznego opisanych zmian w skó- 
rze. W tym celu 25/1 1902 r. wzięto ropę z dwóch pęche- 
rzyków i poddano ją bakteryoskopijnemu i bakteryologi- 
cznemu badaniu, lecz żadnych drobnoustrojów nie znale- 
ziono. Tegoż dnia wycięto ze skóry i ustalono w wyskoku 
jeden więcej dojrzały utwór, mniejwięcej dwutygodniowy, 
by później w skrawkach poszukiwać drobnoustrojów. Je- 
dnakże nie wykryto ich, ani przy barwieniu skrawków spo- 
sobem Ziehl-Neelsena, ani sposobem Grama, ani błę- 
kitem metylenowym. Histologiczny zaś obraz preparatu w zu- 
pełności odpowiadał obrazowi raka skórnego. Ponieważ jednak 
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bardzo mało było dowodów klinicznych dla rozpoznawania 
raka skórnego, postanowiono przeto zbadać początkową farmę 
zmiany skórnej, mianowicie 3—4 dniowy pęcherzyk ropny, 
podobny do tych, z których później rozwinęły się wyżej 
opisane utwory większe, Pęcherzyk taki wiełkości główki 
od szpilki wycięliśmy 1/1I i po ustaleniu również w wy- 
skoku poddaliśmy badaniu histologicznemu. Porównanie dro- 
bnowidowego obrazu tych dwóch utworów, pochodzących 
z różnego czasu, wykazało, że podstawą tego procesu, po- 
stępowo rozwijającego się w ciągu już 6 tygodni i wywo- 
łującego pewne atypowe rozrastanie się naskórka w głąb 
tkanki, przypominające raka skórnego. jest osobliwe zapa- 
lenie ropne o przebiegu podostrym, z tworzeniem się peche- 
rzyków ropnych, umiejscowionych w górnej warstwie pod- 
łoża skóry i przechodzących na warstwę naskórkową. 
Wskutek tego dnia 17/II, przy zachowanin wszelkich 
ostrożności zasiano ropę z kilku pęcherzyków na rozmaitych 
pożywkach, zawierających 2°% i 50/, cukru trzcinowego, 
na tlenowce z rozlewaniem w płytki Petriego i na bez- 
tlenowce. Ropę, z jednego pęcherzyka wziętą, zmięszano 


z wyjałowionym bulionem. Jedna połowę tej mięszaniny za- 
strzyknięto do jamy brzusznej królikowi, drugą morskiej 
świnee. 

18/11. Na agarze w płytkach Petriego w termosta- 
cie, przy ciepłocie 870 O., wyrosły obfite kolonie barwy bia- 
lej z szarawo-żółtym odcieniem: drobniejsze — głębokie i wię- 
ksze — powierzchowne. Na żelatynie kolonij tych mniej. 
Bulion w jednej probówce zmętnialy, w drugiej pozostał 
przeźroczysty. Z różnych kolonij zrobiono siewy na agar 
glicerynowy i cukrowy, oraz na żelatynę. 

19/II. We wszystkich probówkach wystąpiła czysta 
hodowla gronkowca złocistego ropotwórczego, stwierdzona 
badaniem drobnowidowem. Badanie na heztlenowce dało wy- 
niki ujemne, królik i świnka pozostały przy życiu. 

Zmalezienie w ropie pęcherzyków, nie uległych pęknię- 
ciu, czystej hodowli gronkowca złocistego nasuwało dość pra- 
wdopodobne przypuszczenie, że mamy do czynienia z pier- 
wotnem gronkowcowem zajęciem skóry, a nie z rakiem 
skórnym. Za takiem przypuszczeniem przemawiało również 
porównanie drobnowidowego obrazu utworów skórnych. Wi- 
dzieliśmy tam, że na atypowe rozrastanie się naskórka w głąb 
tkanki należy się zapatrywać jako na sprawę wtórna, nie 


| zaś pierwotną. Nadto rozrastanie się naskórka pod wpływem 


13 Czerwca 1903. 


zakażenia gronkowcowego jest rzeczą znaną. Kirch") po- 
wiada, że pod wpływem tego zakażenia grubość warstwy na- 
skórkowej zwiększa się prawie w dwójnasób i naskórek 
w kształcie długich pasemek sięga głęboko w tkankę. Spo- 
strzegane przez nas ziarninowo-ropne nacieczenie podłoża 
skóry również licuje z obrazem gronkowcowego zajęcia skóry. 
Na pierwszy rzut oka dziwnem wydać się może, że nie 
zawsze mogliśmy wyhodować gronkowea z ropy, wziętej 
z pęcherzyków tak, że na razie mogliśmy nabrać przekona- 
nia, że mieliśmy do czynienia z ropieniem bezbakteryjnem. Lecz 
z drugiej strony znaną jest rzeczą, że gronkowce stosun- 
kowo dość prędko giną w tkankach. Według Kircha 5) 
w skórze zdrowego osobnika już po 5-ciu dniach od po- 
czątku zakażenia nie można wykryć gronkowca drobnowi- 
dem w skrawkach, ani też wyhodować go z tkanek. Przy 
zachwianiu równowagi życiowej w ustroju tkanki mniej 
mogą stawić oporu szkodliwemu wpływowi gronkowców i nie 
śą w stanie ich zabić, więc gronkowce mogą być znajdo- 
wane i po B-ciu dniach (Aschoff9) Uwagi te jednak mają 
dla nas znaczenie warunkowe, albowiem mieliśmy do czy- 
nienia nietylko z ustrojem, skłonnym do chorób skórnych 
wskutek obecności w tkankach cukru, lecz może nawet je- 
szcze 1 z usposobieniem osobniczem do gronkowca, o czem 
można sadzić na tej podstawie, iż pomimo, że zajęcie skóry 
przez gronkowce zdarza się w cukrzycy stosunkowo dość 
często, dotychczas ani razu nie spostrzegano takiego rozprze- 
strzenienia i takiego rozwoju sprawy, jak w przypadku 
naszym 

Zeby ostatecznie przekonać się, iż utwory skórne były 
pochodzenia wyłącznie gronkowcowego, postanowiliśmy uciec 
się do następującego doświadczenia: 

8/ILI. Kawałek zdrowej skóry na lewem ramieniu te- 
goż chorego został odkażony, przyezem mechanicznie w czę- 
ści usunięto górną warstwę naskórka i na przestrzeni około 
L ctm. kw. wtarto czystą jednodniowa hodowlę gronkowca 
złocistego, otrzymaną z posiewu ropy, wziętej z pęcherzyka. 
Prócz tego na odkażone miejsce na skórze ramienia prawego 
przeszczepiono ropę, wzięta bezpośrednio z jednego z pęche- 
rzyków na tem ramieniu. Oba te miejsca zostały przykryte 
gaza wyjałowioną. 

4/III. Na miejscu wtarcia hodowli wystąpiły bardzo 
liczne pęcherzyki ropne wielkości ziarnka maku; skóra do- 
okoła prawidłowa. Na ramieniu prawem zmian niema. Moczu 
4000 ctm. sz., ciężar gatunkowy 1082, cukru 5o/,. 

10/III. Na ramieniu lewem pęcherzyki w miejscu sztu- 
cznego zakażenia zlały się i powstały na oko takiesame 
utwory, jak i na innych miejscach. Na ramieniu prawom 
zmian niena. 

17/1. Wystąpiła spiączka cukrzycza. Tętno 100 na 
t', miernie napełnione. Zasadowość krwi: 106 mmgr. ługu 
sodowego na 100 ctm. sz. krwi. Odczyn Gabryczew- 
skiego na glikogen w białych ciałkach krwi — dodatni. 
Moczu z polowy doby 8000 et. sz., cukru 6:30/, (189 grm.), 
Pudskórne wlewania fizyologicznego rozczynu soli kuchennej 


O Ueber den Untergang des Staphyloceus pyogenes aureus bei 
der durch ibn hervorgerufenen Entzündung der Haut. Bonn, 1889. 

5) Zoco cilato. 

9%, Ueber die Einwirkung des Słaphyloecccus pyogenes aureus 
auf entziindetes Gewebe. Bonn, 1889. 
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i lewatywy z 5o/, rozczynu sody nie dały żadnych wyni- 
ków. Chory zmarł w nocy. 

Przez cały czas bytności chorego w szpitalu ciepłota 
ciała była prawidłowa. 

Oględziny pośmiertne, dokonane w 36 godzin po zej- 
sciu dnia 19/III przez prof. Wysokowieza dały wynik 
następujący: 

Zwłoki mężczyzny budowy miernej, prawidłowej; wy- 
chudnięcie znaczne. Na kończynach górnych, a osobliwie 
na dolnych, znajdują się liczne, miejscami zlewające się 
skórne wybujałości, wielkości od ziarnka grochu do 3/4 ctm. 
w średnicy, barwy szarawo-brunatnej, a kształtu nieprawi- 
dłowo-okragłego. Powierzchnia zgrubień chropawa, jak gdyby 
ostrupiała Większa część tych strupów łatwo się zdejmuje. 
Na przekroju tych miejse widać zlekka zgrubiała miazdrę 
drobnoziarnistą, pod strupem białawą. W innych wybujało- 
sciach strupiasta ta pokrywka zdejmuje się nie tak łatwo, 
odsłaniając powierzchnię drobnobrodawkowa, miejscami zwil- 
żoną niewielką ilością cieczy ropnej. W jednem miejscu, 
odpowiednio pozbawionem naskórka, daje się stwierdzić zna- 
czniejsze zgrubienie podłoża skóry, pokrytego brodawkami 
wielkości ziarnka konopi. Na tułowiu, stopach i kiściach 
żadnych zgrubień niema. Płuco lewe przyrośnięte u szezytu, 
również prawe — w okoliey tylnego brzegu płatu dolnego. 
W płucu lewem blizko szczytu zbite ognisko wielkości orze- 
cha laskowego z żółtawym zserowaciałym środkiem i niewy- 
raźnymi brzegami. Zupełnie takiesame ognisko wielkości wi- 
śni w głębi górnej części płatu dolnego. W części środkowej 
dostrzega się miejsce chełboczące, na przekroju ropiasto roz- 
miękczone, wielkości orzecha, wypełnione brudnawo-ciemną 
cieczą W części dolnej górnego płatu płuca prawego, wzdłuż 
brzegu tylnego i w miejscach innych żółtawe gruzełki, roz- 
rzucone śród reszty tkanki włóknistej, zbitej, szaro-lupkowo 
zabarwionej. 
płatu. W jednem miejscu w opłucnej spostrzega się płaskie 
bliznowate zgrubienie z lekkiem wciągnięciem powierzchni 


Wogóle zbity kawałek zajmuje około połowy 


płuca w tem miejscu w kształcie pasa, szerokości 1 cent., 
a długości 6 cent. Płuca wogóle obrzękłe i miernie prze- 
krwione. Serce małe, zanikowe; mięsień sercowy cienki, 
brunatny, wiotki. Śledziona zmniejszona, zanikowa, blada. 
Wątroba "zmniejszona, barwy żółtawo- czerwonej, krucha. 
Nerki trochę powiększone, barwy żółtej, mają wejrzenie sa- 
dłowate. Trzustka znacznie zmniejszona, blada, na przekroju 
nieco ziarnista. Błona śluzowa przewodu żołądkowo - jelito- 
wego cienka, obrzękła, zanikowa. 

Rozpoznanie anatomiczne: Śtaphylococcomycosis 
cutis. „dtrophia pancreatis. Tuberculosis fibrosa pulmonum. 
dbscessus metastaticus pulmonis. 

Przy drobnowidowem badaniu narządów i utworów 
skórnych '9) stwierdziłem: 

W sercu niewielki zanik i fragmentacya mięśnia. 

W śledzionie ciałka Malpighiego nieco zmniej- 
szone, ściana ich naczyń w stanie zwyrodnienia szklistego; 
światło zmniejszone, w miąższu wiele barwnika ziarnistego 
brunatno-czerwonego. 

W gruczołach chłonnych przekrwienie i niezna- 
czny przerost tkanki łącznej. 

CE 1) Drobnowidowa część pracy i opisanie preparatów drobnowi- 
dowych wykonane zostały według wskazówek szanownego prof. W y- 
sokowicza, za co wyrażam mu na tem miejscu serdeczną podziękę. 
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W nerkach nabłonek obrzmiały, ziarnisty: jądra 
barwią się źle. 

W trzustee niewielki przerost starej włóknistej tkanki 
lącznej, Wysepki Langerhansa spotykaja się rzadko, ko- 
mórki nieco zanikowe. 

W płucach gniazda serowatego zapalenia płac, do- 
okoła zaś pojedyncze gruzełkii W jednem miejscu mar- 
twica z nacieczeniem ciałkami ropnemi; przy poszukiwaniu 
w tem miejscu drobnoustrojów znaleziono prątki, barwiące 
się sposobem Grama, trochę większe, niż prątki okrężnicy, 
sarcyny i gdzieniegdzie kokki, najprawdopodobniej gron- 
kowce. 

Przy badaniu młodych utworówskórny ch stwier- 
dzu się u ich wierzchołka dość znaczne zgrubienie warstwy 
Malpighiego; brodawki powiększone, między niemi zaś po- 
wstają niewielkie naskórkowe wyrostki, dążące na różna głę- 
bokość, niekiedy nawet do warstwy gruczołów łojowych i po- 
towych; w tych naskórkowych wyrostkach spostrzega się 
powstawanie i tworzenie się skórnych cebulek. Atoli do- 
kładniejsze badanie przekonywa, że cały ten obraz głębo- 
kiego wnikania naskórka w zupełności tłómaczy się zgru- 
bieniem i przerostem brodawek. Miejseami w warstwie na- 
skórkowej pod sama powierzchnią dają się spostrzegać drobne 
ogniska, składające się z ciałek białych, jednojądrzastych 
ziarninowych i wielojądrzastych, mniejwięcej zwyrodniałych, 
o brzegach niewyraźnych, między niemi zaś masa, podobna 
do śluzu. Podobne ogniska napotykają się również i w war- 
stwie brodawkowej, zwłaszcza w okolicy torebek włosowych. 
Ogniska, składające się z komórek okrągłych i wrzeciono- 
watyeh tkanki łącznej, z mniejsza lub większą domieszka 
ciałek białych wielojądrzastych, umiejscawiają się w pod- 
stawie powiększonych brodawek i w samem podłożu skóry. 
sięgają one nadto głębiej, tworząc zbiorowiska dokoła gru- 
czołów potnych i naczyń. Przeistoczenie wsteczne z wytwo- 
rzeniem się podobnej do śluzu masy, barwiacej się na nie- 
biesko siniaweem kamfenowym, spostrzegać się daje nie we 
wszystkich miejscach nacieczenia zapalnego, lecz tylko w nie- 
których, przeważnie znajdujących się w podłożu skóry. 

W młodych utworach, wywołanych sztucznem szcze- 
pieniem gronkoweów, pochodzących z tegoż chorego, znajdo- 
waliśmy zjawiska, zupełnie podobne do wyżej opisanych. 

W utworach starych, wcześniej powstałych, do- 
strzegaliśmy obraz wogóle również podobny do wyżej opi- 
sanego, z tą wszakże rożnieą, że w niektórych miejscach 
wystąpiło w pobliżu powierzchni warstwy brodawkowej bar- 
dziej wyraźne nacieczenie ropne z oddzieleniem się naskórka 
od podstawy w tych miejseach. 

Grłębszego zaś rozrastania się naskórka w tkance pod- 
łoża i w starych utworach nie dostrzegliśmy. 

Poszukiwanie gronkowców w wielu skrawkach tkanki 
dało wynik ujemny. Udawało się nam je wykryć i to w na- 
der nieznacznej ilości, w skrawkach otrzymanych z mło- 
dych utworów, mianowicie w ognissach zapalenia ziarni- 
nowo-ropnego, 

Staje się tedy zupełnie zrozumialem, dlaczego raz przy 
badaniu bakteryologicznem nie znajdowaliśmy nie zgoła, 
innym znów razem znajdowaliśmy gronkowce; wszystko za- 
leżało od wieku utworów, użytych do badania 

Z drobnowidowego obrazu badanego zajęcia skóry wy- 
nika, że mieliśmy do czynien a z osobnym rodza- 


jem miejseoworozlanegozapalenia skóry o chara- 
kterzezapaleniaropnegoinastępczegoodczyno- 
wegoziarninowego. Samo badanie bakteryologiczne tych 
utworów, również latwe wywoływanie zmian zupełnie po- 
dobnych przez wcieranie w skórę gronkoweów, otrzymanych 
z tych utworów, nie pozostawia żadnej wątpliwości, że mie- 
liśmy do czynienia z zapaleniem skóry, wywołanem przez 
gronkowce. Szczególny rodzaj zajęcia skóry, wywołanego 
w naszym przypadku przez gronkowce, bardzo różniacy 
się od zwykłej postaci zajęcia gronkowcowego, tłómaczy się 
podłożem, na którem gronkowiec się rozwijał, mianowicie 
cukrzycą. PS 

II. Z zakładu chirurgiczno - ortopedycznego Docenta prywa- 

tnego Dra Chlumskyego w Krakowie. 


Nowa pelota, wywierająca ucisk automatycznie. 
Podal . 
Dr. W. Chłumsky, 


docent ortop. chirurg. 


Każdy rzemieślnik, mający w swym zawodzie do czy- 
nienia z przyrządami i narzędziami, posługuje się najchętniej 
tymi z nich, które łączą dokładność działania z prostotą 
i taniością. Zdaje się przecież istnieć jedna gałąź zawodu 
ludzkiego, w której odmienne panują zwyczaje, a jest nią 
świeżo rozkwitająca ortopedya. 

Na targ światowy rzucono tu mnóstwo przyrządów orto- 
pedycznych, pełnych śrub, pasów i kół, które, czem więcej 
są skomplikowane i droższe, tem więcej bywają poszukiwane. 

Zaopatrzyć się w nie, to znaczy wydać sumy, a ob- 
sługa i należyte ich zastosowanie wymaga wiele czasu, zrę- 


czności i cierpliwości. Następstwem nieuniknionem jest to, 
że leczenie w takich zakładach jest połączone dla chorych 
ze znacznymi kosztami, zwłaszcza jeżeli się weźmie pod 
uwagę, że przeważnie ma się do czynienia z przypadkami 
przewlekłymi, trwającymi miesiące i całe lata. 

Ta długa przedmowa niech mi wyjedna uwzględnienie, 
że zamierzyłem przedstawić i polecić prostą pelotę, którą od 
jakiegoś czasu zastosowuję w leczeniu zboczeń bocznych krę- 
gosłupa, o ile mi się zdaje z dodatnimi wynikami. Służy 
ona przeważnie do uciskania garbu na przedniej powierzehni 
klatki piersiowej i składa się z owalnej peloty żelaznej wiel- 
kości dłoni, pokrytej pilśnia, i opatrzonej cienką sztabką 
żelazną długości około 30 ctm. Z tą ostatnią pozostaje w zwią- 
zku druga, w postaci wielkiego łuku, tej samej grubości, 
mierząca około 1!/ę m. długości, opatrzona na przeciwnym 


końcu ciężarem ołowianym, ważącym 1—3 kg.. Na tem mo- 
żna zakończyć opis tego prostego przyrządu. 

Zastosowanie jego jest jeszeze prostsze. Pacyenta układa 
się na zwyczajnej równi pochyłej i przykłada się opisaną 
pelotę na przedni garb, ciężar zaś, umieszczony na drugim 
końcu łukowatej sztaby, daje się pod łóżko ehorego. Pelota 
trzyma się pewnie i nieruchomo mocą praw fizycznych i wła- 
snym ciężarem. Wznosi się i opada jednocześnie z oddechem 
pacyenta 1 daleko mniej utrudnia ruchy oddechowe, ani- 
żeli osławione peloty śrubowe, a pomimo to wywiera zna- 
czny ucisk na miejsce zastosowania. Ucisk ten daje się 
zwiększyć przez nałożenie odpowiednich ciężarków. 

Cena peloty jest niewielka; jeden z tutejszych (kra- 
kowskich) ślusarzy sporządza ją za cenę około 10 koron. 

Lecz jeszcze do innego celu dałaby się ta pelota za- 
stosować, mianowicie w niektórych przypadkach może być 
użytą do zastąpienia nużącej kompresyi palcami. W każdym 
razie jest ona conajmniej o wiele praktyczniejsza, niż wię- 
ksza część przyrządów, które w tym celu zostały wymy- 
ślone i sporządzone. Osobiście nie robiłem z moją pelotą je- 
szeze w kierunku zastąpienia uciskających palców żadnych 
doświadczeń; zwracam jednak na nią uwage i mam na- 
dzieję, że i w tym celu może ona oddać dohre usługi. 


. «- 


LI. Z oddziału kiłowego polikliniki (Dr. Tatarczuch), kliniki 
dermatologicznej (Prof. Dr. Łukasiewicz) i zakładu higieny 
uniwersytetu (Prof. Dr. Bądzyński) we Lwowie. 


Przyczynek do nauki o mleczomoczu (Chyluria). 
Podali 


Dr. Leon Feuerstein i Dr. Kazimierz Panek. 


(Ciąg dalszy). 

I Rozbiór chemiczny. Przez czas od 9. XI do 
19. XII poddaliśmy rozbiorowi 27 moczów. Mocze te ozna- 
ezyliśmy liczbami porządkowemi I—X XVII. 

Rozbiory, których dokonaliśmy, dzielą się na następu- 
jące grupy: 

a) proste stwierdzenie obecności białka i tłuszczu; próby 
na pepton i albumozy; próby na cukier; wytrawienie tłu- 
szezu eterem, odparowanie wyciągu eterowego i zachowanie 
pozostałości do dalszego badania tłuszezów; 

b) oznaczenie ilościowe białka zapomocą metody wa- 
gowej; 

c) oznaczenie ilościowe tłuszezów w przybliżeniu 
zapomoca odważenia odparowanego i wysuszonego wyciągu 
eterowego; 

d) oznaczenie ilościowe tłuszczów zapomocą wytrawia- 
nia w przyrządzie ekstrakcyjnym Soxhleta; 

e) oznaczenie ilościowe składników moczu, zebranego 
przez przeciąg 24 godzin; 

J) oznaczenie ilościowe składników tłuszczu 

Wszystkie badane mocze były poddane próbom, za- 
znaczonym pod a). Inne oznaczenia były wykonane tylko 
w niektórych próbach moczów, o ile ilość dostarczonego mo- 
czu z pojedynczych okresów na to pozwalała. 

Prócz tego wykonaliśmy jeszcze kilka innych oznaczeń, 
jak to wynika zresztą z poniżej na tablicach przedstawio- 
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nych wyników rozbioru, zestawionych podług porządku, 
w jakim były wykonane 9). 


Tablica IL 


5 Ba 25 
O n n= An IF 
Nr. Data | | Barwa |C. g E g Białko a 2 SE 
6 SE Ż36 
BE. © Ę 
I 9X1I, 100 | mleczno-| 1.028 | kwa- |0.75%/, | około | — 
3 w nocy 4 biala ' śne ILS = a 
1l TZT oN 7 e 1.026] > SEO |= 
BE. _5 rano me | TRE P aiba. 
UI | 12 XI, | 300 W JE > FH TO |= | 
= |w nocy | sA. | Tes 
IV | 18 XI, | 194 > 1022] » około | = 
_w nocy | EW maść 1830A] 
V 14 XI | 175 , 1.0268] » | + |około| — 
w nocy eS is j A E 
VI | 15X1I, | 14 » 1027 | *so || + | około || = 
|] LBibo || zg” ie 
VII | 16 XI, | 250|białazżół-| 1.026) > | + |około| — 
l w nocy tym odcie- 015 
__|15 rano | | niem UL. 
IX |1zjie XI | 1128) winowo- | 1025) » | = | — = 
p j żółta key 
X |18/19 XI) 900]  » 1.029] » -|= | — | 
XI | 19/20 XI | 1100 > 1.027 » = -- = 
XH | 20/21 XI| 955 » |1026 » | — | — |= 
XIII | 22 XI | 8650 białaz żół-| 1.016) > z || — 
w nocy tyin odcie- 
niem |. Ą 
XW | 25 XI 78 | mleczno- | 1.030) >» SĘ, zę — 
w nocy biala 
XVII | 28/29, XI| 425 | winowo- | 1.016 > = — = 
a) |2 po poł żółta. 
i9 rano A 
XVII |4 po pol, 1940 [biala zžól-| 1010, >» p + - 
b) |645 i 10 tym odcie- 
wiecz., niem 
1-45 po 
pół, 6 r.i 
12 w pol. 
XIX |30 XI/1 XIL 1800 | winowo- | 1.016 » = = — 
a) dzienna żólta 
XIX nocny 220 biala z żół-! 1.015 > m =P — 
b) tym odcie- 
niem 
XXI nocne è $ — J E » e + — 
zd. 5/6 i 
6/7 XII 
XXII | nocne 570| — » - a > + + = 
z d. 7/8i 
8/9 XII 
XXIIL| 9/10 520] — » — | 1.026) > =p ai = 
i 10/11 XII 1.027 
SEIN | TVE TE EE E a l ap — 
12/13 XII ii 
ROANET A EEU E s Aa Ie m = 
Mii 15/16. n ral) 
XXVI| 16/17 | 260| — » — | 1020) > + +7 
XVII | 18/19 mma « | = || e LE ea 
a) i 19/20 żólla 
_| nocne || BE: |, 
XXVII| 18/19 i biała zżól-| . o "|- 8 | ESS” 
b) 19/20 tym odcie- 
nocne niem 


W powyższej tablicy nie uwzględniliśmy moczów, w któ- 
rych oznaczyliśmy stosunki ważniejszych składników, odno- 
śnie do przemiany materyi u chorego. Oznaczeń takich wy- 
konaliśmy cztery: dwa przy dyecie zwykłej, dwa zaś -— przy 
przeważnie tłuszczowej. Wyniki tych oznaczeń podajemy po- 
niżej, oddzielnie do każdego z nich. 

5) Za mily obowiązek poczylujemy sobie złożenie na tem miej- 


scu slów podzjęki prof. Bądzyńskiemu za cenne rady, których nam 
w opracowaniu części chemicznej nie szczędził. 


Nr. 


Villa 
VIIb 


VIII 
a+b 


XVa 
XVb 


XV 
a+b 


XVIIIa 


XVIHG 


XVII 
a+b 


Tablica II. 


1) Mocz Nr. VIII, z d. 16/17 XI. Dyeta zwykła. Dzienne porcye (VIlla) prawidłowe, nocne (VILb) mleczne. 


> a a Składniki prawidłowe Składniki nieprawidłowe 
= E = .= |Siarkany cal-| Siarkany Chlorki Fosforany | F | E Kwas mocz. N. całk. a Tłuszcze J : 
S| Barwa | Š | $5 |kowite (30,) związane(S0,) _ (NaCl) (P,0,) | Wapń (Ca0)| Mg. (M80) IM. ilopkinsaj| (m. Kjeld) | Mocznik f (soxhl) Białko | Globuliny 
$ > |8% ]L. also- | 
3 dj ©. Pomine | %% |L- abs.| ©, JL. abs| 9% IL. absj %, |L. abs] ©, |L. abs.| 97, |L, abs.| 9/, |, abs.| 9/5 |L. abs.] 97, |l. abs.| %, jL.abs.| %, |L. abs.| 9%, 
800|winowo-żólta | 1.025| kwa- | 1.08 |0.129 i | P 12.64 | 1.58 | 1.176 | 0.147 | 0.126 | 0.016 | 0.444 | 0.056 | 8.672 | 1.084 — — > — — z 
śne i 
235 mleczno-biała | 1.030 » | 4.066 | 1.73 | 0.482 ,0.205) . | A i 0.143 | 0.061 | 2.582 | 1.095 | 4.864 | 2.07 | 1.093 | 0.465) 1.683 | 0.716 
1035 » b i i 16.71 1 6565 | r | 0.588 11.254 1.093 1.683 
| i 
2) Mocz Nr. XV z d. 26/27 XI. Dyeta zwykła. XVa — porcye prawidłowe, XVb — mleczne. 
990|winowo-żólta,| 1.024| kwa- | 1.495 | 0.151 k | 15.48 | 1.72 | 1.435 | 0.145 | 0.233 | 0.024 | | > | 0.401 | 0.041 | 14.74 | 1.439 |28.315 2.86 — = | — — 
śne | 
240|mleczno-biała| 1.034) > 2.64 | 1.10) 0.725 | 0.302 | | | 0.150 | 0.062 | 4.12 1.842 | 9.30 | 3.459 | 0.859 | 0.358; 0.475 | 0.198] 0.317 (0.132 
| | | 
1230 > - . | 1812 aale ax 2 | „A | 0.55 18.86 37.61 0.859 0.475 | 0.317 | 
| | | | | 
3) Mocz Nr. XVI zd. 27/28 XI. Dyeta przeważnie tłuszczowa, XVIa — mocze prawidłowe, XVIb — mleczne. 
780 winowo-żółta | 1.021| kwa- | 0.934 | 0.128 - 3 9.709 | 1.83 | 1.036 | 0.142 | 0.046 | 0.006 15.769] 246] — — = 
śne | | 
| taecia bel 1.024) » | | | | | | | 
. 3 - Ę 5.005 | 0.91 | 1.435 10.261 | 0.143 0.026 z - à 8.577 | 1.559 | 17.35 | 3.156 f 6.622 | 1.204! 3.118 | 0.569, 1.062 0195 
(170| biała z zót- |1028) » | | | GL | | 
tym odcie- | | | | | 
niem | | | | | 
ti . | 14.71 | 2.47 | | | |3812 6.62 | 3.118 | 1.06 
I | l I ! 
4) Mocz Nr. XVIII z d. 29/30 XI. Dyeta przeważnie tłuszczowa. XVIlla — mocze prawidłowe, XVILIb — mleczne. 
850|winowo-żółta | 1.023, kwa- | 1.172 | 0150| 0.127 | 0.015 6.545 | 0.79 | 1.207 |0.142 | 0.131 | 0.015 | ślad 0.255 | 0.080, 5.95 0.7 | 5.617 | 0.661] — = = 
śne | | | | 
400| biała z żól- | 1,026] | | 0.972 [0.243 | 0:608 | 0.15 
i | j | 
| SĘ D | » | 1.261 [0-117 0.290 (0.027 | 7.633 | 0.71 | 1.631 |0.162 | 0.176 |0.016 | 0.082 | 0.003 | 0.268 |0.024 | 7:56 0.702 | 15.67 | 1.458 
boze mleczno-biała 24) | | | | 4.548 |0.664| 1.822 | 0.27 | 0'583 |0.086 
1925 » 2.53 0.417 14.178 | 2.838 | 0:307 | 0.513 13.50 | 21.287] k 5.52 2.43 
| BJ l 
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Zestawiając wyniki powyżej podanych rozbiorów, do- 
chodzimy do następujących wniosków. 

Mocze dzienne o barwie winowo-żółtej zawierały 
zawsze tylko składniki prawidłowe. Próby wykazania obe- 
eności tłuszezu w tych moczach pod jakakolwiekbadź posta- 
cią — dawały zawsze wynik ujemny. W moczach mniej 
albo więcej białych, oddawanych przeważnie nocna porą, 
które nazywać będziemy „mleczowymi”, stale, prócz skła- 
dników prawidłowych, znajdowało się białko i tłuszez. 
Cukru w żadnym z moczów nie można było wykazać. Co 
się tyczy rodzaju białka, nie udało się nam w żadnym 
z moczów wykryć obecności peptonu i albumoz. Natomiast 
w bardzo dużej ilości spotkaliśmy globuliny, które wy- 
nosiły od 31:5 do 66607, całej ilości białka. Ilość białka 
w moczach mleczowych wynosiła od 0'198 do 0710h. 

Ilość tłuszczu wahała się od 0'358 do 1-2040/,. Po- 
mijamy tu dane, otrzymane zapomocą ważenia odparowanych 
i wysuszonych wyciągów eterowych (od 015 do 1:850/,), 
a opieramy się wyłącznie na liczbach, otrzymanych zapo- 
mocą przyrządu Soxhleta. 

Wpływ dyety przeważnie tluszezowej na wydzie- 
lanie się tłuszczu był bardzo wyraźny. Wynik podawania 
tłaszezów nie odbijał się jednak tylko na odsetkach wydzie- 
lanego tłuszezu (przy dyecie zwykłej 0 358—0 46507, przy 
tłuszczowej 0664—1'2040/,), ale — i to w znaczniejszym 
stopniu — na ilościach poreyj moczu, zawierających tłuszez, 
a oddawanych przez przeciąg 24 godzin. Podezas gdy bo- 
wiem przy dyecie zwykłej moez mleczowy ukazywał się 
jeden raz na dobę (w nocy), to przy dyecie tłuszczowej 
otrzymywaliśmy na dobę do sześciu poreyj mniej albo 
więcej białych; podezas gdy przy dyecie zwykłej ilość wy- 
dzielonego na dobę tłuszezu wynosiła 0:859—1-093 grm., 
to liczby te przy dyecie tłuszczowej wzrastały do 5:52—6'62. 

Ilości białka, występującego w moczach mleczowych, 
nie dają się ująć w ścisłe prawidła; zdają się jednak być 
niezupełnie zależnemi od ilości współcześnie wydzielanych 
tłuszczów. Bo gdy w moczu VIII na 0'4650/, tluszczu przy- 
pada 0*710/, białka, to w moczu XVI widzimy na 1:2040/, 
tłuszczu, 0:5670% białka, a w moczu XVIII na 0:664*/, tłu- 
szezu, 0'270/, białka. Jednakowoż ilość ogólna białka, wy- 
dzielonego w ciągu doby, wzrasta wyraźnie z ilością wy- 
dzielonych moczów mleczowych, ezyli w danym przypadku 
przy dyecie przeważnie tłuszczowej; ilości te wahają się przy 
dyecie zwykłej na dobę od 0:475—1:668 grm., przy dyecie 
tłuszczowej zaś od 2:43—83:119 grm. 

Ciężar gatunkowy jest zupełnie niezależny od tego, 
czy mamy do czynienia z moczem prawidłowym, czy mle- 
czowym. W 12-tn spostrzeganych pod tym względem mo- 
czach mleczowych c. gœ. wynosił 1010 do 1034 (średnio 
1026), a w 11-tu prawidłowych 1016— 1030 (średnio 1:024). 

Oddziaływanie wszystkich moczów badanych było 
wyraźnie kwaśne. 

Barwa moczów mleczowych zależała zawsze od ilości 
zawartego tluszczu. Pod koniec pracy doszliśmy pod tym 
względem do pewnej wprawy tak, że na podstawie saniej 
barwy byliśmy zazwyczaj w stanie oznaczyć w przybliżeniu 
ilość zawartych w moczu tłuszezów. 

Ilość moczu, wydzielanego w ciągu dohy była w trzech 
przypadkach nieco zmniejszoną, w jednym zwiększoną. Oli- 
guryi większego stopnia nie spostrzegaliśmy. 
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LI. Przemiana materyi. Jak z wyżej przytoczo- 
nych rozbiorów chemicznych wynika, poświęciliśmy przy 
czterech moczach uwagę składnikom, wydzielanym przez 
przeciąg 24-ch godzin. W dwóch przypadkach zastosowa- 
liśmy przytem dyetę zwykłą, w dwóch innych tłuszczową. 
Kierowaliśmy się myślą, że liczby, w ten sposób uzyskane, 
mogłyby dać nam pewne wskazówki co do ewentualnych 
zmian w przemianie materyi chorych na mleczomocz, a cheie- 
liśmy zarazem porównać je z liczbami, otrzymanemi przez 
innych autorów. 

Dla łatwiejszego zoryentowania się ułożyliśmy nastę- 
pującą tabliczkę, w której podajemy obok prawidłowych ilo- 
ści ważniejszych składników moczu, wydzielanych w ciągu 
doby (podług Hammarstena 10) liczby, otrzymane 
przez nas. 


Mocz me Mocze przy mleczomoczu a | 
ge widłowy Dyeta zwykła | Dyeta tłuszczowa 
Ilość moczu 1500 ecm.| 1035 1220 | 1280 1925 
Chlorki NaCl . | 15.0 1671 18.12 14.714 14.177 
FosforanyP,0; 2.5 1658 2.16 2.47 2.838 
Mocznik B0.0 — 37.61 88.12 | 21.28 
| Kwas moczowy 0.7 0.587 0.551 — 0.513 


Uwzględniając ilości moczu, wydzielanego przez 24 go- 
dzin, widzimy, że: 1) ilość chlorków przy dyecie zwykłej 
była znacznie zwiększoną, przy dyecie tłuszezowej prawi- 
dłową, względnie lekko zmniejszoną; 2) ilość fosforanów 
prawidłową; 3) ilość mocznika zwiększoną przy dyecie 
zwykłej, zwiększoną, albo zmniejszoną przy tłuszczowej, 

Wogóle przy dyecie tłuszczowej, t. j. przy zwiększo- 
nem wydzielaniu mleczowych moczów, ważniejsze prawidłowe 
składniki były wydzielane przeważnie w prawidłowej, albo 
lekko zmniejszonej ilości, z wyjątkiem magnu, którego ilość 
była uderzająco mała. 

II. Rozbiór tłuszczów. Tłuszcz, przeznaczony do 
badania, otrzymano przez wytrawienie eterem moczów mle- 
czowych. Po odparowaniu eteru rozpuszczano tłuszcz na łaźni 
wodnej i przesaczano w cieplarce przy 60° przez suchy są- 
czek. Pozostałość na sączku przedstawiała się jako osad bru- 
natny, skorupowato twardniejący przy oziębieniu. Pozostałość 
ta rozpuszcza się w eterze znacznie trudniej, niż tluszez sto- 
piony; oczyszczona zapomocą przemycia eterem z domieszek 
łatwo topnego tłuszczu, przedstawia się jako masa trudno 
topna, rozpuszczalna dość łatwo, zwłaszcza przy miernem 
ogrzaniu w roztworze ługu sodowego. Z roztworu tego strąca 
się za dodaniem kwasu solnego aż do oddziaływania kwa- 
śnego osad brunatny, kłaczkowaty, zbierający się na po- 
wierzchni cieczy. Mała ilość tej substaneyi nie wystarczała 
na bliższe jej o<reślenie pod względem chemieznym. Naj- 
prawdopodobniej mieliśmy tu do czynienia z mięszaniną kwa- 
sów monooxystearynowych, wyosobnionych w tychsamych 
warunkach przez Erbena. 

Ilość tłuszezu przesączonego wynosiła około 25 grm. 
Przy rozbiorze chemicznym otrzymano następujące dane: 

Barwa tłuszczu blado-żółtawa; 

punkt topienia . 399; 

4:52; 


liczba kwasowa 
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Nr. 24. 


liczba zmydlenia 205:12; 
a  GKEROÓWE o o 6 6 20060; 
„ Reichert- Meissla 475; 
„  Hehnera 93-95; 
„p oo » 6 © 0 © 3501; 
p. topienia nierozp. kwasów 39°, 


leeytyny użyto 
15.8167 grm. tłuszezu. W tym celu zmydlono całą tę ilość 
tłuszczu, wytrawiono wodny roztwór mydeł eterem w przy- 
rządzie Schratza i odparowano wyciąg eteryczny. Pozo- 


Do oznaczenia cholesteryny i 


stałość przemyto alkoholem, zakwaszonym kwasem solnym, 
celem rozpuszczenia domieszki mydeł; osad krystaliczny (wy- 
suszony i zważony) okazywał własności i odezyn choleste- 
ryny. Otrzymano 00158 grm. cholesteryny. Pozostały 
roztwór mydeł odparowano z dodatkiem sody i małą do- 
mieszką saletry, następnie spalono ostrożnie w tyglu sre- 
brnym i stopiono, dodając saletry malemi ilościami aż do 
usunięcia węgla. Stop rozpuszezono w gorącej wodzie, za- 
prawiono kwasem azotowym i strącono molybdenianem amo.” 
nowym. Po zebraniu osadu na sączku, przemyciu i rozpu- 
szczeniu w amoniaku, strącono kwas fosforowy mięszanką 
amonow -magnową. llość otrzymanego Mg+P0, wynosiła 
00074, odpowiadając 0'05257 lecytyny. 

Z dat powyżej przytoczonych obliczono dla tłuszczu: 


zawartość kwasów tłuszczowych wolnych 2-1050% 
A całej ilości kwasów tłuszezowych 95:4970/, 
A kwasów tłuszez. rozpuszczalnych 1-5470/, 
A A n nierozpuszezalnych 98:95 0/, 
» gliceryny 10 9720/, 
s ERAIEENNY se s s s 2 a oc CO 
„ lecytyny 0:39 o, 


Liczby, otrzymane przez nas, zgadzają się w przybli- 
żeniu z liczbami, podanemi przez Erbena; znaczniejsze ró- 
żnice zachodzą w liczbach Reicherta, kwasowej i jodo- 


wej Różnice te przypisać należy najprawdopodobniej tej 
okoliczności, że w naszym przypadku otrzymywał chory 


przez większą część okresu, w którym tłuszcz zbierano, zna- 
czne ilości mleka i masła, podczas gdy w przypadku Er- 
bena chory znajdował się na dyecie mięszanej, Świadezy- 
łoby to więc za przechodzeniem do moczu, ewentualnie do 
mlecza, znaczniejszej ilości niezmienionych tłuszczów skła- 
dowych masła, co zresztą i doświadczenia nasze z jodypina 
potwierdzają. 

IV. Doświadczenie z jodypiną. Dnia 18 i 19 
do XII. podaliśmy choremu jodypinę: mocze nocne, mle- 
czne, zlano razem, wytrawiono eterem i odparowano wyciag 
eterowy. Mocze dzienne oddziaływały wyraźnie na jod; toż- 
samo i pozostałość po wyciągu eterowym. Próez tego wy- 
kryliśmy w sposób następujący jod i w samym tłuszczu: 
tłuszcz wytrawiony przemywaliśmy na saczku zwilżonym tak 
długo, póki przesacz wykazywał odczyn na jod. Tak prze- 
myty tłuszcz zmydłono i z dodatkiem podwójnej ilości wo- 
dnika sodu spalono w tyglu srebrnym, a następnie przy ró- 
wnoczesnem dodawaniu saletry stopiono. Stop rozpuszczona 
w wodzie na gorąco, roztwór przesączono. Przesącz okazy- 
wał bardzo silny odczyn na jod. 

V. Badanie drobnowidowe. Kropla moczu mle- 
ezowego przedstawia się pod drobnowidem na szkiełku przed- 
miotowem, przykrytem nakrywkowem, w sposób następn- 
jący: W pierwszej chwili wpadają w oczy drobniutkie ku- 


leczki, poruszające się nader szybko. Otrzymuje się wrażenie, 
że są to szybko poruszające się bakterye. Po chwili jednak 
spostrzega się, że kuleczki te silnie załamują światło, a ru- 
chy ieh odpowiadają opisywanym jako charakterystyczne 
dia limfy „ruchom Browna“. 

Na tle drobniutkich kuleczek, zajmującem całe pole 
widzenia. tu i-owdzie spotkać można następujące postacie: 

1) Pojedyncze kule tłuszczu, które szybko zmieniaja 
swoje wejrzenie i przyjmują kształt brył, silnie łamiących 
światło, o nieregularnych, pomarszczonych, morwowatych za- 
rysach (stężały tłuszcz ?). 

2) Pojedyncze ciałka białe i bardzo nieliczne ciałka 
czerwone. Cialka biale są tu przeważnie jednojądrzaste, wielo- 
jądrzaste występują nader rzadko. 

3) Pojedyncze przybłonki płaskie. 

4) Dość liczne kryształki szezawianu wapniowego. 

Tensam obraz stale się powtarzający widzimy i w wi- 
szącej kropli. 

Po scentryfugowaniu moczu zbiera się na dnie rurki 
osad w bardzo skąpej ilości. Kropla takiego osadu, oglądana 
pod drobnowidem, przedstawia obraz podobny do wyżej opi- 
sanego; różni się tylko znacznie większą ilością leukocytów. 
Kropla moczu, traktowana płynem Fłemminga, przyjmuje 
zabarwienie lekko szarawe, nie można jednak stwierdzić, 
aby wyżej opisane drobniutkie kuleczki przyjmowały zabar- 
wienie wybitnie ciemne. Jeżeli mocz stoi przez czas dłuższy, 
obraz drobnowidowy zmienia się o tyle, że na pierwszy plan 
występuje dążność do krystalizacyi: bardzo liczne kryształki 
szczawianu wapniowego i również liczne kryształki kwasu 
moczowego wpadają przedewszystkiem w oczy. Obfita ilość 
krysztalków szczawianu wapniowego pozostaje najprawdopo- 
dobniej w związku z małą ilością soli magnowych, których 
ilość, jak wiadomo, przyczynia się do rozpuszezalności szeza- 
wianu wapnia w moczu. 

Jeżeli mocz mleczowy wytrawimy eterem, następnie 
oddzielimy wyciąg eterowy, a pozostałość przez czas pewien 
pozostawimy w spokoju, to na dnie naczynia zbierze się 
osad, w którym prócz wyżej podanych kształtów spotykamy 
bardzo często i dość gęsto kryształki, występujące w postaci 
igieł, ułożonych nieregularnie, pojedynczo i w skupieniach 
gwiazdkowato, a przypominające wejrzeniem kryształki ty- 
rozyny. Nie udało się nam rozpoznać natury tych kryształków. 

Żadnych morfotycznych składników, któreby świad- 
czyły o schorzeniu nerek, nigdy nie spostrzegaliśmy. 

Nigdy też pomimo pilnego poszukiwania w tym kie- 
runku nie widzieliśmy niczego, coby nam przypominać mo- 
gło części jakiegokolwiek pasorzyta. Większość preparatów 
sporządzaliśmy w kilka do 12-tu i więcej godzin po odda- 
niu moczu; raz jeden spostrzegaliśmy mocz natychmiast po 
oddaniu (o 1-ej w nocy). Nie zauważyliśmy żadnej wybi- 
tnej różnicy, zależnej od pory badania. 

Vi. Badanie krwi. Krew naszego chorego bada- 
liśmy kilkakrotnie. Pierwsze preparaty otrzymaliśmy z żyły 
łokciowej (p. str. 8) natychmiast po oddaniu przez chorego 
moczu mieczowego; następne — przez nakłócie palca igłą. 
Ustalaliśmy je zazwyczaj w wyskoku i eterze, rzadziej w su- 
blimacie i płynie Flemminga. Preparaty krwi świeżej, nie- 
barwione i barwione metodą Ehrlicha, taksamo jak i pre- 
paraty, ustalone jednym z powyższych sposobów, nie różnią 
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się niezem od preparatów krwi prawidłowej. mym tłu- 
szczu nigdy nie spostrzegaliśmy. 

l ilość ciałek krwi, obliczona kilkakrotnie, trzyma się 
w granicach prawidłowych. 

Kol. Kučera sporządził dla nas łaskawie ze świe- 
żej krwi 6 hodowli na rozmaitych pożywkach; wszystkie po- 


zostały zupełnie jałowemi. (Dokończenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr Adam Langie. Popularna higiena wzroku. 
1908. Nakładem księgarni D. E. Friedleina 8%, 
druku. 


Kraków, 
212 stron 


Już sam tytuł tej książki budzi w caiialnikn pewną 
ciekawość i to chociażby tylko dlatego, że, jak wiadomo, 
piśmiennictwo polskie jest dotychczas bardzo ubogie w dzieła 
o treści popularnej. Zanim jednak postaram się dać ocenę 
niniejszego dziełka, wpierw re podać krótką treść jego. 

Książka, poprzedzona przedmową autora, słowem wstę- 
pnem prof. Galęzowskiego i wstępem, zawierającym 
w krótkości niezbędne dla zrozumienia. przez laików wiado- 
mości z anatomii i fizyologii oka, dzieli się na XIII roz- 
działów. W rozdziałach tych altur omawia higienę oczu, 
począwszy od urodzenia aż do późnej starości. Każdemu 
okresowi życia, jak: niemowlęctwo, pierwsze dzieciństwo, 
okres szkolny, wiek młodzieńczy, dojrzały i podeszły, po- 
święcony jest osobny rozdział, stanowiący całość. 

Dalej następują rozdziały, poświęcone higienie wzroku. 
wspólnej dla osób każdego i» higienie przy wadach re- 
frakcyi, wpływowi światła, wpływowi przeróżnych zawodów 
na oczy, zaraźliwym dhaióbuń ocznym 1 wreszcie wpływowi 
chorób ogólnych ustroju na wzrok. Już tutaj podnieść muszę, 
że tego rodzaju podział wydaje mi się bardzo odpowiednim, 
gdyż "każdy znajdzie z łatwością to, co go najbardziej inte- 
resuje i to temwięcej, że poszczególne rozdziały tworzą same 
dla siebie całość. W poszczególnych rozdziałach opracował 
autor obszerniej ropotok noworodków, przyczem autor za- 
stanawia się szczególowo nad sposobami ochronnymi i pod- 
nosi karygodne pod tym wzgledem niedbalstwo akuszę- 
rek i rodziców, jak również brak należytej kontroli ze 
strony lekarzy urzędowych nad oczami noworodków. Dalej 
w rozdziale „Higiena szkolna w okresie szkolnym“ przed- 
stawia autor powstawanie krótkowidzenia w szkołach, urzą- 
dzenie ławek, klas, oświetlenia i t p., następnie zwraca 
uwagę na naukę czytania, pisania, rysunków i robót rę- 
cznych W ostatecznym wniosku o sposobach zachowania 
warunków higienicznych w szkołach podnosi autor ważność 
i konieczność zaprowadzenia | ekarzy szkolnych. 

Następnie traktowany jest wpływ zołzów na oczy, — 
ogólne sposoby KE 4 polepszenie warunków życio- 
wych, kołonie lecznicze i wakacyjne. 

W rozdziale higieny wzroku u dorosłych są | taj 
wione błędy, popełniane A aiie przy pracy, lekcew 
żenie szkodliwych wpływów na oczy, wplyw tytoniu i TA 
holu, partactwo popełniane przez nielekarzy, leczących cho- 
roby oczne Środkami uniwersalnymi „Higiena wzroku 
w wieku podeszłym* zawiera uwagi o najezęstszych w tym 
okresie chorobach, jaskrze i zaćmie, obok ustępu, wyjaśnia- 
jacego dale kowidzenie (presbyopia) i sposób dobierania szkieł 
do pracy. 

Osobny rozdział poświęcony wpływowi klimatu, powie- 
trza, wiatru, przeciągów, trybu Życia itd., jakoteż szkodli- 
wości, działających w równej mierze na oczy w każdym 
okresie życia. 

Bardzo obszernie jest opracowany rozdział o wpły- 
wie światła, a osobne w nim ustępy są poświęcone warun- 
kom, jakieh wymaga higiena wzroku od różnych rodzajów 
światła sztucznego. 


jest tak latwem, 


T też obrobionym jest rozdział o wadach 
refrakcyi, zakończony historyą okularów, opisem własności 
optycznych, wad i zalet różnych szkieł, używanych w oku- 
listyce dla poprawienia tych wad. W końcu są przedsta- 
wione bardzo szkodliwe następstwa, wynikające z dobiera- 
nia sobie szkieł przez publiczność na własną rękę, bez za- 
sięgania porady lekarza. 

Może najobszerniej traktowany jest rozdział o wpływie 
różnych zawodów na oczy. Tu przedstawione są poszcze- 
gólne szkodliwości, związane ściśle z pewnemi pracami za- 
wodowemi. Nadto zwraca autor uwagę, jak mało dotychczas 
zrobiono dla ochrony tysięcy robotników, zmuszonych dla 
chleba pracować w najgorszych warunkach higienicznych 
i na brak ustawowej ich ochron 

W rozdziale o chorobach zaraźliwych oczu podaną jest 
szczegółowo profilaktyka jaglicy, tak częstej w naszym kraju, 

omówione są okoliczności, które sprzyjaja zarażeniu się 
nią, jak również ropotokiem dorosłych i błonieą. 

W ostatnim wreszeie rozdziale omówiony jest związek 
przyczynowy wielu chorób ogólnych ustroju z chorobami 
oeznemi, znaczenie zmian na dnie oka dla rozpoznania cho- 
rób wewnętrznych, oraz wskazówki, jak postępować należy, 
aby przy ciężkiej chorobie ustroju nie zaniedbać możliwych 
zmian w głębi oczu, które po wyzdrowieniu z choroby pod- 
stawowej stają się nieraz powodem upośledzenia wzroku, 
a nawet ślepoty. Tutaj też przedstawionym jest brak sku- 
tecznej profilaktyki chorób wenerycznych, a w szczególno- 
ści kiły. 

W „Zakończeniu” widzimy jeszcze raz zebrane po- 
krótce najważniejsze postulaty, jakich się domaga nowocze- 
sna higiena wzroku, aby zapobiegać dającym się uniknąć 
przypadkom ociemnienia. 

Jak z przytoczonej pokrótce przezemnie treści omawia- 
nej książki wynika, podjał się autor pracy o szerszym za- 
kroju i starał się w niej poruszyć prawie wszystkie kwe- 
stye, tyczące się higieny wzroku. Rozdziały pojedyneze napi- 
sane sa ż calą świadomościa rzeczy, a autor, nie wdając 
się w drobnostkowość, porusza w nieh najważniejsze postu- 
laty i zasady higieny wzroku. Tytuł książki i bezpreten- 
syonalność autora, wypowiedziana w jej przedmowie, w któ- 
rej wyraźnie podnosi, że książkę tę wydaje dla ogółu inte- 
ligencyi, a nie specyalnie dla lekarzy lkalistów., którym 
itak nie zbywa na bardzo dobrych i znanych on daoii 
skich podręcznikach higieny wzroku, zwalnia mnie już tem- 
samem, jako sprawozdaweę, od szczegółowej krytyki nauko- 
wej yn rozdziałów. Jedynem pytaniem, jakie 
sobie przy ocenie tej pracy uczynić muszę jest to, czy Mik 
autor, wierny swemu założeniu, wywiązał się ze swego Za- 
dania. 

Zanim jednak odpowiem na to pytanie, nasuwa mi się 
wprzód inne, a mianowicie, czy popularyzacya poszczegól- 
nych gałęzi wiedzy lekarskiej ma wogóle swoje uzasadnie- 
nie. Jakkolwiek dałoby się na ten temat wiele powiedzieć, 
to jednak zdaje mi się, Że na pytanie to należy odpowie- 
dzieć twierdząco, jakkolwiek popularyzacya nauk ścisłych 
w ręku niedoświadezonego staje się zawsze mieczem obusie- 
ceznym, gdyż do tego potrzeba niejako osobnego daru. W do- 
siępnem bowiem przedstawieniu R km musi autor zni- 
żyć się niejako swym wnysłem do tych, którzy mają z pracy 


jego korzyści czerpać. I zdaje mi się, nie przesądzam sprawy, 


jeżeli twierdzę, że ezęsto autor, przyzwyczajony do pisaniu 
prac naukowych, nie osiągnąłby dodatnich wyników na polu 
ich popularyzacji. Dzieło popularne znajduje czytelnika nie- 
przygotowanym i musi go zapoznać z wiadomościami wstę- 
pnemi. a dzieło takie, jak wlaśnie to, o którem piszę, musi 
potrącić o szczegóły z anatomii, fizyologii, optyki i LN: 
l w tem właśnie tkwi Już pierwsza trudność, gdyż nie nie 
jak już w samym poezątku zniechęcić czy- 
tającego, a eA rozminąć się z swym Celem. 
Przyznać należy, że autor potratił bardzo szczęśliwie 
ominąć te trudności i wyszedł z nich zwycięzko, a rzecz 
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cała, napisana językiem płynnym, wyłożona jasno, nie mo- 
zoląca czytelnika teoryami. Książka ta dzięki tym przymio- 
tom, jak i treściwości, może zająć każdego, a co najważniej- 
sze, napisana, jak to już wpierw wspowniałem, bez żadnej 
przesady, staje się dla każdego zrozumiałą. 

Z niej jednak odniesie korzyść nietylko ogół czytel- 
ników, ale może ona oddać wielką przysługę kolegom pra- 
ktykom, którzy moga z niej poinformować się w każdej 
chwili o najważniejszych sprawach, tyczących się higieny 
tak ważnego narządu. 

Jeżeli wreszcie dodam, że i lekarz okulista znajdzie 
w niej niejedno przypomnienie spraw żywotnych naszej spe- 
cyalności, a traktowanych przez autora ze stanowiska no- 
woczesnej okulistyki, a zarvazem, że przeczytanie tego 
dziełka sprawi każdemu okuliście. miłą i pożyteczną roz- 
rywkę, to sądzę, że temsamem oddaję kol. Langiemu 
calkowite uznanie, na jakie on sobie przez napisanie tej 
książki zasłużył. Bałtaban. 


V. Wyciągi. 


Valentini (Gdańsk). Systematyczne przeciwgorączkowe 
leczenie duru brzusznego piramidonem. (Deztscze med. Wo- 
chenschrift Nr. 16, 1908). Na zasadzie 19 przypadków duru brzu- 
sznego, w którym podawano piramidon, dochodzi autor do następu- 
jących wniosków: æ) zapomocą nieprzerywanego (dniem i nocą) po- 
dawania piramidonu w odstępach dwagodzinnych, można u każdego 
chorego na dur sprowadzić cieplotę ciała albo zupełnie, albo conaj- 
mniej prawie zupełnie do stanu prawidłowego. Następstwem tego 
jest znaczna poprawa tętna i sfery umysłowej, eo znów pociąga za 
sobą ułatwienie pielęgnowania takich chorych. 6) Niekorzystnego 
działania ubocznego nie zauważono. c) Wprawdzie piramidon nie 
jest środkiem swoistym, w każdym jednak razie korzystnie wpływa 
na przebieg duru. Z) Najodpowiedniejsza dawka jest wówczas, jeśli 
po niej cieplota wraca da normy: u dzieci wystarcza 0:10—029 
piramidonu co dwie godziny; u dorosłych 0:30—0'40 według cięż- 
kości przypadku. Z początku można śmiało podawać i takie dawki, 
po których następuje nadmierny spadek (35°) ciepłoty; — szkoda 
nie wyniknie z tego żadna. Jeśli przez kilka dni trwa stan bezgo- 
rączkowy, można dawkę zmniejszyć. e) Skoro się przypuszcza, że 
okres gorączki minął, można dla próby raz lub dwa razy przerwać 
podawanie piramdonu; — zupełnie się zaś nie podaje, jeśli ciepłota 
już jest stale prawidłową. Dr. H. Pisek (Podgórze-Kraków). 

O. Wandel i O. Hoehne. Mechaniczne wyjaławianie 
gumowych rękawiczek i ich zastosowanie w praktyce. 
(dłuimchemer med. Wochenschrift 1908, Nr. 9). Zwykłem energi- 
ceznem zmywaniem wodą z mydłem można doszczętnie wyjałowić 
w przeciągu 2—3 minut najbardziej zakażone rękawiczki. Powinno 
się zawsze zważać na ich gładkość, gdyż chropowatość wymaga dłuż- 
szego mycia. Po użyciu należy zaraz zmyć z wierzchu, wywrócić, 
oczyścić podobnie wewnętrzną powierzchnię, wysuszyć, posypać łoj- 
kiem i zawinąć każdą rękawiczkę z osobna w kawałek gazy, lub 
płócienka. Anutorowie stwierdzili całym szeregiem hodowli prze- 
różnych drobnoustrojów chorobotwórczych pewność podanego przez 
nich sposobu wyjaławiania. Dr. Grzybowski, 

W. Albert. Kolpeuryza przy uwięznięciu zgiętej w tył 
macicy. (AZiucheser med. IPochemschrtfi 1908, Nr. 12). W ra- 
zie nieudania się ręcznego odprowadzenia uwięzłej macicy należy 
wprowadzić zwykły balon Brauna do pochwy między macicą, a dnem 
miednicy, wypełnić wodą (od 200—600 grm.), a macica wyprostuje 
się sama w krótkim czasie. Zbyteczne tu są wszelkie gwałtowniej- 
sze zabiegi, sprowadzujące tak łatwo poronienie. Balon można po- 
zostawić w pochwie przez kilkanaście godzin, lub całą dohę. 

G. Grzybowski. 

Mendel (Essen). Bezpośrednie opukiwanie nadbrzu- 
sza, jako pomocniczy środek rozpoznawczy przy wrzodzie 
żołądka. (Münchener med. Wochenschrift 1905, Nr. 13). Autor 
tuszy, że znalazł środek rozpoznawczy nietylko dla wątpliwych przy- 
padków wrzodu żołądka, lecz także dozwalujący na każdorazową kon- 
trolę wyniku leczenia. Jeśli młoteczkiem do opukiwania wykony- 
wujemy krótkie, lekkie uderzenia o nadbrzusze przy nienapiętych 
powłokach brzusznych, to wobec wrzodu żołądka łatwo natrafimy 
na punkt, gdzie i najlżejsze uderzenie wywołuje silny ból z mniej 
lub więcej silnym bółem następowym. Jeśli dalej opukujemy nad- 
brzusze promienisto ze wszystkich stron w kierunku do tego punktu 


bolesnego, oznaczając wszelkie punkty, które okazują się najpierw 
za bolesne, dostaniemy najczęściej, łącząc te wszystkie punkty razem. 
miejsce okrągłe, śród którego i najlżejsze opukiwanie jest bolesne, 
podczas gdy ua zewnątrz od tej granicy i silniejsze uderzenia nie 
wywołują bolu. Oczywiście, że ta granica bolesna położeniem swojem 


i wielkością mie musi dokładnie odpowiadać wrzodowi, ale zapo- 
mocą bezpośredniego opukiwania odnajdziemy wrzód i tam, gdzie 


obmacywanie żołądka niczego nie wykazuje; wstrząsanie bowiem, 
wywołane bezpośredniem opukiwaniem, rozszerza się falisto we wszy- 
stkich kierunkach, a podrażnienie bolesne odczuje wrzód żołądka 
w miejscu jego siedziby. To miejsce bolesne zmniejsza się ciągle 
w czasie gojenia się wrzodu i znika po wygojeniu się; wtedy do- 
piero można przejść do nieco stalszych pokarmów. 

Opukiwanie bezpośrednie nadbrzusza jest również cennym 
środkiem pomocniczym dla rozpoznania wrzodu dwunastnicy, który 
o wiele częściej się zdarza, niż się zwykle mniema i często bywa 
zapozżnanym. Według zdania autora mężczyźni w każdym wieku cho- 
rują na wrzód dwunastnicy o wiele częściej, aniżeli kobiety. Tu 
często brak bolesności na ucisk, chorzy żalą się tylko na bole 
w nadbrzuszu, występujące regularnie popołudniu i w pierwszej po- 
łowie nocy, a więc w kilku godzin po jedzeniu. Zapomocą opuki- 
wania młoteczkiem znajdujemy bezpośrednio po prawej stronie od 
smugi białej i nieco poniżej od środka pomiędzy łukiem żebrowym 
a pępkiem ściśle ograniczone miejsce bolesne wielkości florena, 
które w przeciągu leczenia się zmniejsza i wreszcie znika. Natu- 
ralnie, że i przy innych sprawach bolesnych w nadbrzuszu można 
bezpośredniem opukiwaniem oznaczyć miejsca bolesne, lecz nie są 
one nigdy tak ściśle ograniczone, jak przy wrzodzie. Bezpośrednie 
opukiwanie nigdy nie jest szkodliwe; oczywiście, że bezpośrednio 
po krwotoku należy być ostrożnym z każdeu wstrząsaniem wrzodu. 
Lecz we wszystkich przypadkach wątpliwych wrzodu żołądka i dwu- 
nastnicy bezpośrednie opukiwanie jest cennym środkiem dla spra- 
wdzenia rozpoznania i dokładnego spostrzegania przebiegu gojenia się. 

Dr. Feis (Lwów). 


Kapsammer. Zwężenie rzeżączkowe jako punkt wyj- 
ścia chłoniako - miesaka opuszki cewki moczowej (Żywepko- 
sarcoma bulbi uretńrae). (Wiener klinische Wochenschrift 1903, 
Nr. 10). Chory 69-letni przebył przed laty lekką rzeżączkę; od 
5 lat doświadczał trudności w oddawaniu moczu. Na międzykroczu 
wyczuć można było rurkowatą, twardą, modzelowatą bliznę. Zasto- 
sowano sondowanie zgłębnikiem metalowym i chory miał się lepiej. 
Po pewnym czasie znowu wystąpiły trudności w oddawaniu moczu, 
a blizna modzelowata stała się wyraźniejszą; po 14-tu dniach do- 
szła do wielkości guza wielkości pięści, a szczególnie rozrosła się 
w ostatnich dniach tak szybko, że mimo braku objawów zapalnych 
rozpoznano ropień okolocewkowy. Przy operacvi nie znaleziono ża- 
dnej jamy ropnej, lecz tkankę chorobową, która w obrębie opuszki 
i części blouiastej zupełnie zajmowała dolną część cewki moczowej, 
w gruczole krokowym zaś nie było przerzutów. Badanie wyciętej 
tkanki wykazało utkanie chłoniako-mięsakowe. Chory umarł, sekcyi 
nie wykonano. Podobnych przypadków jest w piśmiennietwie dwa: 
jeden Schwartza, który opisuje mięsaka u chlopca 16-letniego w tem- 
samem miejscn, a przedtem nie było ani rzeżączki, ani urazu, lecz 
punktem wyjścia były gruczoły Oowpera. W przypadku drugim 
Kóniga była rzeżącaka, zapalenie pęcherza, zwężenie z naciekiem 
moczowym i przetoka z ziarniną; wytworzył się rak płauskoko- 
mórkowy. B. Zmigrod, 

Kilian. Usunięcie spinki z dolnego płatu lewego płuca 
drogą naturalną. (Wiener klin. Wochenschrift 1908, Nr. 11). 
Autor święci tryumf podanej przez siebie bronchoskopii w tym przy- 
padku. Pacyentowi, ubierającemu się na występ koncertowy, wym- 
knęła się trzymana w zębach spinka kostna i wpadla do tcha- 
wiey. Prócz lekkiego duszenia się, które szybko minęło, żadnych 
objawów uie było, chory odśpiewał swą partyę solową. Następnego 
dnia bylo tylko uczucie jakiegoś ciała obcego, które się przy oddy- 
chaniu poruszało, oraz podrażnienie do kaszlu. Badanie wykazywało 
osłabienie szmerów oddechowych po stronie prawej, rzężenia drobne 
w szczycie prawym i wypuk nieco krótszy; płuco lewa nie okazy- 
walo żadnych zmian. Po poprzedniem oglądnięciu krtani i tchawiey 
zwierciadełkiem krianiowem aż do rozdziału, oglądnął autor bron- 
choskopem płuco prawe, które nie zawierało ciała obcego, chociaż 
zmiany przedmiotowe przemawiały więcej za obecnością ciala w płucu 
prawem. Przy oglądaniu lewego oskrzela dostrzegł spinkę bardzo 
głęboko w oskrzelu, leżącą poziomo tak, że oskrzele nie było nią 
zupełnie zatkane. Autor wyjął ją haczykiem Listera; wysokość jej 
wynosiła 11 mm. szerokość podstawy 15,5 mum... a główki 7 mm; 
znajdowała się ona w odległości 34—32 ctm. od zębów górnych. 
Zastosowanie prześwietlania byłoby tu bezcelowe, gdyż serce zasła- 
niało miejsce, gdzie była spinka. Co prawda, sądzi autor, chory 


13 Czerwca 1908. 
mógłby przy sprzyjających warunkach tę spinkę wykrziusić, ale kto 
wie, jakie zmiany. do tego czasu w płucach onaby wywołała. O wiele 
więc lepiej jest w tych przypadkach usuwać ciala obce górną bron- 
choskopią. B. Zmigród. 
Singer (Wiedeń). © sknrczowem zaparciu stolca. (TFze- 
ner klin. Wochenschrift Nr. 14, 1908). Autor odróżnia dwie po- 
stacie tego cierpienia, objawową i idyopatyczną (swoistą), — w po- 
środku zaś pomiędzy przypadkami następowego zaparcia stolca, 
a tymi pochodzenia czysto nerwowego, należy umieścić te przypadki, 
które pojawiają się w przebiegu zaburzeń ze strony narządu moczo- 
płciowego; przypadki na tle czysto nerwowom występują jodynie 
w przebiegu neurasteni i histeryi, jakkolwiek zaznaczyć wypada, 
że kurczowe zaparcie stolca może się czasem pojawić zupełnie jako 
cierpienie samoistne, bez histeryi lub nenrastonii. W wyczerpujący 
sposób są slereślone istota cierpienia, objawy, rozpoznanie i lecze- 
nie zaparcia stolca. Z objawów przedmiotowych na szczególniejszą 
uwagę zasługuje kurczowe ściągnięcie się zwieracza wewnętrznego 
i bołesne punkty w rozmaitych okolicach brzucha, — tu i owdzie 
pojawiają się także kurcze kiszakowe, pozorujące niedrożność jelit, 
w następstwie czego odchodzi nierzadko zbity śluz, lub skrzepy 
krwi, jak to bylo w przytoczonym przez autora przypadkn. W le- 
czeniu nie odgrywa dyeta tak ważnej roli, jakby się zdawać mogło; 
atoli za bląd uważa autor podawanie w takich przypadkach, — jak 
to jeszcze niejednokrotnie się dzieje, — środków przeczyszczają- 
cych; główny natomiast nacisk trzeba kłaść na wilgotno - ciepłe 
okłady, wlewania oliwy, a nadewszystko znakomicie działa wilcza 
jagoda; od kilku lat autor wprowadza do jelita odehodowego z do- 
brym skutkiem zgłębniki angielskie. 
Dr. H. Pisek (Podgórze - Kraków). 


Kobrak. 0 pląsawicy pochodzenia gośćcowego i jej 
przeciwgośćcowem leczeniu. (Archiv für Kinderheilkunde 
1908, T. 36). Wobec licznych a przekonywających nowszych prac 
w tym kierunku nie możemy — według zdania autora — dłużej 
powątpiewać o ścisłym związku między gośćcem a pląsawieą. Naj- 
bardziej przekonywającymi są przypadki, w których oba cierpienia 
w ciągu lat występują naprzemian z wielokrotnymi nawrotami; przy- 
padki te są może częstsze, niż dotąd przypuszczano, jeżeli weźmiemy 
pod uwagę, że pląsawica może być pierwszym objawem usposobienia 
gośćcowego, a prawdziwy gościec stawowy dopiero w nieco starszym 
wieku się przyłącza. Na punkt ten zwrócił uwagę pierwszy II. Meyer, 
który dowiadując się o losach pląsawiczych chorych bez uprzednich 
objawów gośćcowych, u 4 (na 15) stwierdził później pojawienie się 
gośćca stawowego. Autor opiera swoje spostrzożenia na materyale 
poliklinicznym: w przeciągu lat 7 zgłosiło się 122 chorych z plą- 
sawicą, z tych tylko 34 było wolnych od gośćca. Typowy rozwi- 
nięty gościec stawowy z wysokiem podniesieniem ciepłoty i obrzę- 
kiem stawów jest u dzieci stosunkowo rzadki, częściej spotykamy 
się z przebiegiem nierozwiniętym o ciepłocie podgorączkowej, bólach 
w stawach bez równoczesnych obrzęków. O naturze gośćcowej tych 
przypadłości świadczy szybkie oddziaływanie na przetwory salicy- 
lowe. Jako bramę, przez którą następuje zakażenie gośćcowe ustroju, 
uważają nowsi autorowie (Meyer, Menzer) pierścień limfatyczny po- 
łyku. Tamtędy dostaje się według Meyera jad swoisty (teorya pa- 
ciorkowców); według Menzera rozmaite rodzaje jadów mają zdol- 
ność wywoływania objawów gośćcowych. Nieraz spotykamy też od- 
czyn miejscowy połyku: obrzęk i zaczerwienienie; również zrozuniałem 
jest, że dzieci, cierpiące na przerost migdałków, łatwiej ulegają za- 
każeniu gośćcowemu. Także i w pląsawiey możemy nieraz stwier- 
dzić zapalenie gardła bądź równocześnie z samym początkiem cho- 
roby, bądź też już w przebiegu rozwiniętej pląsawicy. Fakta te 
były znane już dawniej, jakkolwiek nie zwracano na nie szczegól- 
niejszej uwagi. 

Za gośćcowem pochodzeniem pląsawicy świadczy również czę- 
stsze pojawianie się jej w tych porach roku, w których i gościec 
częściej występuje, t. j. w miesiącach zimnych i wilgotnych. Szcze- 
gól ten jest ważny ze względu na klimatyczne leczenie pląsawicy. 
Qieply południowy klimat, którego skuteczność uznana jest w cier- 
pieniach gośćcowych, będzie również i dla chorych pląsawiczych 
wskazany. Również należy uwzględniać porę roku, jeżeli mamy oce- 
niać skuteczność tego lub owego środka leczniczego. 

Te niewątpliwe powinowactwa między obu cierpieniami nie 
wystarczają jednak, aby wytłómaczyć powstawanie pląsawicy w da- 
mym przypadku. Prawdopodobnie niezbędnem jest usposobienie ze 
„strony układu nerwowego. Ztąd częstość pląsawicy w rodzinach 
o obciążeniu nerwowem i przewaga liczebna u dziewcząt, u których 
wogóle cierpienia nerwowe, nie zaś gośćcowe są częstsze, niż 
u chłopców. Tem tłómaczy się również najczęstsze występowanie 
pląsawicy w latach, poprzedzających okres pokwitania. Co do le- 
czenia, to amtor stwierdził, że w przypadkach typowej gośćcowej 
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pląsawicy leczenie przeciwgośćcowe (aspiryna) właściwsze jest od 
podawania arsenu. W przypadkach, w których nie można było 
tła gośćcowego wykazać, okazał się arsen niejednokrotnie bardzo 
skuteczny. Aspirynę zalecają autorowie francuscy w przebiegu płą- 
sawicy w dawkach znacznych (kilka razy dziennie po 1,0); zwykle 
środek ten nie sprowadza żadnych następstw; autor jednakże przy 
dnżych dawkach stwierdził niekiedy objawy zapadu, niewątpliwie 
spowodowanego aspiryną. Pod względem zapobiegania rozwinięciu 
się zapalenia wsierdzia środki nasze lecznicze są do dna dzisiej- 
szego zupełnie hezsilne. Oprócz leczenia wewnętrznego bardzo uży- 
teczne są niekiedy zabiegi wodolecznicze. Proste zawijania mokre 
działają uspokająco na układ nerwowy; o wiele energiczniej dzia- 
łają zawijania, połączone ze znacznem poceniem. Wady serca sta- 
nowią przeciwwskazanie dla tego zabiegu. Dy. T. Żeleński. 


Prof. Dr. E. Hofmeister. Nowy system mięsienia (ma- 
sowania). (Vene Therapie. Beiträge zur klin, Chirurgie, Bd. 36, 
1903). W zastępstwie mięsienia ręcznego poleca autor wypróbowaną 
w stu przypadkach w klinice Prof. Brunsa metodę ryt nicznego za- 
nurzania kończyny, na której mięsienie ma być wykonane, w zwy- 
kłej płynnej rtęci. Do naczynia stosownego kształtu wlewa się 
trzy litry rtęci, na powierzchnię której dolewa się trochę 30%/, alko- 
holu. Następnie, to zanurzając kończynę na chwilę, to wyciągając 
ją, sprowadzamy raz bezkrwistość, którą wywołuje silny ucisk cięż- 
kiej rtęci na kończynę, to znowu przekrwienie, zatem efekt, który 
odpowiada idealnie wykonanemu mięsienin. Obrzmiała ręka po pół- 
godzinnem mięsieniu tym systemem klęśnie; skóra przedtem czer- 
wona i napięta blednie i wietczeje; wreszcie i ruchy palców szty- 
wnych, które przedtem były prawie zniesione, powracają do normy. 
Kończynę, na której znajduje się zranienie, należy poprzednio zaopa- 
trzyć plastrem, lub papierem gutaperkowym. 

Dr. Włode. Serkowski (Stryj). 

Stefanowicz. W sprawie wchłaniania się substaneyi 
skrobiowatej w doświadezalnem zwyrodnieniu skrobiowa- 
tem wątroby. (Rozprawa ma stopień doktora medycyny. Pe- 
tersburg, 1902). Autor wstrzykiwał królikom i kurom dwa razy ty- 
godniowo 38-dobową hodowlę bulionową gronkowca złocistego i otrzy- 
mywał już w końcu pierwszego miesiąca znacznie rozwinięte zwy- 
rodnienie skrobiowate narządów wewnętrznych. Następnie wkładał 
on kawałeczki, wycięte z wątroby, śledziony i nerek, uległych zwy- 
rodnieniu skroblowatemu do włosowatych rureczek z celoidyny i wpro- 
wadzał je do tkanki podskórnej zdrowych tegoż gatunku zwierząt. 
Wkrótce w odpowiedniem miejscu powstawało zapalenie i wrastanie do 
rureczek młodej ziarniny, w której jaż po 10 dniach dały się wykazać 
nowowytworzone naczynia i komórki olbrzymie. Komórki tkanki ziarni- 
nowej, zwłaszczą olbrzymie, wchłaniały powoli substancyę skrobiowatą; 
następnie ulegała ona rozpadowi i wreszcie znikała, zostawiając ziarna, 
które przypominały substancyę szklistą i dawały odczyn ujemny na tego 
rodzaju substancyę. W następnych doświadczeniach starał się ©. wy- 
jaśnić, jaki wpływ ma zapalenie nie na wycięte kawałki, lecz na 
całą wątrobę, uległą zwyrodnieviu skrobiowatemu.  Wywoławszy 
u królików i kur rozległe zwyrodnienie skrobiowate narządów we- 
wnętrznych, wycinał on po otworzeniu jamy brzusznej kawałki 
z brzegu wątroby i następnie, odstąpiwszy nieco od brzegu, przy- 
pałał wątrobę rozżarzonym drutem metalowym. Okazało się, że 
z 5 zwierząt, zabitych na 40—106 dzień po operacyi, tylko n je- 
dnego można było wykazać ślady substaneyi skrobiowatej w wątro- 
bie; u innych zaś 4 nie dała się ona wykazać zupełnie  Nasuwała 
się jednak myśl, że substaneya skrobiowata znikała wskutek usu- 
nięcia przyczyny, gdyż St. po operacyi już nie wstrzykiwał zwie- 
rzętom hodowli gronkowca. W celu kontroli wstrzykiwał S. hodo- 
wlę tego drobnoustroju 5 zwierzętom w ciągu miesiąca, a następnie 
zabijał je na 40—100 dzień po ostatniem wstrzykiwaniu. Wyniki 
były następujące: w jednem doświadczeniu wątroba wykazywała roz- 
legło zwyrodnienie skrobiowate; w jednem zawierała bardzo mało 
substancyi skrobiowatej, w 3 zaś innych wcale jej nie zawierała. 
Najszybsze wchłanianie substanceyi skrobiowatej spostrzegał St. w ko- 
mórkach naczyń włosowatych, gdzie pierwoszcza komórek wątrobo- 
wych przylegała ściśle do substancyi skrobiowatej. Wobec tego 
S. przypuszcza, że komórki wątrobowe odgrywają ważną rolę w wsy- 
saniu substancyi skrobiowatej. S. mniema wreszcie, że i u ludzi 
z usunięciem przyczyny zwyrodnienie skrobiowate może samo przez 
się zniknąć. Witold Orłowski (Ptbg.). 

Łangowoj. Leczenie chorych, dotkniętych gruźlicą 
i kiłą. (Medicinskoje Obogrenije 1902, Nr. 20). Przeciwkiłowe 
leczenie rtęcią i jodkiem potasowym chorych, dotkniętych jedno- 
cześnie gruźlicą i kilą, wielu z klinicystów uważa za szkodliwe. 
Docent Łangowoj (Moskwa) przytacza dwa spostrzeżenia, w których 
swoiste leczenie zakażenia mięszanego dało wyniki dodatnie. U je- 
dnego chorego, dotkniętego gruźlicą płuc i kiłą, nastąpił po wcie- 


356 


raniach szaruchy i zażywaniu jodku potasowego przybytek na wadze 
ciała, zwiększenie się liczby krwinek czerwonych i hemoglobiny we 
krwi, oraz polepszenie przedmiotowe i podmiotowe objawów plu- 
cnych. Drugi chory cierpiał na gruźlicę pluc, początkowe objawy 
wiądu rdzenia i podejrzane owrzodzenia w krtani (chory przebywał 
kiłę); w tym przypadku po leczeniu swoisten owrzodzenie krtani 
zupełnie zabliźniło się, waga ciała podniosła się, ogólny stan i miej- 
scowe zmiany wykazały polepszenie. Witold Orlowski (Ptbg.). 

Bogdanik. Urazowe pęknięcie jelita grubego. (Az. 
tlerap. Wochenschrift 1903, Nr. 10). Chory, którego skrzynia ude- 
rzyła w brzuch, zemdlał. Badanie wykazało bolesność dotykową 
brzucha, brak wzdęcia, tętno nieco przyspieszone, wyraz twarzy 
cierpiący. Wymioty wystąpiły raz tylko, stolec skąpy, bez wiatrów, 
leczenie zachowawcze. W 14 godzin po urazie chory nmarł. Sekcya 
wykazała na przedniej ścianie jelita zstępującego, w blizkości za- 
gięcia esowatego, ranę okrąglą, do której wchodził mały palec; rana 
ta była zatkana fasolą; nadto trochę kału w jamie brzusznej i roz- 
poczynające się zapalenie otrzownej. Rozpoznanie w tym przypadku 
było trudne; właściwie jedynym objawem były wymioty, bo zemdle- 
nie, znaczny ból i wrażliwość dotykową brzucha odnieść można 
także do zwykłego urazu brzucha, gdzie niema pęknięcia jelita; 
także bez znaczenia dla rozpoznania była trudność w oddawaniu 
moczu; a zniknięcia stłumienia wątroby lub wystąpienia stłamień 
autor nie znalazł. Brak tego tłómaczy B. zatkaniem otworu przez 
fasolę, wskutek czego gazy, zawarto w jelitach, nie mogły njść; 
a mogło być także przedarcie jelita, ale tylko aż do otrzewnej, 
a otrzewna pękła dopiero przed śmiercią. Ponieważ leczenie tych 
przypadków zachowawcze daje 100°% śmiertelności, przeto radzi 
autor w każdym przypadku podejrzenia pęknięcia jelita przystąpić 
do otwarcia jamy brzusznej w kilka godzin po urazie. Ø. Zmzęród. 

Pospiełow. Uproszczona metoda leczenia przewle- 
kłych zapaleń wysiękowych opłucnej. (Wojenno-Miedicinskig 
Żurmał 1902, listopad). W jednym przypadku ropnego zapalenia 
opłucnej stosował P. przepłókiwanie worka opłucnowego fizyologi- 
cznym rozczynem chlorku sodowego (metoda Lewaszewa). Nie mające 
przy sobie żadnego przyrządu aspiracyjnego, wziął P. grubą igłę 
(na wzór igły przyrządu Potainu) i połączył tępy jej koniec z rurką 
gumiową, długości prawie 1C0 ctm.; zatem zacisnąwszy rurkę u sa- 
mej igły, wprowadził tę ostatnią do worka opłucnowego i wyda- 
liwszy z rurki powietrze, opuścił koniec jej do naczynia z rozczy- 
nem kwasu karbolowego. Wypuściwszy w ten sposób z worka opłu- 
cnowego przeszło 1'/ litra ropy płynnej, zacisnął P. dolny koniec 
rurki i przeniósł go do naczynia z fizyologicznym rozczynem chlorku 
sodowego; naczynie następnie podniesiono na wysokość 100 ctm. 
nad łóżkiem, wskutek czego rozczyn chlorku sodowego zaczął prze- 
chodzić do worka opłucnowego. Pierwszym razem zrobił P. tylko 
dwa przepłókania w ciągu 7» godziny. Podczas następnych prze- 
płókiwań wprowadzano igłę w poprzednie miejsce nakducia. W ciągu 
miesiąca dokonał P. 7 przepłókiwań, każdorazowo 3—4 razy, nim 
ciecz, zawierająca się w worku opłucnowym, nie stała się prze- 
źroczystą. Witold Orłowski (Ptbg.). 

Prof. Dr. Eiselsberg. W sprawie doszczętnego lecze- 
nia wgłobienia jelit. (Archiv Langenbecka T. 69, Z. 1i 2, 1903). 
Na podstawie własnego doświadczenia z 13 dokładnie spostrzega- 
nymi i leczonymi przypadkami wgłobienia jelit, przemawia E. za cał- 
kowitem wycięciem jelit wgłobionych. Częściowe wycięcie należy za- 
chować tylko dla tych przypadków, w których wgłobienie schodzi 
bardzo nizko. Odwgłobienie zaś samo radby widział zachowane wy- 
łącznie dla chorych, już bardzo wyniszczonych swem cierpieniem. 
Gdyż zresztą nawet tam. gdzie odwgłobienie udaje się z przyczyn, 
które obszernie w pracy swej autor wyłuszcza, dodaje on całkowite 
wycięcie części zmienionych, z następowem osiowem zeszyciem jelit. 
W jego przypadkach było: wgłobienia przewlekłego 7 przypadków, 
ostrawego 3, ostrego 3. Anatomo-patologicznie zaś: znvaginatio 
enterica 2 razy, tleo-cotica 10, colico-rectałis 1 raz. Przyczyną 
wgłobienia było: 3 razy polyposis, 1 raz zwężenie bliznowate, 2 razy 
lymephosarconia, 1 raz carcinoma, a 6 razy bardzo długa krezka 
kiszki grubej. Z owych 12 chorych, leczonych całkowitem wycięciem 
(mimo udałego 5 razy odwgłobienia części wgłobionych), 1 umarł 
skutkiem operacyi, 2 po 3-ech, względnie 6 tygodniach, skutkiem 
uwiądu ogólnego, 9 wyzdrowiało. Herman. 

Dr. L. Feilchenfeld. O ostrożności przy znieczula- 
niu chloroformowem. (Cd. für Cher. 1903, Nr. 7). Poraz 
wtóry zaleca F., aby lndziom z przypadłościami nerwowemi ze strony 
serca, podawać na kilka dni przed znieczuleniem chloroformowem 
po kilka kropel żeae słropkaniz i irae digitalis aa. U ludzi zaś 
ze sprawami patologicznemi w mięśniu sercowym zaleca się napar 
naparstnicy, letnie kąpiele, względnie gazowe, wstrzy kiwania stry- 
chniny i t. d. Herman. 
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Dr. M. Strater. W sprawie operacyjnego leczenia za- 
starzałych złamań rzepki. (Ctról. Jur Chzr. 1908, Nr. 5). Tam, 
gdzie jest duży rozstęp odłamków, radzi S. przeciąć ścięgno 1mię- 
śnia ezworogłowego uda w kształcie litery Z. i przez przesunięcie 
wydłużyć ścięgno, poczem łatwo udaje przybliżyć odłamki. W przy- 
padku autora, gdy i to nie wystarczyło, dodatkowo oddłutowal gu- 
zowatość goleni i odłamki zeszył (szwem metalowym okrążającym). 
llerman. 


.-.- 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisya przemysłowo lekarski 
krakowskiego. 


Tow. lekarskiego 


Posiedzenie z dnia 8. grudnia 1902. 

Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński, Członków obecnych 12. 

_1. Przyjęto do wiadomości sprawozdanie podkomisyi (Dr. Šli- 
wiński, Doe. Dr. L. Korczyński, Doe. Dr Lemberger), delegowanej do 
zbadania slanu fabryki K Rzący i Chmurskiego w zakresie wy- 
robu sztucznych wód leczniczych. Ze sprawozdania lego wynika, że 
fabryka, jak dotąd prowadzona jesl wzorowo i że do sporządzania wód 
leczniczych używaną bywa woda destylowana z wodociągu miejskiego. 
Po nadto fabryka ta zajętą jest lakże wyrobem tak zwanych wód le- 
czniczych normalnych, które Prof. Dr. Jaworski osobiście kontroluje. 

2. Jednemu z producentów pudrów leczniczych, osobliwie w za- 
kresie porostu włosów, uchwalono odpisać, że Komisya nie może zająć 
się ocenieniem takich wyrobów, gdzie w widoczny sposób nie jest za- 
znaczony skład chemiczny polecić się mającego wyroku i że prodncent 
wykazać się winien upoważnieniem władz rządowych do wykonywania 
przedsiębiorstwa. 

B. Ażeby módz uczynić zadość życzeniu Komisyi przemysłowo- 
lekarskiej Tow. lek lwowskiego, uchwalono przesłać tejże Komisyi spis 
przetworów, dotychczas przez Towarzystwo lekarskie krakowskie nzna- 
nych i polecony. h, po ponownem zbadaniu przez odnośnych referentów. 

4. W myśl uchwały, powziętej na posiedzeniu w dniu 2L listop 
[901 r., podjęte zoslały w Klinice chorób wewnętrznych dalsze doświad- 
czenia z kreosalbina wyrohu Dra Karwackiego. Z doświadczeń tych 
wynika, że jesllo związek bialka z 40"/, kreozołu. Ma on to pierwszeńslwo 
przed innymi przetworami kreozotowymi, że w soku żoładkowym się 
nie rozkłada, a pod wpływem soku trzustkowego rozkłada się bardzo 
powoli, czem różni się znakomicie od innych przetworów kreozotowych, 
a w szczególności od kreozotalu. Wszyscy chorzy, których do doświad- 
czeń użyto, znosili przelwór ten dobrze. z wyjątkiem odbijania i prze- 
mijającej biegunki, które niekiedy się przydarzały. Tylko w jednym 
przypadku po wyżyciu 90 gram. kteosalbiny (trzy razy dziennie po 
0:50 gram.) zmniejszyła się znacznie ilość wolnych siarkanów w mo- 
czu, wobec czego lek ten na kilka dni wstrzymano. Wogóle działał on 
korzystnie na poprawę łaknienia, na zmniejszenie ilości rzężeń i na 
zmniejszenie ilości plwocin. Również zmniejszała się w plwocinach 
ilość laseczmków Kocha i drobnoustrojów im towarzyszących. Na pod- 
stawie tych doświadczeń uchwałono zawiadomić Dra Karwackiego, 
że kreozalbina jest środkiem leczniczym. który w wiełu przypadkach 
gruźlicy płnenej, nawet u ludzi miodych, może zadziałać korzystnie 
i w późniejszych okresach gruźlicy. 

Dr. Michał Sliwinski, sekretarz Komisyi. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół z posiedzenia zwyczajnego w dniu 21 kwietnia [903 r. 

Przewodniczący w zastępstwie nieobecnego kol. Reissa kol. 
Schwarz. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

1). Kol. Pacyna przedstawia znanego chorego z sarcomatosts 
cutis, u którego cierpienie nowy przybiera charakter. Ponieważ dotąd 
mimo najrozmaitszych okładów i wewnętrznego podawania po 12 pi- 
gulek azyatyckich dziennie a 0,0075 zmiany nie ustępowały, bołe się 
utrzymywały i potęgowało się ogólne wyniszczenie chorego, zmniej- 
szono do połowy dawkę arsenu i zastosowano rozpylanie na zajęte 
miejsca rozczynu: menthoł 2,00, acidi acet. dil 50,00, spirit. eoloniens., 
spirit. vini aa 25,00, poczem po krótkotrwałych gwałtownych bólach 
wszelkie dolegliwości ustąpiły na dziesięć dni. Rozpylanie stosowano 
co dzień, lub co drugi dzień, a podczas tego nietylko nie pokazał się 
żaden nowy guzek, ale bardzo wiele starych uległo zanikowi, pozo- 


18 Czerwca 1903. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 35 


~] 


stale zaś znacznie przybladły. Wewnętrzne badanie nie wykazało u cho- 
rego żadnych zmian oprócz wyniszczenia i obrzęku watroby, 

Dalej przedstawia kol. Pacyna chorego z lichen pilaris, u któ- 
rego na kończynach, zwłaszcza na dolnych, widać obok zmian liszajo- 
watych dużo gęsto rozsianych plam wybroczynowych, które w spokoju 
po pewnym czasie zanikają, zaś po każdym nieco dłuższym ruchu wy- 
stępują. Ponieważ chory cierpiał nu gościec stawowy, cierpienie to 
rozpoznano jako purpura phewmatica. Badanie, przeprowadzone w kli- 
nice wewnętrznej wykazało phihisis pulmonum ; haemophilia. 

Wreszcie przedstawia kol. Pacyna chorego z ulcera tuberculosa 
linguae, który ma liczne, bardzo bolesne i głębokie owrzodzenia po bokach 
języka i pod językiem, o brzegach poszarpanych. Badanie pluc wykazuje 
w szczytach rozległe nacieki. Choremu podano duotal wewnętrznie 
i zastosowano codzienne pędzlowanie zgęszczonym kwasem mlekowym. 
Skutek do tej pory mało wyraźny. 

II. Kol. Krzyształowicz przedstawia dziewczynkę z dużem 
ogniskiem trichophytia animalis (kota) wielkości dłoni dziecka na po- 
śladku prawym i starszą jej siostrę z takąż zmianą, znacznie rozleglej- 
szą, na podudziu prawem i małem oguiskiem z samoprzeszczepienia 
na podudziu lewem. W obu przypadkach widać, zwłaszcza na obwo- 
dzie, bardzo wybitne pęcherzyki, a badanie drobnowidowe dało wynik 
dodatni. 

Dalej przedstawia kol. Krzyształowicz chora z keratosis fol- 
leularis pod pachami, pod sutkami i w pachwinach. Bardzo wybitny po- 
czątkowo obraz zmienił się znacznie po użyciu pasty cynkowej 

UI. Kol Kwiatkowski przedstawia chora z rozpoznaniem Zin- 
gua geographica. Zarysy poszczególnych ognisk zmieniają się z dnia na 
dzień, co trwać ma już od lat siedmiu. Chora równocześnie cierpi 
na kilę. 

W dyskusyi nad tym przypadkiem biorą udzial: 
kol. Schwarz i kol. Steuermark. 

Dalej przedstawia kol. Kwiatkowski chorą z bardzo wybitną 
i rzadszą formą łeucoderma colli. 

IV. W końcu kol. Krzysztalowicz przedstawia preparaty 
z ropy rzeżączkowej, barwione metodą Pappenheinia i Grama 
i zaznacza, że połączenie tych dwóch melod daje slanowezo wyraźniej- 
sze obrazy od tych, jakie dawały metody dotąd używane, 

Dr. Pacyna, sekretarz. 


kol. Mayzel, 


Sek cya nowosądecka Tow. lekarskiego galicyjskiego. 

Dnia 6 maja 1903 r. zebrali się zaproszeni lekarze z N. Sącza 
w liczbie 7-miu w tutejszym szpitalu powszechnym na Il-gie posiedze- 
nie Sekcyi Tow. lekar. gal. 

Na posiedzeniu tem odbyło się właściwe ukonstytuowanie się 
Sekcyi i dodatkowe zgodne oświadczenie się kolegów zamiejscowych, 
a należących do Tow. lek. gal., eo do wyboru na przewodniczącego 
Dr. J. Filewicza, na zastępcę Dr. J. Siedleckieg.', a na sekretarza 
Dr. Zielińskiego Edwarda. 

1 Po odczylaniu protokołu z l-go posiedzenia, kol. Ameisen 
omówił interesujący przypadtk śŚródbloniaka opłucnej (endotheliona 
pleurae) u mężczyzny 24-lelniego i demonstrował pod drobnowidem 
preparat, sporządzony w pracowni anatomo-patol. Prof. Browicza. 
W przypadku tym na 3 miesiące przed śmiercią wystąpiła znaczna 
duszność, brak łaknienia, ogólne osłabienie, krwawa plwocinu i prze- 
sunięcie serca ku stronie prawej tak, że w końcu sięgało ouo do linii 
pachowej prawej. W miejscu, gdzie było robione nakłócie, zaczęły wy- 
rastać guzy pod skórą; jeden z nich został wycięty i przesłany do pra- 
cuwni anatom. palol. w Krakowie celem zrobienia preparatów. 

Il. Kol. Siedlecki przedstawia: 1) Dwa przypadki gruźlicy sta- 
wów, leczonych metodą zachowawcza: jeden przez założenie opatrunku 
uciskowego i ustalającego, drugi przez wstrzyknięcie 209%/, zawiesiny 
jodoformu w glicerynie do stawu barkowego, z klórego wypuszczono 
najpierw płyn surowiczo-ropny, W obu przypadkach wystąpiło znaczne 
polepszenie. 2) Wrzód obejmujący prawie cale podudzie lewe, leczony 
zapomocą pasty Haidenheina. Wrzód zmniejsza się i oczyszcza. 

MI. Kol. Zieliński przedstawia chorego szpitalnego z rozpo- 
znaniem: Rana głowy po stronie lewej, krwotok mózgowy, porażenie 
połowicze po stronie prawej, niedowład pęcherza mioczowego. Jestlo 
przypadek sądowy, ciekawy ze względu na ogromną żywotność tka- 
nek; rana na głowie L0 ctm. dluga, sięgająca do kości, pomimo zdarcia 


opatrunku z głowy zrasta się w 48 godzinach tak, że opatrunek staje 
się zbyteczny Chory w 3 dni odzyskał mowę, a po kilku dniach wła- 
dzę najpierw w ręce, później w nodze. Dnia 14-go po doznanem obra- 
żeniu mógł być przedstawiony na posiedzeniu i odpowiada na pytania, 
siedząc na stołku Utracił jednak świadomość o całem zajściu, niewie, 
kto go bil,“ gdzie go uapadnięlo 1 L d. 

lV. Ostatnia chora przedstawia kol. Siedlecki: Chora ta do- 
tknięta wadą rozwojowa, mianowicie brakiem pochwy. Z powodu bo- 
lów w dole brzucha i rosnącego guza, który odpowiadał powiększonej 
macicy, zgłosiła się do szpilała. Zrobiono sztuczną pocliwę pomiędzy 
pęcherzem .a odbytnicą, wypuszczono około '/, litra płynu krwawego 
mazistego. Bole ustały, chora już raz w szpilalu miała miesiączkę. 
Sztuczną pochwę rozszerza się i lamponuje gaza; pochwa ta jednak 
okazuje dążność do zaciągnięcia się i powtórnego zrośnięcia. 

Na tem posiedzenie zakończono Dr. Filewicz, przewodniczący. 
Dr. Zieliński, sekretarz. 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dniu Ll. czerwca. 

Z wydziału Towarzystwa samopomocy lekarzy otrzymujemy na- 
stepujuce doniesienie z prosba o oyłoszenie: 

I. Wydzial Tow. samopomocy lekarzy uchwalił na posiedzeniu dn. 
2 czerwca b. r. wpisać gremialnie wszystkich 432 członków Towarzy- 
stwa do Związku Tow. lek. austryackich (Oesterreichischer derzie Ver- 
cins-Verband) i to opłacając zu nich wkładki roczne bez ich 
podwyższania. Przez to Towarzystwo samopomocy wchodzi do ogól- 
uego związku Towarzystw austryackich; członkowie nasi, nie ponosząc 
żadnych nowych ciężarów, stają się zwyczajnymi członkami tegoż Zwią- 
zku, co dla organizacyi stanu lekarskiego ma doniosłe znaczenie, a nadto 
będą mogli korzystać z bogatej instytucyi zapomogowej dla wdów i sie- 
rót po lekarzach, istniejącej przy Związku, jak lylko rokowania w tym 
względzie przez lzbę łek, zachodnio-galicyjska przeprowadzone zostaną. 
co już w uajbliższym czasie prawdopodobnie załatwionem będzie. 

U. W ciągu maja b. r. przystąpili w dalszym ciągu do Tow. samo- 
pomocy lek. następujący nowi czlonkowie: Dobrzański Stefan (Du- 
biecko), Ławrowski Włodzimierz (Nisko), Łuszczkiewicz Jó- 
zef (Sokal), Mantel Maurycy (Zbaraż), Oświecimski Szczęsny 
(Bochnia), Pertak Maryan (Ottynia), Salzman Joachim (Stary 
Sambor), Seidl Wacław M. Ostrawa), Zanderer Maurycy (Nowy 
Sacz), Kreutz Jan (Stanislawów), Majewski Adam (Ślanisławów) 
i Rubinstein Jakób (Stanisławów). Wogóle z poprzednio wykazanymi 
przybyło Towarzystwu od N. Roku 1903 trzydziestu trzech no” 
wycli członków. 

II. Do »Kasy pogrzebowej» przy Tow. samopomocy lekarzy zgłosiło 
się zaraz w pierwszym tygodniu po rozesłauiu zawiadomienia o pro- 
jekcie utworzenia jej 100 członków, przeto w myśl regulaminu Kasa 
pogrzebowa dlaczłonków Tow.samop.lek. zostala obecnie 
otwartą Mimo tego pożądane są dalsze zgłoszenia. gdyż im większą 
będzie liczba członków, o tyle większe będą świadczenia. Deklaracye 
na rozesłanych poprzednio blankietach przysyłać należy do sektelaryatu 
Tow. samop. lek. w Krakowie ul. Sławkowska 31 

1V. Komisya organizacyjna, wybrana przez wiec lekarzy lwowskich 
na których czele stoi jako prezes prof. Dr. Ziembicki, mając pole- 
cone opracowanie jeszcze w ciągu bieżącego miesiąca planu organiza- 
eyi wszystkich lekarzy w kraju, uchwaliła na ostatniem swem posie- 
dzeniu, aby przedewszystkiem dążyć do oparcia organizacyi na istnie- 
jących już związkach organizacyjnych W tym celu zaprosiła Towa- 
rzyslwo samopomocy na wstępną konferencyę, która odbyć się ma we 
Lwowie dnia 14 czerwca b. r. Przedmiotem obrad, w których wezmą 
udział delegaci Wydziału Tow. samop., będzie omówienie potrzebnych 
zmian w statucie i dotychczasowej organizacyi Towarzystwa tak, aby 
działalność swą rozciągnąć mogło na cały stan lekarski w Kraju. Jest 
to myśl, która od saniego początku istnienia Tow. samopomocy przy- 
świeca jego założycielom, a która dotychczas z powodu obojętności 
części kolegów ziszczoną być nie mogla. Inicyatywe więc, w tym du- 
chu podjętą teraz przez lekarzy lwowskuh, wita Tow. samopomiocy 
nader sympatycznie. a Wydzial jego dołoży starań, aby jedynie racy- 
onalne i skuteczne połączenie się wszystkich lekarzy naszych w jedną 
silna organizacyę jak najprędzej do skutku przyjść mogło. 

Dr. Langie, | sekretarz. 
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* Towarzystwo lekarskie krakowskie cdbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem, na wniosek przewodniczącego, uchwa- 
lono jednomyślnie wyrazić Radzie m. Krakowa podziękowanie za bez- 
płatne odstąpienie gruntu pod dom własny Towarzystwa. Następnie, po 
przedstawieniu chorego przez kol. Dr. Spirę i demonslracyi okazów 
analom. przez kolegów : Prof. Giechauowskiego i Dr Glińskiego, 
odbył się odczyl kol. Dra. Fraczkiewicza «O ledonaluc. 

* „Wien. Zig“ ogłasza nominacyę Dr. Wład. Kohlbergera 
na dyrektora Zakładu obłąkanych w Kulparkowie. 

* Namiestnik przeniósł lekarza powiatowego Dr. Tad Teodo- 
rowicza ze Stanisławowa do Lwowa. 

* Rada administracyjna fundacyi hr. Skarbka mianowała le- 
karzem Zakładu sierót i starców w Drohowyżu Dr. Czesława Wa- 
ligórskiego. 

* W Berlinie zmar} Dr. Sachs, bakteryolog wiedeński, który 
pracował nad bakteryologią i seroterapią dżumy. Krótka choroba miała 
od pierwszej chwili zdradzać objawy ciężkiego zakaźnego zapalenia 
pluc tak, że odrazu podejrzywano dżumę płucną i odosobniono chorego 
oraz najbliższe jego otoczenie. Sekcya miała potwierdzić rozpozna- 
nie dżumy. 

* Między 20 a 26 maja doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w następujących powialach Galicyi: brzeżańskim 
(4 gm), buczackim (1 gm.), czortkowskim (3 gm.), drohobyckim (4 gm), 
grodeckim (1 gm.), horodeńskim (3 g.), jaworowskim (5 gm), lima- 
nówskim (1 gm.), lwowskim (1 gm), mościskim (1 gm., nadworniań- 
skim (1 gm.), peczeniżyńskim (2 gm.), podhajeckim (1 gin.), przemyskim 
(I gm.) przemyślańskim (3 gm.), przeworskim (8 gm.), rawskim (1 gm.), 
skałackim (1 gm.), śniatyńskim (2 gm.), stanisławowskim (l gm.) stryj- 
skim (2 gm.), tarnowskim (2. gm.), tumackim (1 gm.), trembowelskim 
(l gm.), złoczowskim (4 gm.), żółkiewskim (1 gm.). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XX (17—23— V) Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 20, urodziło się 
dzieci 65, zmarło osób 68, mianowicie: z gruźlicy 14 (5 zam., z zapalenia 
płuc 10 (4 zam.) z krztuśca i, z płonicy 5 (2 zam.), z cholery nie- 
mowląt 8 (1 zam.). 

* „Wiener Allg. medic.« Zeitung donosi, że zgromadzenie delega- 
tów Izby morawskiej postanowiło 14 głosami przeciw 4 podzielić lę 
Izbę na dwie sekcye: niemiecką i czeska i poleciło wydziałowi poczy- 
nić w tym celu odpowiednie kroki. 

Mianawania i odznaczenia. Doc. Hnóalek mian prof. uadzwy- 
czajnym polikliniki w Pradze. Prof. nadzwyczajny, Dr. Mosso, został 
mian. profesorem zwyczajnym farmakologii w Genui. Dr. Bezy — pro- 
fesorem kliniki pedyalrycznej w Tuluzie. 

Nekrologia. Zmarli: Aleksy Sawicki l 42; Aleksander 
Rusiecki 1. 39, oba lekarze w wojsku rosyjskiem W Wilnie zakoń- 
czył życie Dr. Piotr Zajączkowski, licząc lat 50. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 22. Robin: O wymiotach krwawych 
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w, Warszawie (c. d.) Hertz: Powikłania przy operacyi wyrośli ade- 
noidalnych (c. d). Landau: Trzy przypadki połowiczego zaniku języka 
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— Medycyna Nr. 22. Maliniak: O wiciowcach w zawartości 
żołądka, Leśniowski: Przyczynek do chirurgii kiszek (e. d^. 

— Krylyka lekarska Nr. 6. Lewin: Walka z gruźlicą za po- 
mocą sanaloryów ludowych swojskich. J, Jaworski: Klinika i praco- 
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losy dle methody Landererovy (c. d.). Doskat: Piipad rychlebo osłe- 
pnuti u tabesu (dok.). Katholiecky: Prispóvky k poznani dtditnosti 
tuberkulosy (dok.). 

— la Presse medicale Nr. 43. Barth i Michaux: Wstrzy- 
kiwania do pęcherza a prątek ropy błękitnej. Matton: Salies-de-Bcarn — 
uzdrowisko kobiece. 

— Nr. 44, Widal: Rozpoznawanie krwotoku opon mózgowych. 
imbert: Choroby dróg moczowych. Sztuciec z narzędziami lekarza 
praktycznego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 22. lsrae]: Porażenie rdze 
nia wywołane mięsako -chrzęstniakiem trzonu VI kręgu piersiowego: 
Wyleczenie na drodze operacyjnej Reckzech: O ciałkach Löwita 
w jądrach limfocytów i przy myelemi Boas: Leczenie przewlekłego 
nieżytu kiszki grubej Kaminer: Gzy odczyn glikogenowy limfocytów 
ina znaczenie dla teoryi Miecznikowa. Senator: Rozpoznawanie scho- 
rzenia i wydolności nerek (dok.). 

= — Wiener klin. Wochenschrift Nr. 23. Escherich: Skute- 
czność surowiczego leczenia płonicy w wiedeńskiej klinice pedyulrycznej. 
Neurath: O jednym do tej pory nieuwzględnianym objawie krzywicy. 
Swoboda: Przypadek wzrosłu karlego na podstawie niedorozwoju 
chrząst owego. $chlóss: Przypadek paranoi dziecięcej. Teich; Nowy 
prosly opatrunek przy szczepieniu ochronnem. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 22. Czerny: Martwica 
pęcherzyka żółciowego. Kehr: Chirurgiczne leczenie niedrożności prze- 
wodu żółciowego, wywałanej kamieniem lub guzem. Clemens: Przy- 
padek zrostu osierdzia wyleczony operacyą Talmy. Habs: O zastoju 
Biera. Amberger: Kazuislyka kikutów podudzia nadających się do 
oparcia na szczudle. Bezold: Opis 4-ch przypadków operacyjnych 
z zakresu olyatryi: dwa nowolwory, 1 masa gipsowa w przewodzie 
usznym i 1 żółciołojak z ogniskiem ropnem i opuszczeniem się ropy 
do grzebienia łopatki i do obojczyka. Heermann; Ostra marlwica 
wyrostka sulkowego i kości skalslej po płonnicy. Hansen: Przypadek 
przebiegu tętnicy szyjnej wewn. przez jamę bębenkowa. Riedel: Przy- 
padek śmiertelnej rany zadanej kopytem końskim. Rahn: Modylikacya 
O’ Dwyerowskiego rozszerzadła ust. 

Bedakcya otrzymała. Krokiewicz: Beitrag zur Lehre von der 
„Anaemia perniciosa progressiva idiopalkica* Dobrowolski SŁ: 
1) Flora pochwy fizyologicznej. 2) O cytoloksynie lożyskowej. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 17 czerwea, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wyłcła- 
dowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem kol, prof. Ciechanowski będzie mial odczyt p. t. 
„Pneumatosis cystoides intestinorum“. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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Dr. Zygmunt Wąsowicz 


ordynuje jak w latach poprzednich w KRYNICY 
dom „pod Orm“ naprzeciw domu Zdrojowego. 


HINYA 
GORZKA WODA NATURALNA 


NAJLEPSZY ŚRODEK CZYSZGZAĆ” 
"png ANDREAS SAXLEHNER erykicci 


ETYKIECIE. 


13 Czerwca 1903. 


Nr. 24. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


L. 1502/1908. Jarosław, dnia 30 maja 1903. 
KONKURS. 

Wydział powiatowy Jarosławski rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego zsiedzibą 
w Moszczanach. 

Do okręgu tego sanitarnego należy 18 miejscowości 
z ludnością 15 202 dusz. 

Lekarz okręgowy pobierać będzie płacę z funduszów 
powiatowych 1000 koron i ryczałt na koszta podróży usta- 
nowiony przez Wydział krajowy 600 koron rocznie. 

Pobory te płatne są w ratach miesięcznych z góry. 

Cheący uzyskać posadę lekarza okręgowego muszą 
prócz dostatecznej fizycznej zdatności posiadać warunki wy- 
magane w $ 7 i B ustawy z dnia 28 lutego 1891 Nr. 17. 
Dziennika ustaw i rozporządzeń krajowych — mianowicie: 

1) prawo obywatelstwa austryackiego; 

2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nania praktyki lekarskiej. 

3) nieskazitelny charakter; 

4) znajomość języków krajowych; 

5) praktykę najmniej dwuletnią*w zawodzie lekarskim 

Dostateczna fizyczną zdatność należy udowodnić świa- 
deetwem e. k. lekarza powiatowego lub też świadectwem le- 
karskiem potwierdzonem przez e. k. lekarza powiatowego. 

Obowiązki lekarza okręgowego są bliżej określone w in- 
strukcyi służbowej nadanej na zasadzie $ 14 ustawy kra- 
Jowej Nr. 83 dziennika ustaw i rozporządzeń krajowych z dnia 
31 grudnia 1891 roku. 

Prócz tego będzie miał lekarz okręgowy obowiązek 
utrzymywania apteki domowej. 

Między kandydatami będą mieć pierwszeństwo ci, któ- 
rzy wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykaekim. 

Zauważa się przytem iż w Moszezanaeh utrzymują 
Siostry Miłosierdzia szpital. 

Podania należy wnosić najpóźniej do 20 lipea 1908 
do wydziału Rady powiatowej w Jarosławiu. Posada nadana 
zostanie tymczasowo na rok jeden, po upływie którego na- 
stąpić może stabilizacya. 


Z Wydziału Rady powiatowej. 


W MARYENBADZIE ordynuje jak zwykle 


Dr. W. Harajewicz 
mieszka WILLA WAHNFRIED Karlsbaderstrasse. 


KNOLL i Spółka Ludwigshafen nad Renem. NU 


FÞFerropyrin 


Znakomite haemostaticum. 


Połącz. anlipyriny z chlorkiem zelaza, nie drażni. 
Wskaz : W krwawieniach uosa, żołądka i z części rodnych. 
Daw : 2004, wodny rozczyn lub czysty. 


Ichthalbin 


Tonicum i antiseptyk jelitowy. 
Połącz. ichtyolu z białkiem bez woni i smaku, do wewnętrz- 
nego stosowania ichtyolu 
Grużlica, dur brzuszny, choroby skórne, 
Dam.: 0,3 — 1, 0, 3 razy dnia. 


SZCZAWNICA 


ZAKŁAD 6 
ZDROJOWO -KĄPIELOWY 
IINHALACYJNY. 


PIERWSZORZĘDNA STACYA KLIMATYCZNA. 
URZĄDZENIA POSTĘPOWE. DESINFEKCYA MIE- 


Wskaz.: 


SZKAŃ TROSKLIWA. 
SEZON OD 20 MAJA DO 30 WRZEŚNIA. 


WODY ALKALICZNO-SŁONAWE ZE ZNANYCH ZE 

SKUTECZNOŚCI ZDROJÓW JOZEFINY MAGDA- 

LENY I STEFANA WE WSZYSTKICH HANDLACH 
WÓD MINERALNYCH I APTEKACH. 


ZAMÓWIENIA NA WODĘ I MIESZKANIA „PRZYJMUJE 
DYREKCYA ZAKŁADU GÓRNEGO. 


F. WIŚNIEWSKI. 


LEGI Poczta, telegraf, k kolej w miejscu. 


Kapiele gazowo-wodne, błotne, hydropatyczne i rzeczne. — Pora kapie- 

lewa od 20 maja do końca Ve — Dwie reslauracye, Pensyonat 

z całem utrzymaniem zależnie od pokoju od K. 8 dziennie. — Lekarz 

ordynujący Dr. TYMOTEUSZ PIOTROWSKI, asystent klin. 
akuszeryi, były sekundaryusz szpitala św. Łazarza. 

WODA ŻEGIESTOWSKA, najsilniejsza szczawa żelazisia 

znajduje się we wszystkich składach wód mineral. — Prospekta 
i wyjaśnienia przesyła na żądanie odwrolną pocztą. 


Zarząd Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Żegiestowie. 


FANI Zakład zdr zdrojowo-kąpielowy 
w Galieyi nad Popradem. 


Mirol „Roche 


najlepszy przelwór zastępujący jodoform. 
Wskaz: Ulcus cruris, ulcus molle, oparzenia, 
rzeżączka. 


Brunsa pasta airolowa 


(Dr. B. Honsell, Beitr. zur klin. Ohir., Bd. 29, H. ak 


Śirolin 


nierozkładający się ulepek tiokolo-pomarańcz. 
Smaku przyjemnego. 
Wskaz: Początk. okresy gruźlicy, nieżyt oskrzel. 
krztusłec. 
Dawka dzienna; dorosłym 3—4 łyżeczki, 
dzieciom 1-2 łyżeczki. 
Tylko w oryginal. flaszkach po 150 g. po M. 3.20, 


Protylin „Roete“ 


przetwór białkowy z fosforem, nie trujący, 
trwaly bez smaku. 


Wskauz: Krzywica, zołzy, caries, asteomalacya, wol, 
morbus Basedowii, neurastenią, czas pokwitania, 
inwalucye, ciąża. 


Asi orol, Rocho" 


przetwór rtęciowy w wodzie rozpnszczalny nie strąca 
biąłka, nie drażni, nie niszczy narzędzi. 


Asterol „Roche“ 


Tabl. compr. 2,0 g. w rurkach po 6 szt, M. 0.80, 
w rurkach po 12 szt M. 1.45. 


Wskaz: 


Jbioeol, Roche" 


Jedyny przetwór guajakolu w wodzie rozpnszezal., 
zapachn, nie draźni, łatwo wessalny. 
Gruźlica, nieżyt oskrzelowy. 


Kołaczyki tiokolowe „Roche“ 
po 0,5 g. w rurkach 24 szt, M. 2.40. 
Pro dosi: 0,3—1,0 g., pro die BU g. 


Jhigenol, Roete" 


syntetyczny przetwór siarkowy zawierający 100/ę Org. 
związ. siarki, bez zapachu i smaku, działa odkażająco, 
niszczy pasorzyty, łagodzi ból i świad. 


Wskaz: Rzeżączka, Dermatitis, wyprysk przewlekły 
i ostry i świerzb. 


bez 


F HOFFMANN-LA ROCHE i 
Bazylea (Szwajcarya) 


Spka, chemiczna fabryka, 
Grenzach (Baden). 
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Dr. Julian Aronsohn Dr. Kazimierz Kruszyński 


lekarz chorób kobiecych 
ordynuje jak zawsze od 25 maja ordynuje jak lat poprzednich przez lato 


w KRYNICY Villa Krakus. w Szczawnicy. n 
= | BADEN pod WIEDNIEM kąpiele siarczane, pierwszorzędne, 


Dr. E. Damański| Dr. Henryk Kümmerling 
ordynuje jak w r. ubiegłym w IWONICZU. | 2 grz zdrojowy (polak): udziela bliższych informacji 


Dr. Franciszek Bobija Dr. Zenon Pelczar 
= a 4 mal wi Gam Yu > ei : ordynuje jak corocznie jako 


były długoletni lekarz w Beguminie (Śląsk austryacki) > 
ordynuje w bieżącym sezonie w MARYENBADZIE „Haus Regeusburg“ l. lekarz zakładowy w TRUSKAWCU. 


(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady). "Dr JAN RE GIEC 
Dr. Józef Dukiet AE ad 20 maja jak lat poprzednich 


ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy | " me yl pod Kościuszką („Paka pon apteki. 
w Rymanowie. zę UirżymujePy SRDA 


Dr. S. FILIPKIEWICZ Dr. Edmund Supiński 


A : : m [WO b. I. sekundaryusz krajow. szpit. w Krakowie ordynuje jako 
lekarz zakładowy w Cieplicach Trenczyńskich s lekarz zakładów, w Rabe. 


udziela wszelkich wyjaśnień. 


Broszura na składzie w eelniejszych księgarniach. Dr W SAD OWSKI 
=< E ~o o a FWP O a a 


Dr. med. Leon Feuerstein, ordynuje w b. sezonie jak od lat kilku 


b. asystent uniwersytetu lwowskiego, ordynuje od 10 maja, w _w REICHENHA LL (Bawarya) Villa Schónheim. 
jak w roku ubiegłym, R II 


w Bad-Hail (w górnej Austryi) „Hotel Continental“. Dr. Michał Śliwiński 


Docent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego ordynuje w KARLSBADZIE 


Dr. A. Gabryszewski | 7-E7 ZW 
mopa wee ga w aiai Dr. Edmund Wo jtowicz 


w sezonie głównym (lipiec, sierpień). : 
Zakład ortopedyczny we Lwowie w tym czasie prowadzić będzie ordynuje od 6-g0 czerwca W SZCZAWNICY. a... 
Dr. Stanisław Jasiński, elew kliniki chirurgicznej. 
SEM k R) e | x i s m 
aera TT Dr. Franciszek Wobr 


Dr. XAWERY GORSKI ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 września 


ordynuje jako lekarz zakładowy s w A A AE e 
W Szczawnicy. a o po owy wrzesnia ao maja w Jak roku 


a mz LL ŚR. RD) Aż zeszłego i udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjaśnień. 
Dr. Bolesław Kostecki z Abbazyi 
ordynuje jak dawniej w Karlsbadzie Dr. Weissenberg (Nervi) 


od 15 maja do 15 września na „Alte Wiese“, ordynuje corocznie 
dom Weisse Hase. ` . 
E — (w języku polskim) w Kołobrzegu. 


| i i ki K j tk ki i 11/ ili od L wowa ( 0- 
(r. St. Bene YKE RWIALIKOWSKI | Miasteczko Nawarya L3 Tede ga Tę. 
dotychczas. l. Asystent kliniki chorób wewn. Uniw, Jagiell. dowy Szezerzec) pragnie lekarza miejskiego, któremu ofiaruje 


1 7 ; z : płacę roczną w kwocie 1400 koron z tem, aby pełnił funkcyę 
BAĆ będzie od 15 Maja b. r. weterynarza w miejseu. Termin zgłoszeń do końca czerwca b. r 


w Marjenbadzie („Stadt Hamburg). Urząd gminny m. Nawaryi. 


RokL XII. 


Kraków 20 Czerwca 1903. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


1. Z kliniki chorób wewnętrznych wojskowo-lekarskiej 
Akademii w Petersburgu. 


Rzadki przypadek zatoru tętnicy głównej w przebiegu 
duru brzusznego. 
Podal 


Dr. med. Zenon Orłowski, 
ordynator kliniki. 


Zator tętniey głównej występuje tak rzadko, że każdy 
nowy przypadek zasługuje na szczegółowy opis, gdyż tylko 
tą drogą dojdzie się do dokładnego zbadania patogenezy 
i klinicznego obrazu tej sprawy chorobowej. Wychodząe 
z tego założenia, podaję opis przypadku zatoru tętnicy głó- 
wnej, który miałem możność spostrzegać w przebiegu durn 
brzusznego. 

D. 25 lutego 1902 r. przybył do kliniki lekarskiej IV...k, liczący 
lat 22, użalając się na ogólne osłabienie, ból głowy i goraczkę. Zacho- 
rowal przed 4 dniami. Przy badaniu nie znalazłem żadnych zmian oso- 
bliwych oprócz podniesionej ciepłoty (39,2? C.) i rozwolnionego stolca. 
W dniach następnych ciepłota utrzymywała się ciagle podniesioną o 10- 
rze stałym. 

D. 2/11] wśród wysokiej ciep. wystąpiła na skórze lułowia róży- 
czka i stwierdzono obrzmienie śledziony, jednocześnie wystapił ogólny 
stan durowy. Nie ulegało więc watpliwości, że chory zapadł na dur 
brzuszny. W dalszym przebiegu występował głównie na pierwszy plan 
ciężki stan durowy. Tętuo było wciąż miarowe, 100—115 na minutę 
tony serca czyste; ciepłola wynosiła 39°—40° C. 


9/111 (15-ty dzień choroby). Ciepłota 40--39:6' (wiecz.), tętno 110, 


prawidłowe, o słabem napięciu; granice przytłumienia serca nie zmie- 
nione. (iężki stan durowy trwa dalej. Chory skarży się na silną bole- 
snaść brzucha przy obmacywaniu podbrzusza w linii środkowej; brzuch 
wzdęty, stolców 2 dziennie. O godzinie 4'/, popołudniu wystąpiły na- 
gle wstrząsające dreszcze, chory posiniał, tętno stalo się bardzo przy- 
śpieszone, przeszło 150 na minutę, ledwo wyczuwalne. Podobne na- 
pady powtórzyły się jeszcze o godzinie 6-tej i 9-tej wieczorem. Czyn- 
ność serca podniecono kamforą, lecz jednocześnie wystąpiły silne bole 
w obydwóch kończynach, którym towarzyszyło uczucie mrowienia i zlo- 
dowacenia. 

10,UI. Chory przytomniejszy, tylko skarży się na zupelny bez- 
wład obydwu kończyn dolnych. Kończyna lewa, a w znacznie mniej- 
szym stopniu prawa, zimna i blado-sina, zwłaszcza w części udowej; 
w kończynie lewej liczne wynaczynienia wzdłuż żyły podskórnej odgo- 
leniowej; odruchy skorne i ścięgniste na obydwu kończynach, ró 
wnież czucie skórne — zniesione; tętno w tętnicach udowych nie wy- 
czuwalne weałe; w pachwinie lewej wyczuwa się nadzwyczaj bolesny 
sznurek na przestrzeni 5—6 ctm. Brzuch wzdęty, tkliwy, zwłaszcza 
niżej pępka w okolicy wzgórka (promontorium) w linii środkowej, Śle- 
dziona bardzo bolesna; tęlno 114, miarowe, aczkolwiek bardzo słabe; 
tony serca nadzwyczaj gluche. Cewnikiem wydobyto z pęcherza 220 
ctm. sz. moczu, zabarwionego na czerwono od znacznej domieszki krwi. 
Stolec nastąpił po lewatywie. Ciepłota 38,49 C.—38,39 C. 

14/111. Chory przytomny, uskarża się na bole w dolnej części 
brzucha. Slopa lewa i dolna */, goleni lewej zupełnie zimne, bardzo 
blade; wyżej sinica. Stopa prawa i goleń mniej zimne i mniej blade; 


tęłna w tętnicach obwodowych wciąż wyczuć nie można. Tętno 122, 
slabe. Stolec 1 po lewatywie. Moczu wydobyto cewnikiem w ciągu doby 
800 ctm. sz. o ciężarze właściwym 1,019. Ciepłoła 38.4—38,30 C. 

12/11. Tętno 126, bardzo słabe. Wynaczynienia w okolicy udo- 
wej po stronie lewej znacznie większe; udo prawe daleko cieplejsze, 
niż dnia poprzedniego. Ciepłota 38,6—38,19 C. 

Q godzinie 3-ciej po południu wystąpiły objawy obrzęku płuc. 
a o godzinie 4-tej 35 minut z rana 18/III chory skończył życie. 

Z wyżej w krótkości opisanego przebiegu choroby wi- 
dzimy, że u chorego nagle powstały w 15-tym dniu choroby 
silne bole w obydwu kończynach dolnych, następnie zu- 
pełny bezwład czuciowy i ruchowy kończyn dolnych; było 
więc oczywistem, że dopływ krwi do obydwu kończyn 
dolnych ustał odrazu i jednocześnie; wszystko to przema- 
wiało za zamknięciem światła naczynia, wspólnego dla oby- 
dwóch kończyn, t. j. tętnicy głównej. Miejsce zatkania tę- 
tnicy należało przypuszczać w dolnej jej części, przynajmniej 
niżej odejścia dolnej tętnicy krezkowej, gdyż nie było ża- 
dnych objawów ze strony jelit, które zwykle towarzyszą 
zamknięciu światła tego naczynia. Należało przypuszczać za- 
tkanie i niżej położonych naczyń do tętnic udowych, za czem 
przemawiał brak tętnienia w tych tętnicach i wyczuwaluy 
w kształcie bardzo bolesnego sznurka zakrzep po stronie le- 
wej. Nagłe wystąpienie wszystkich tych zjawisk wskazywało 
na to, że mieliśmy do czynienia z zatorem tętnicy, nie zaś 
z zakrzepem. Uznawaliśmy więc w naszym przypadku zator 
tętnicy głównej z zakrzepami w tętnicach niżej leżących; 
zakrzep w lewej tętnicy udowej schodził niżej więzadła Pou- 
parta, w prawej zaś kończył się nieco ponad niem. 

Pozostawało jeszcze do rozwiązania pytanie, jaka oko- 
liczność spowodowała w naszym przypadku zator tętniey 
glównej? Dawniejsi klinieyści (Griesinger, Liebermei- 
ster) tłómaczyli powstanie zakrzepów i zatorów w durze brzu- 
sznym osłabioną czynnością serea i uznawali te zakrzepy za 
„marantyczne“. W nowszych czasach większość klinicy- 
stów dopatruje przyczyny tych powikłań w zapaleniu śród- 
sierdzia, występującem często w przebiegu duru brzusznego, 
jak to wykazali Stokes, Hayem, Potain i inni!). Zna- 
mienną cechą omawianych zatorów jest ich mnogość i je- 
dnoczesne występowanie w różnych częściach układu tętni- 
czego. Leyden?) wbrew przytoezonym zapatrywaniom wię- 
kszości klinicystów sądzi, że samem tylko zapaleniem śród- 
sierdzia nie można wytłómaczyć tworzenia się zakrzepów. 
Zaznacza on, że zatory trafiają się i w innych ostrych choro- 
bach zakaźnych, przebiegających czasami nader łagodnie, bez 
żadnych powikłań ze strony serca; występują one zwykle 
w późnych okresach choroby, lub nawet podczas zdrowienia. 
Prof. Leyden tłómaeczy te przypadki zwiększonym rozpa- 
dem krwinek białych, których liczba znacznie się zwiększa 
podczas choroby i zmniejsza się w okresie zdrowienia. Wsku- 
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tek tego we krwi nagromadzają się wytwory rozpadu, które 
mogą, według jego zdania, sprzyjać krzepnięciu krwi 

Wątpić jednak należy, ażeby takie zapatrywanie mo- 
żna było zastosować do wszystkich chorób zakaźnych, prze- 
dewszystkiem zaś do duru brzusznego lub odry, którym, 
jak wiadomo, towarzyszy hipoleukocytoza (Ehrlich). Two- 
rzeniu się zatorów, względnie zakrzepów, w przebiegu duru 
brzusznego sprzyjają bardzo sprawy zapalne w tętnicach, 
opisane przeważnie przez badaczy francuskich (Taupin, 
Vulpian, Landouzy, Barić i inni). Sprawy zapalne 
występują najczęściej w tętnicach o rozmiarach drobnych, 
lub średnich, jakkolwiek nieraz ulegają im i duże naczynia; 
najczęściej schorzenie to występuje w tętnicy prawej koń- 
czyny dolnej, zwłaszcza w tętnicy goleniowej tylnej. Za- 
palne te sprawy w tętnicach występują zwykle w późnym 
okresie duru brzusznego. Awracając się teraz do naszego 
przypadku, musimy przyznać, że zapalenie śródsierdzia, acz- 
kolwiek i w słabym stopniu, nie ulegało watpliwości; oprócz 
tego można było podejrzywać zapalenie tętnicy głównej zstę- 
pującej, na co wskazywała silna bolesność w środkowej li- 
nii podbrzusza. Za przyczynę więc zatoru w naszym przy- 
padku można było przyjąć utworzenie podczas zapadu za- 
krzepu w sercu wskutek sprawy zapalnej w śródsierdziu. 
Gdy następnie czynność serca wzmogła się, zakrzep prze- 
mknął do tętnicy głównej i zatrzymał się w dolnej jej czę- 
ści wskutek zapalenia wewnętrznej warstwy (imiimae) tętni- 
czej w tem miejscu, lub wprost dlatego, że był za duży 
względem światła naczynia. 

Przechodzę teraz do protokółu sekcyi, która była wy- 
konana dnia 14-go marca przez prosektora kolegę Ko- 
Czaszka 
o typie średniomiarowym (mesocefalieznym); kości sklepie- 


rowina: Zwłoki mężczyzny wzrostu średniego. 


nia czaszki miernej grubości; opona twarda grubości pra- 
widłowej, w krew bardzo zasobna, miernie napięta. Opona 
miękka nieco obrzękła, oddziela się od mózgowia; naczynia 
jej przepełnione krwią. Komory boczne zawierają około ły- 
żeczki od kawy płynu przejrzystego. Substaneya mózgowia 
miernie zbita, obfituje w krew, nieco obrzękła. Naczynia 
podstawowe mózgu bez żadnych zboczeń. W worku osier- 
dziowym około dwóch łyżek stołowych płynu przejrzystego, 
barwy żółtawej. Długość serca 10 ctm., szerokość 10,5 ctm. 
Zastawki i ujścia nie przedstawiają zmian. W koniuszku 
serca skrzep wielkości gołębiego jaja, zabarwiony brunatno; 
skrzep trzyma się na szypule między beleezkami; oprócz 
niego w lewej komorze znajduje się jeszcze kilka skrzepów 
wielkości ziarnka grochu. Mięsień sercowy zwiotezały, szaro- 
brunatny. Grubość ściany komórki prawej 3, lewej 9 mm. 

Jamy opłucnowe płynu nie zawieraja. Płuca wolne, 
tkanka ich obfituje w krew, obrzękła, wszędzie powietrzna. 
Błona śluzowa oskrzeli nieco przekrwiona. Gruczoły zaoskrze- 
lowe wielkości miernej, barwy szarołupkowej; śledziona nieco 
powiększona, zwiotezała, barwy blado-czerwonej z odcieniem 
brunatnym; przy brzegu tylno-dolnym zawał wielkości jaja go- 
łębiego, barwy żółtawej; miazga zeskrobuje się w znacznej 
ilości; beleczki ledwie widoczne. Nerki nieco powiększone, 
torebka schodzi z łatwością; miąższ wiotki, barwy szarawej; 
nerka lewa miejscami pokryta zawałami barwy ciemno-czer- 
wonej i żółtawej, wielkości od ziarnka grochu do orzecha 
włoskiego. Drogi moczowe zboczeń nie przedstawiają. Wą- 
troba miernych rozmiarów, miąższ jej wiotki, barwy sza- 


rawo-gliniastej; granice zrazików zamazane. Torebka pokryta 
drobnemi wybroczynami. Przewody żółciowe bez zmian. 
Błona śluzowa żołądka pokryta śluzem, nieco zabarwiona 
na szaro-lupkowo. W dolnej części jelita biodrowego na 
przestrzeni 1 metra i w jelicie slepem — kępki Peyera i po- 
jedyncze grudki obrzmiałe; na niektórych z nich drobne 
owrzodzenia. Gruczoly krezkowe nieco powiększone i prze- 
krwione. Dolny koniec tętnicy głównej na przestrzeni 3 ctm., 
obydwie tętnice biodrowe wspólne, wewnętrzne i zewnętrzne, 
tętnica podbrzuszna i lewa tętnica udowa. na całej przestrzeni 
do wyjścia z niej tętnicy udowej głębokiej i na 3 ctm. ni- 
żej, dalej tętnica udowa głęhoka na przestrzeni 4 etm., tę- 
tnica, sromna wspólna lewa i zewnętrzna połowa tętnicy ner- 
kowej lewej są zupełnie wypełnione skrzepami barwy bru- 
natno- czerwonej. Tętnica główna nieco węższa, średnica 
dolnej jej części równa jest średnicy małego palca; na bło- 
nie wewnętrznej gdzieniegdzie zmiany miażdżycowe. Trzu- 
stka obfituje w krew. Rozpoznanie: Typhus abdominalis. 
Imfarctus lienis et renis sinistri. Thrombus partis inferioris 
aortae, aa. hypogastricarun, iluwarum ext. ct inter, art. pu- 
dendae communis sinistrae art. Jemoralis sinistrae, art. profun- 
dae femoris sinistrae et art renalis sinistrae. Thwrombus pa- 
rietalis ventriculi cordis sinistri. 

Sekcya więc potwierdziła rozpoznanie zatoru tętnicy 
głównej i wykazała, że przyczyną jego był zakrzep w ko- 
morze lewej, który się utworzył podczas osłabienia czynności 
serca, dotkniętego zapaleniem śródsierdzia. Zatrzymaniu się 
zakrzepu sprzyjała ta okoliczność, że dolna część tętnicy 
głównej zstępującej była nadzwyczaj wązką. 

Przypadek nasz jest interesujący i z tego względu, że 
zator i zakrzep (w sercu) utworzyły się stosunkowo weze- 
śnie, mianowicie w 15-tym dniu choroby, gdy zwykle za- 
tory w chorobach zakaźnych rozwijają się daleko później, 
nawet w okresie zdrowienia chorego. Okoliczność ta wyró- 
żnia nasz przypadek od jedynego dotąd opisanego przypadku 
zatoru tętnicy głównej w durze brzusznym, spostrzeganego 
przez Forguesa3) w którym zator rozwinął się w 44-tym 
dniu choroby, gdy chory był już uważany za wyleczonego. 

Zamknięcie światła tętnicy głównej jest sprawą bardzo 
rzadką: najczęściej usadawia się u podziału tej tętnicy na 
tętnice biodrowe. Zatkanie tętnicy występuje tu przeważnie 
wskutek zatoru i tylko niekiedy wskutek zakrzepu. Podo- 
bnych przypadków zatoru tętniey głównej dotychczas nali- 
czamy w piśmiennictwie około 35: Th. Goodissona4), 
Romberga*), Lebretaó, Benneta7, Simpsona”), 
Legrouxa35), Gulla7), van Brownego”), Gnadfel- 
lowa 1), Hulkego7?), WVirchowa”), Hjelta”), Poz- 
ziego 19), Pollacka, Futschoka 75), Chvosteka t8), 
Lauensteina 14) (2 przyp.), Barićgo 15), Desnosa 16), 
Forguesa?%), Deroyera?7), Bariéa i du Castela '5), 
Boccheriniego”), Cammareriego”), Pricea (dwa 
przyp.) 9), Seltera 7), Bella 20), Jirgensa?*!), Helhin- 
ga 23, Charriera i Aperta 239, Heiligenthala °, 
Biihrera (2 przyp. ?%) — razem więc z naszym przypad- 
kiem 36. W znacznej większości przypadków zator tętnicy 
głównej wikła choroby serca, zwłaszcza zaś zwężenie lewego 
ujścia żylnego. Istotnie na 36 spostrzeganych przypadków 
21 dotyczy chorób serca, w tej liezbie 13 zwężeń lewego 
ujścia żylnego; reszta 8 przypadków odnosi się do zapale- 
nia śŚródsierdzia, wsierdzia, tętniaka tętnicy głównej i wre- 
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szcie najrzadziej w tej etyologii spotykamy miażdżycę tę- 
tnic (w której częściej się zdarzają zakrzepy). Po schorze- 
niach serca drugie miejsce zajmuja ostre choroby zakaźne, 
mianowicie: 2 przypadki w durze brzusznym, 2 w róży, 
1 w zapaleniu płuc włóknikowem, 2 w posoezniey popoło- 
gowej, | w posocznicy pooperacyjnej; wreszcie ostatnie miej- 
sce zajmują nowotwory, zapalenie nerek i t. d. W 4 przy- 
padkach (Gall, Chvostek, Derayer, Bell) sekeyi nie 
wykonano; tam, gdzie ona odbyła się, w sercu znaleziono 
zakrzepy. Na podstawie wszystkich dotąd znanych 36 przy- 
padków kliniczny obraz choroby przedstawia się, jak na- 
stępuje: nagle i jednocześnie występują w obydwu koń- 
czynach, a czasami i w miednicy silne bóle, z którymi 
prawie jednocześnie pojawia się obustronne porażenie czu- 
ciowe i ruchowe; objawy te niekiedy poprzedza przeczuliea, 
uczucie mrowienia, zimną w kończynach i drgawki. Przy 
badaniu chorego uderza oprócz obustronnego porażenia bla- 
dość kończyn dolnych i sine plamy, występujące często na 
biodrach i goleniach. Ciepłota kończyn dolnych spada do 
20—220 ©. Obrzęku może nie być, jeżeli sprawa nie wikła 
się z zamknięciem światła żył, najezęściej żyły udowej, lub 
podskórnej odgoleniowej. Tętnienie w tętnicach kończyn dol- 
nych znika zupełnie. W rzadkich przypadkach, jak to było 
i w naszym, tętnica udowa wyczuwa się w kształcie nad- 
zwyczaj bolesnego powrózka, zwłaszcza po stronie lewej, po 
której zakrzep w większości przypadków rozprzestrzenia się 
daleko niżej, niż po stronie prawej; wskutek tego krążenie 
uboczne po stronie pruwej rozwija się częściej. Odruchy 
skórne i ścięgniste znikają zupełnie; niekiedy występuje nie- 
możność zatrzymania moczu i kału; zdarza się i naodwrót, 
że pęcherz wskutek porażenia mięśnia wypieracza moczu 
nie wypróżnia się. W znacznej większości przypadków świa- 
tło tętnicy głównej zamyka się w samej części dolnej, niżej 
odejścia tętnicy krezkowej tak, że zakrzep zwykle zajmuje 
przestrzeń 3—6 etm. Jeżeli zakrzep zamyka oprócz tego je- 
szcze światło i dolnej tętnicy krezkowej, to do wyżej opi- 
sanego obrazu klinicznego dołączają się objawy jelitowe, jak 
krew w stolcuch i t, d. (przypadek Jiirgensa?*!), Mal- 
branca 25). 

Rozpoznanie zatoru tętnicy głównej nie jest trudne: 
różniczkowe rozpoznanie zatoru od zakrzepu połega na tem, 
że zakrzep rozwija się powoli tak, że nieraz zostaje nieroz- 
poznanym; wszystkie objawy występują również pomału 
i stopniowo, porażenia mogą nawet nie wystąpić, jeśli wy- 
tworzy się krążenie uboczne (przypadki opisane przez Du- 
poya), Duneana?7), Leydena?%) i t. d.). 

Rokowanie w zatorze tętnicy głównej jest bardzo po- 
ważne, gdyż sprowadza on szybko zgorzel jednej lub oby- 
dwu kończyn. Jeżeli zator nie wikła się z zatkaniem żył, 
zgorzel przebiega bez obrzmienia kończyn. Zejście śmier- 
telne następuje w różnych okresach czasu, od 24 godzin do 
kilku miesięcy (w przypadkach Boceheriniego po 2'/4 
miesiącach; w przypadkach Seltersa po 6-ciu miesiącach). 
Szybki przebieg sprawy tłómaezy się tą okolicznością, że 
zator rozwija się najezęściej w tym okresie, w którym 
serce jest już oslabione, jako następstwo tej lub innej pray- 
czyny chorobowej; wskutek tego seree nie jest w stanie po- 
konać nowej przeszkody i krwiobieg nie może rozwinać się 
z należytą szybkością. W piśmiennietwie dotychczas są opi- 
sane zaledwie dwa przypadki Gulla 7) i Chvosteka 13), 
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w których krwiobieg uboczny rozwinął się w dostatecznym 
stopniu i chorzy wyzdrowieli. Krążenie krwi rozwija się 
najczęściej przez tętnicę sutkową wewnętrzną i tętnicę nad- 
brzuszną dolną, dalej przez tętnicę biodrowo-lędźwiową i tę- 
tnieę okrążajacą biodra. W tych przypadkach tętnica su- 
tkowa wewnetrzna i tętnica nadbrzuszna dolna rozszerzają 
się znacznie i tętnią wyraźnie (przypadki Pawera?5) 
Jeana), Berand-Jordana?*!1), UCharriera i Aper- 
ta 3) ete.) W naszym przypadku krwiobieg okolny wido- 
cznie zaczął się rozwijać na końezynie prawej; tem tlóma- 
czy się ta okoliczność, że kończyna ta już nazajutrz po za- 
torze była znacznie cieplejszą. 

Leczenie zataru tętnicy głównej jest objawowe (środki 
kojące i podniecające). 

Ze zjawisk, towarzyszących zatorowi tętnicy głównej, 
zwraca na siebie uwagę porażenie obustronne (paraplegia). 
Pierwszy Stenson 3?) na podstawie doświadczeń, dokona- 
nych na „canis carcharia*, wygłosił w roku 1667 zdanie, 
że przyczyną porażenia obustronnego jest niedokrewność rdze- 
nia kręgowego. Wbrew temu pogłądowi wygłosił Haller 3?) 
prawie o 100 lat później zdanie, że porażenie obustronne 
występuje wskutek niedokrewności mięśni i zakończeń ner- 
wowych, nie zaś rdzenia pacierzowego. Kwestyę rozstrzy- 
gnęly ostatecznie nowsze badania drobnowidowe rdzenia, 
przeprowadzane przez Ehrlicha i Briegera, Heitera, 
Helbinga*%) (jedyne badanie na człowieku) i wreszcie 
przez Pussópa °) na królikach. Badania te wykazały, że 
w rdzeniu pod wpływem zatkania tętnicy głównej bardzo 
szybko powstają znaczne zmiany, mianowicie rozpad włó- 
kien rogów przednich, przednich i przedniobocznych sznu- 
rów, pęczków móżdżku, pęczków Golla. zanik substancyi 
szarej itd. Zmiany te wywołują porażenia kończyn dolnych 
i zaburzenia czynności pęcherza moczowego, oraz kiszki pro- 
stej. Należy jednak zaznaczyć, że niektórzy klinicyści (Ley- 
den, Selter, Jürgens, Heiligenthal, Biihrer) po- 
zostają dotychezas przy zapatrywaniu Hellera, uważając 
omawiane porażenia zą powstające na drodze niedokrewno- 
ści mięśni i zakończeń nerwowych. 


Piśmiennictwo. !) Brouardeli Thoiuot: Dur brzuszny. Tło- 
maczenie rosyjskie, r. 1798. 2) Leyden: Deutsche medicinische Wo- 
chenschrift 1892, Nr. 45. 3) Forgues: Recueil de mémoires de me- 
decine et de pharmacie militaires XXXVI, str. 387. 4) Th. Gaadissan: 
Według Meynarda: These de Paris 1883 r. 5) Romberg: Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten des Menschen 1857, I, str. 722. 6) Lehret: 
Bulletin de la Societe anatomique de Paris, 1849, str. 148. 7) Według 
Seltera: Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1791 r. XXXII str. 541. 
8) Legroux: Gazette hehdomadaire, 1856 r., str. 772. 9) von Bro- 
wne: Według Heiligenthala: Deutsche medicinische Wochenschrift, 
1798 r. XXIV, Nr. 33. 10) Według Schmidt's Jahrbücher t. 131, str. 349 
11) Pozzi: Bulletin de ła Socielć anatomique, 1872). 12) Futschek: 
Według Virchow’s Jahresbericht, 1873. 13) Ghvostek: Allgemeine 
Wiener medicinische Zeitung, 1876. 14) Lauenstein: Deutsches Archiv 
für klinische Medicin, T. XVII u. XVIII. 15) Barré: Bulletin de la So- 
cićtć anatomique, 1876. 16) Desnos: Bulleiin de l'Académie de mé- 
decine, 1876. 17) Derayer: Gazette des hôpitaux. 1881 r. 18) Barré 
et du Castel: Archives gónerales de médecine, 1881 r. 19) Price: We- 
dług Virchow's Jahreshericht. 1887 r. 20) Bell: Zbidem, 1896 r. 21) J ür- 


| gens: Münchener medicinische Wochenschrift, 1894. 22) Helbing: 


Deutsche medicinische Wochenschrift, 1896. 24) Charrier i Apert: 
Bulletin de la Societe anatomique de Paris, 1896. 24) Bübrer: Mün- 
chener medicinische Wochenschrift, 1901 r. Nr. 15. 25) Malbrave: 
Deutsches Archiv für klinische Medicin, 1876 r. T. XVIII. 26) Dupuy: 
Bulletin de la Socielć anatomique de Paris, 1872 r. 27) Według Barre 
ut du Castel. 28) Leyden: Verein far innere Medicin, 19/XI 1896 r. 
29) Rawer: Według Ghvostka. 30) Jean: Bulletin de la Sociele 
anatomique de Paris, 1899 r. 81) Według Virchow's Jahresbericht 1890 r. 
32) Według Pussepa, Newrołogiczeskij Wiestnik, 1902 r. T. X, 2. 
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II. Z oddziału kiłowego polikliniki (Dr. Tatarczuch), kliniki 
dermatologicznej (Prof. Dr. Łukasiewicz) i zakładu higieny 
uniwersytetu (Prof. Dr. Bądzyński) we Lwowie. 
Przyczynek do nauki o mleczomoczu (Chyluria). 
Podali 
Dr. Leon Feuerstein i Dr. Kazimierz Panek. 


(Dokończenie). 

W pracy pod tyt. „Własności chemiczne i morfologi- 
czne wysięków tłuszezowych*, ogłoszonej w Księdze jubileu- 
szowej Dr. T. Dunina, wyprowadza Mutermilch!) na 
podstawie własnego przypadku i krytycznego rozbioru in- 
nych prac zasady, jakiemi powinniśmy się kierować w celu 
należytej oceny mlecznych płynów, otrzymanych z surowi- 
czej jamy otrzewnej, opłuenej lub osierdziowej. Zasady te 
możemy zastosować z małemi zmianami i w naszym przy- 
padku. gdzie chodzi o rozpoznanie natury moczu mlecznego. 

Mutermilch przyjmuje Quinckego podział wy- 
sięków mlecznych na 1) hydrops chylosus i 2) hydrops adi- 
posus. Podział ten posłużył później Senatorowi za pod- 
stawę do podziału moezów mlecznych na mleezomocz (chy- 
luria) 1 tłuszezomocz (adiposuria). Hydrops chylosus zawdzię- 
cza swe pochodzenie wylewowi względnie przesiąkaniu mlecza 
z przewodu piersiowego lub naczyń chłonnych; hydrops adi- 
posus jest wyrazem stłuszczenia morfologicznych pierwiastków 
wysięku. Różniczkowanie tych dwóch płynów opiera Quincke 
na obrazie drobnowidowym; późniejsi autorowie (Senator, 
Straus, Minkowski, Bargebuhr, Rotmann) ucie- 
kają się próez tego i do rozbioru chemicznego, oraz wyniku 
doświadczeń nad przechodzeniem tłuszezów pokarmowych do 
płynów badanych. 

Główne wyniki pracy Mutermileha są następujące. 

I) Obraz mikroskopowy: 1) Najbardziej chara- 
kterystyczną dla płynów mleczowych jest obecność drobniu- 
tkich ziarenek tłuszezowych, w postaci jakby pyłków, o ży- 
wych ruchach drobinowych. „Ziarenka większe znajdują się 
w ilości nadzwyczaj skąpej, a wyraźne kropelki tluszczowe 
chyba tylko wyjątkowo“. 

2) Ilość pierwiastków komórkowych jest bardzo skąpa. 

3) Jakość pierwiastków komórkowych: limfocyty i po- 
jedyncze krwinki czerwone. 

Il) Rozbiór chemiczny: 1) Ilościowe oznaczenie 
białka jest dla rozpoznania prawie bez znaczenia. 

2) Bez znaczenia jest też oznaczenie cukru gronowego. 

3) „Wejrzenie tłuszczu, jego punkt topliwości i temu 
podobne własności ogólne, zależne od rodzaju spożywanych 
pokarmów, nie dadzą się dotychczas zużytkować w intere- 
sującej nas kwestyi“. 

4) Pierwszorzędne znaczenie ma oznaczanie tłuszczu 
w badaniach porównawczych, po dyecie zwykłej i tłu- 
szczowej. 

Większa ezęść tych wniosków opiera się na zgodnych 
spostrzeżeniach licznych autorów; wolno nam tedy przyjąć 
je bez zastrzeżeń. Do reszty (L 3, II 2) powrócimy niżej, 
tu zaś zaznaczamy tylko, że zgadzają się one w zupełności 
z wynikami naszych badań. 

Jeżeli zastosujemy skalę wymagań Mutermilcha 
do naszego przypadku, to przekonamy się, że badane 
przez nas mocze mleczne zawierają wszystkie cechy płynów 


mleczowych, zawdzięczających swe pochodzenie domieszee 
mlecza. Pod względem chemicznym wykazaliśmy stałą obe- 
eność białka i tłuszezu, a porównawcze ilościowe oznacza- 
nie tłuszczu przekonało nas o szybkiem przechodzeniu tłu- 
szczów pokarmowych do moczu. Pod względem drobnowi- 
dowym mocze nasze odpowiadają w zupełności obrazom, 
podanym przez Mutermileha. Wykazują one nader do- 
kładną zawiesinę tłuszczową, obeeność licznych drobniutkich 
ziarenek tłuszczowych, wykonujących żywe ruchy drobinowe. 
Kwestyę jakości pierwiastków komórkowych stawia M. na 
pierwszym planie. Przyznając autorowi zupełną pod tym 
względem słuszność, musimy jednak zwrócić uwagę na to, 
że odnośnie do mleczomoczu kwestyę tę uwzględnił już czę- 
ściowo, niezależnie od Mutermilcha, w r. 1900 Pred- 
tetschensky*) podnosząc, że ciałka białe, spotykane 
w jego przypadku, występowały jedynie jako limfocyty, 
i opierając na tem dowód pochodzenia ich nie z krwi, ale 
z naczyń i gruczołów limfatycznych. I w naszym przypadku 
(p. obraz drobnowidowy) ilość pierwiastków komórkowych 
była nad wyraz skąpa, a spotykane leukocyty byly prawie 
wyłącznie limfocytami jednojadrzastymi. 

Co się tyczy określenia cukru gronowego w plynach mle- 
cznych, nie przywiązuje doń Mutermilceh żadnego znacze- 
nia, ponieważ: 1) wielokrotnie spostrzegano brak cukru w ply- 
nach mleczowych, a 2) obecność cukru nie mogłaby prze- 
mawiać za naturą mleczową płynów surowiezych, chociaż 
„zawartość cukru w raleczu jest taka, jak i w limfie, t. j. 
wynosi 0,1—0,20,9*, a to dla tego, że podług najnowszych 
badań i zwykłe przesięki i wysięki zawierają cukier, a więc 
i w stłuszezonych wysiękach można oczekiwać obecności 
cukru. 

Z innego stanowiska wychodzą w tej sprawie autoro- 
wie, zajmujący się mleczomoczem. We wszystkich przypad- 
kach mleczomoczu, dotychczas opisanych, stwierdzono brak 
cukru, z wyjątkiem nielicznych, w których obok mleczo- 
moczu rozwiniętą była i cukrzyca. (John Haddom 
A. Morison, N. O. Habersohn, przytoczone podług Ko- 
berta 11), 

Ponieważ powszechnie przyjmowano, że eukier jest sta- 
łym składnikiem limfy i mlecza, brak cukru w mleczo- 
moczu zdawał się być najwyraźniejszym dowodem prze- 
ciw przypuszczeniu, jakoby mleczomocz polegał na mięsza- 
ninie limfy, czy mlecza z moczem. Podkreśla to stale Se- 
nator, a podczas ciekawej dyskusyi, jaka się wywiązała 
na ten temat w berlińskiem Towarzystwie lekarskiem w roku 
1884 (z okazyi przedstawienia przez Siegmunda przy- 
padku mleezomoczu) i Virchow podnosi brak cukru, jako 
dowód przeciw powyższemu przypuszczeniu 5), 

Chronologicznie przedostatnia praca o mleczomoczu 
Predtetschenskyego przyjmuje powyższą teoryę, ale 
przyznaje, że następni badacze muszą wytłómaczyć ów za- 
gadkowy brak cukru w moczach mleczowych. 
wniejsi zwolennicy mleczowej teoryi albo pomijają sprawę 


I inni da- 


braku cnkru milezeniem, albo składają broń wobec trudno- 
śei tego problematu. Jedynie Grimm +°), a w ostatnich cza- 
sach Slosse 3), zwolennicy mleczowego pochodzenia mle- 
czomoczu, kują broń z braku cukru przeciw przeciwnikom 
owej teoryi: „......es ist dies insoferne von Bedeutung, als auch 
im Chylus kein Zucker vorhanden ist, während er sich tm wohl 
nachweisbaren Mengen in der Lymphe findet“. I byłaby to 


20 Czerwca 1903. 


broń poważna, gdyby przytoczone zdanie Grimma nie 
było — z palca wyssanem. O ile nam przynajmniej wia- 
domo, nie nie upoważniało go do stanowczego orzekania, że 
w mleczu niema cukru. Z drugiej jednak strony musimy 
podnieść, że sprawa obecności cukru w mleczu przez długi 
czas rozmaicie była przez fizyologów rozstrzygana. Jeszcze 
Beaunis 4) w klasycznem swem dziele z roku 1888 pisze: 
„La presence de la glycose a donné lieu a des nombreuses dis- 
cussions: suivant les uns elle y existerait toujours, quelque soit 
le mode d'alimentation; suivant Vautres elle ne rencontrerait que 
dans les cas dalimentation feculante et som proportion serait 
exactement en rapport avec ła quantité de cette alimentation“. 
Ale doświadczenia na zwierzętach ©. Ludwiga, Zawil- 
skiego, Mehringa i Ginsberga, oraz spostrzeżenia 


Munka i Rosensteina*) na przetoce mleczowej u czło- 
wieka dowiodły, że: 1) w mleczu stale znajduje się cukier 


gronowy (około 20/,) i 2) że ilość cukru w młeczu w ogól- 
ności niezależną jest od dyety; tylko, jeżeli wraz z poda- 
niem dużych dawek cukru jednocześnie podamy zwierzętom 
zwiększoną ilość płynów (wody), znajdziemy w mleczu zwię- 
kszone wydzielanie się cukru (około 0:50/,). 

Wobec tych wyników prac sumięnnych i doświadczo- 
nych badaczy, — nie wolno nam już dzisiaj wątpić w obe- 
eność cukru gronowego w świeżym mleczu, i musimy zasta- 
nowić się nad pytaniem, czy możliwem jest, aby mleczomocz 
polegał na mięszaninie mlecza z moczem, skoro w mięsza- 
ninie tej nigdy cukier nie występuje. Otóż jeżeli uwzglę- 
dnimy, że wielokrotnie spostrzegano w płynach niewątpliwie 
młeczowego pochodzenia (wylewy mlecza do jam surowi- 
czych wskutek pęknięcia pod wpływem urazu, lub guzów, 
ścianek przewodu piersiowego), brak cukru gronowego, po- 
zostanie nam raczej rozstrzygnąć kwestyę, dlaczego cukier 
nie daje się wykryć w mleczowych płynach, niż podawać 
w wątpliwość zkaądinąd nie ulegającą wątpliwości teoryę. 

Brak cukru w mleczowych płynach starano się też 
wytłómaczyć w rozmaity sposób. 

Z tłómaczeń tych najbardziej może zasługuje na uwagę 
przypuszczenie, które przytaczamy za Mutermilchem po- 
dług Richeta, obecności glikolitycznego fermentu, dzięki 
któremu cukier szybko znika przy zwykłej ciepłocie. Dla 
jam surowiczych wydaje się nam też bardzo prawdopodo 
bnem objaśnienie Bayera 1). Sądzi on, że w razie dłuższego 
istnienia wylanego płynu mleczowego w jamach surowiczych 
cukier może uledz wessaniu, ponieważ jamy te znajdują się 
w bezpośredniej komunikacyi z naczyniami limfatycznemi, 
a w jamię otrzewnej mogą prócz tego brać udział w wessa- 
niu korzenie żyły bramnej. 

Rozpatrzmy z kolei i inne zarzuty, podnoszone prze- 
ciw tej teoryi. Najważniejsze z nich zestawił Groetze 15), 
a po ezęści i Wolff16), Autorowie ci podnosza przede- 
wszystkiem brak ciałek krwi w badanych moczach, powo- 
łując się na podobne spostrzeżenia innych badaczów. Zazna- 
czyliśmy już wyżej nasze stanowisko pod tym względem; 
przywiązujemy wagę nietylko do obeeności leukocytów, ale 
i do ich jakości. A dodatnie wyniki naszych badań, na 
równi z wynikami Predtetschenskyego i innych, mu- 
szą mieć większe znaczenie, niż ujemne Goetzego i Wolffa, 
zwłaszcza wobee pewnych trudności jakie pokonać trzeba 


+, Podług Mutermilcha, l e. 
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przy poszukiwaniu leukocytów w tych przypadkach. A zre- 
sztą i sam Wolff przyznaje, że dostrzegał pojedyncze 
ciałka białe. Zupełnie niesłusznym jest zarzut, podniesiony 
przez autorów, jakoby ilości tłuszczów w mleezowych 1mo- 
czach przewyższały ilość maksymalną tłuszczu, spotykanego 
w czystym młleczu. Wszak zawartość tłuszczu w mleczu 
zależną jest przedewszystkiem od stanu trawienia pokarmów 
i dochodzić może podług Zawilskiego do 110/,5). 
Podnoszą dalej niektórzy i to z naciskiem, że spostrze- 
gano kilkakrotnie w młleczomoczu zmniejszanie się ilości 
moczu, wydzielanego na dobę: gdyby mleczomocz polegał 
na mięszaninie moczu z mleczem, powinnikyśmy spotykać 
raczej moczenie nadmierne, niż niedostateczne. W naszym przy- 
padku ilość moczu była mniej więcej prawidłową, prawidłowa 
albo nawet zwiększoną była w wielu innych typowych przy- 
padkach mleczomoczu. Ale, abstrahując nawet od tego, po- 
winno się a priori przyznać, że w większości przypadków 
mocze mleczowe nie mogą wywoływać nadmiernego mocze- 
nia, ponieważ wydzielane bywają zaledwie raz na dobę, 
w ilości paruset cent. sześc. Z tego samego powodu nie na- 
leży, zdaniem naszem, przywiązywać większej wagi do wnio- 
sków, wyprowadzanych przez niektórych z ilościowego roz- 
bioru moczów mleczowych. Zdaniem tych autorów mocz, 
rozcieńczony mleczem, powinien zawierać mniej składników 
swoistych, niż mocz prawidłowy, a tymczasem spotykamy 
niekiedy stosunki wprost przeciwne. Ale przypadek nasz 
i pod tym względem przemawia ża broniona przez nas teoryą. 
W ten sposób widzimy, że najważniejsze zarzuty, pod- 
noszone przeciw mleczowej teoryi mleczomoczu, nie wytrzy- 
mują krytyki. Nasz przypadek przemawia za nią bezwzglę- 
dnie. Nader przekonywającym jest pod tym względem wynik 
naszego doświadezenia z jodypiną. Potwierdza ono zarazem 
zdanie Winternitza, że jodypina zostaje odkładaną 
w tkance tłuszczowej 5). Jednocześnie wpływ podawania dy- 
ety przeważnie tłuszczowej przemawia w naszym przypadku 
tak wymownie, że — uwzględniając wyżej podane wyniki 
chemicznego i drobnowidowego badania — wypowiadamy 
stanowczo przekonanie: mleczomocz (chyluria) polega 
na mięszaninie prawidłowego moczuzmleczem. 


* 
* * 

Wypowiedziany powyżej wniosek wyjaśnia nam wpra- 
wdzie najbardziej uderzający objaw mleczomoczu, ale nie 
tłómaczy bynajmniej istoty cierpienia, nie odpowiada na py- 
tanie, w jaki sposób i dlaczego mlecz przedostaje się do 
moczu ? 

Dla mleczomoczu pasorzytniczego odpowiedź na to py- 
tanie nasuwa się sama przez się: nitkowiec (filaria sanguinis), 
rozmnażając się w naczyniach chłonnych, sprowadza zaczo- 
powanie tych naczyń, rozstrzeń, względnie pęknięcie ścianek 
naczyń i wylew mlecza do narządu moczowego. Wprawdzie 
i w przypadkach podzwrotnikowego mleczomoczu nie zawsze 
można było wykazać obeeność pasorzyta im vivo, a i nie- 
które obdukcye dawały zupełnie wynik ujemny, ale wobec 
podanych wyżej wyników sekcyj Hawelburga, Ponfi- 


5) p. Beaunis '*). 

5) Na posiedzeniu Tow. lek. w Halle nad S. podniósł Win- 
ternitz wartość podawania jodypiny dla rozpoznawania mleczomo- 
czu (p. »Miinch. med. Wochenschrift» 18—IN, 1902). Jak widać z przy- 
toczonego wyżej protokołu naszego, użyliśmy jodypiny w tymsamym 
celu, niezależnie od Winternitza, jeszcze w grudniu 1901 r. 
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cka i Kentaro-Murato i wogóle stałego występowania 
pasorzyta nietylko we krwi, ale i w moczu chorych, po- 
wyższa teorya zdobyła sobie dla zwrotnikowego mleezomo- 
czu prawo obywatelstwa. 

Inaczej się ma rzecz z europejskim mleczomoczem. Tu 
o występowaniu nitkowca niema mowy, a na obdukcyach 
oprzeć się nie można wobec braku przypadków, kończą- 
cych się zejściem śmiertelnem Jednakowoż analogia prze- 
biegu choroby pozwala przypuszczać analogiczne pochodze- 
nie. Rolę nitkowca musiałby tu oczywiście objąć albo inny 
pasorzyt, albo jakakolwiekbądź wogóle przeszkoda w krą- 
żeniu mlecza. Przeszkoda taka musi i tutaj wywołać roz- 
strzeń naczyń mleczowych, a rozstrzeń taka może spowodo- 
wać w dalszym przebiegu wytworzenie się przetoki pomiędzy 
rozszerzonem naczyniem i jedną z części narządu moczowego. 

Z podobną teorya wystapil też już w r. 1884 G. Sie- 
gmund5), a zasługuje ona zdaniem naszem na powszechne 
przyjęcie, gdyż — jak się przekonamy — tłómaczy wszyst- 
kie objawy mleczomoczu. 

Objawy te są, jakeśmy to wyżej wspomnieli, w roz- 
maitych przypadkach rozmaite. I tej rozmaitości objawów 
musimy poświęcić bliższą uwagę, aby módz tem łatwiej wy- 
robić sobie zdanie co do wartości wyżej przytoczonej teoryi 
nietylko dla naszego przypadku, ale wogóle dla europej- 
skiego mleczomoczu. Większość autorów opisuje mleczomocz 
jako objaw, występujący tylko w nocy. Tylko w przypad- 
kach Predtetschenskyego5)i Kischa '7) dzienne por- 
cye były mleczne, a nocne (i ranne u P.) żółte, zaś Eggel 15) 
podaje za Rayerem %) jako charakterystyczną cechę dla 
pory oddawania moczów mleczowych „irregularitć capricieuse“. 
W naszym przypadku mleczomocz występuje stale w nocy, 
albo nad ranem, i tylko pod wpływem obfitej dyety tłu- 
szczowej udawało się nam otrzymywać 1 dzienne porcye 
mleczne. 

Opierając się na przypuszezenin, że na wydzielanie się 
nocnego moczu mlecznego może wpływać poziome położe- 
nie ciała, polecił Huber?) za przykładem S. Maeken- 
ziego (p. str. 8) swemu choremu sypiać we dnie, czego 
wynikiem było, że „der Tagharn wurde zum Nachtharn*. 
Z podobnem przypuszczeniem wystąpił jeszcze w roku 1869 
Eggel. Franeotte*) dowodzi, że — przeciwnie — pionowe 
położenie wpływa na zwiększenie się mleczomoczu, natomiast 
inni autorowie żadnego wpływu położenia chorego na porę 
wydzielania moczu mlecznego i wogóle na przebieg mleczo- 
moczu stwierdzić nie mogli. Pierwsza próba tego rodzaju 
w naszym przypadku dała zupełnie niespodziewany, ale za- 
razem i niezrozumiały wynik. Chory, który podług wywia- 
dów oddaje od pięciu lat stale raz na noe biały moez, wy- 
dziela po spędzeniu 24 godzin w łóżku przez następnych 
pięć dni mocz zupełnie prawidłowy. Dodać jednak musimy, 
że na ów przymusowy 24-godzinny spoczynek skazaliśmy 
chorego zaraz pierwszego dnia po przyjęciu go do kliniki 
dermatologicznej, do której wstąpił nie bez pewnej obawy, 
„czy się na nim nie będzie robiło doświadczeń”. A z mo- 
żliwością wpływu tej obawy musimy się liczyć, wobec tego, 
że niektórzy autorowie (Simoni i Sobrini, Kisch, Eg- 
gel) zwracają uwagę na bezpośredni związek pomiędzy sta- 
nem nerwów chorego, a ilością wydzielanego moczu mle- 
eznego. Dwukrotne powtórzenie próby (dziennego spoczynku) 
pozostało bez wpływu na mleczomocz naszego chorego. 


Jedynym czynnikiem, który w naszym przypadku stale 
i widocznie wpływał na ilość i jakość mleczomoczu, była — 
jakeśmy to widzieli — odpowiednia dyeta. Ale i pod tym 
względem nie wszyscy autorowie podają zgodne wyniki. 
Brieger 1) nie może stwierdzić żadnego wpływu podawa- 
nia zwiększonej ilości tłuszczu, jedynie dycta, pozbawiona 
tłuszczów, zmniejszała wydzielanie moczu mleczowego, a 
Goetze 5) nie może dopatrzyć się wogóle jakiegokolwiek 
wpływu dyety na przebieg mleczomoczu.... 

Niektórzy autorowie stwierdzają wyraźną zależność pory 
wydzielania moczu mlecznego od pory trawienia. W przy- 
padku Predtetschenskyego występował mleezomocz 
w 3—4 godzin po przyjęciu pokarmu; większość, i my za 
nia, zależności tej stwierdzić nie mogliśmy. 

„Irregularitć capricieuse“ Rayera ma podług niektó- 
rych autorów zastosowanie i w rokowaniu choroby: mleczo- 
mocz ustępuje często bez widocznej przyczyny, aby po pe- 
wnym nieokreślonym czasie — znowu bez widocznej przy- 
czyny — powrócić na czas pewien i t. d. 

Daleko idące różnice spotykamy w bliższych opisach 
fizycznych i chemicznych własności moczów mleczowych. 


Poza główną wspólną cechą — obeenościa białka i tłu- 
szezu, — mniej lub więcej mleczną barwą i dokładną za- 
wiesiną, wybitnie występującą w obrazach drobnowido- 
wych, — mocze te różnią się ogromnie. W kilku przypad- 


kach uderza skłonność do występowania skrzepów, powodu- 
jących niejednokrotnie krzepnięcie moczu im vitro tak, że 
można go otrzymać w postaci galarety o kształcie naczynia. 
Skrzepy takie, spotykane często w pasorzytniczych mleczo- 
moczaąch, opisuje dla mleczomoczu europejskiego Predte- 
tschensky; tworzyły się one już im vivo, prawdopodobnie 
w pęcherzu, powodując napady bolów, poprzedzające odda- 
nie moczu. Oddziaływanie moczu w naszym przypadku było 
zawsze wybitnie kwaśne, niektórzy autorowie podają je jako 
słabo-kwaśne, obojętne, a nawet alkaliczne. Huber i Bou- 
chut zwracają uwagę na brak skłonności do gnicia mo- 
ezów mleczowych; spostrzeżenie to i nam wydawało się być 
zgodnem z rzeczywistością. Natomiast Briegerai Eggela 
uderza nader szybki rozkład tych moczów. 

Ilość zawartego w moczach mleczowych białka i tłu- 
szczu, jakość tych składników, ilość soli i swoistych skła- 
dników moczu, znajdujemy bodaj że inne w każdym z opi- 
sanych przypadków, a podlegające nader znacznym waha- 
niom w jednym i tym samym przypadku. 

A i jedną z najbardziej dla mleczomoczu znamiennych 
cech, mianowicie wydzielanie naprzemian mleczowego i pra- 
widłowego moczu, podają w wątpliwość Langaard i Groe- 
tze. W kilku napozór prawidłowych porcyach moczu zna- 
leźli oni obecność tłuszczu przy jednoczesnym braku białka. 
Brakiem białka, utrzymującego w mlecznych moczach tłuszcz 
w zawiesinie, której właśnie zawdzięczają te mocze swe mle- 
czne zabarwienie, tłómaczą L. i G. napozór prawidłowe wej- 
rzenie badanych moczów; Goetze zaś przypuszcza, że 
w tensam sposób dałyby się wyjaśnić w wielu przypadkach 
i owa „irregulawitć* i regularne oddawanie naprzemian raz 
Abstrahująe 
od tego, że pozostałoby w takim razie do wytłómaczenia, 


mlecznego, drugi raz „prawidłowego“ moczu. 


dlaczego mocze te naprzemian zawierałyby i nie zawiera- 
łyby białka, musimy zaznaczyć, że liczne próby następnych 
autorów, wywołane uwagami L. i G., nie potwierdziły ich 
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spostrzeżeń, a i w naszym przypadku mocze „napozór* pra- 
widłowe, były też prawidłowymi i w rzeczywistości. 

Wobec znacznych różnie w opisach mleczomoczu, jeden 
z autorów określił go, jako chorobę, cechujacą się olbrzy- 
mią różnorodnością objawów. Ale różnorodność ta stwierdza, 
zdaniem naszem, przynajmniej częściowo słuszność wypo- 
wiedzianej wyżej teoryi powstawania mleczomoczu. Bo je- 
żeli uprzytomnimy sobie, że mamy tu do czynienia z mię- 
szaniną moczu prawidłowego z mleczem, to nie możemy się 
dziwić, że mięszaniny takie wykazują znaczne różnice pod 
względem i ehemicznym i fizycznym. W przypadkach tych 
musi występować na pierwszy plan sklad mlecza, a skład 
ten musi być ze swej strony bardzo zmienny, zależnie prze- 
dewszystkiem od jakości przyjmowanych pokarmów. 

Jeżeli zaś zgodzimy się na przyjęcie przetoki z naczyń 
chłonnych do narządu moczowego, jako drogi, którą mleez 
dostaje się do moczu, to musimy przyznać, że może to mieć 
miejsce tylko wtedy, jeżeli przetoka ta jest drożną, t. j. 
z obu stron otwartą. Ewald 5) poleca też dla wytłómacze- 
nia sobie czasowego występowania prawidłowego moczu, przy- 
jęcie rodzaju zastawek w przypuszezalnej przetoce: mlecz 
przechodzi z naczyń chłonnych i ztąd do narządu moczo- 
wego tylko wtedy, kiedy zastawki są otwarte; z chwilą 
zamknięcia się zastawek staje się to niemożliwem i mocz 
chorego, pozbawiony domieszki mlecza, nie różni się niczem 
od prawidłowego. Hipoteza ta wyjaśnia nam również sprawę 
tak ezęsto opisywanych dłuższych lub krótszych okresów 
„utajenia“ mleczomoczu. 

A i różnorodność zdań co do wpływu położenia ciała 
na wydzielanie moczu mleczowego, tłómaczy się bardzo do- 
brze naszą teorya. Jasną bowiem jest rzeczą, że zależnie od 
położenia i kierunku przetoki, raz położenie ciała poziome, 
drugi raz pionowe może spowodować ucisk na przetokę, i co 
za tem idzie jej niedrożność, a więc wydzielanie prawidło- 
wego moczu. Zresztą odgrywa tu może główną rolę prawdo- 
podobna różnorodność bezpośrednich przyczyn, które tworzą 
przeszkodę w krążeniu mleczu w przypadkach europejskiego 
mleczomoczu. Wobec braku obdukcyj nie mamy pod tym 
ostatnim względem prawie żadnego punktu oparcia i ska- 
zani jesteśmy na same hipotezy. Dobrotliwe guzy, zmiany 
w ścianach naczyń chłonnych, ewentualnie nieznane dotych- 
czas pascrzyty, moga odgrywać tu rolę nitkowea podzwrotni- 
kowego mleczomoczu. Dotychczasowe poszukiwania pasorzy- 
tów w moczu i krwi dały wyniki wogóle ujemne. Na wzglę- 
dnie dodatnie wyniki Wilsona %) i Predtetschen- 
skyego należy się zapatrywać bardzo sceptycznie. W il- 
son znalazł w moczu swego chorego prątki, podobne do 
prątków wąglika i uważa je za swoiste dla mleczomoczu, 
pomimo że na sporządzonych z nich hodowlach wyrosły 
tylko „zwykłe koki“. Predtetschensky spostrzegł na 
jednym z preparatów jajeczka tasiemca karłowatego (7), sam 
jednakowoż przyznaje, że pomimo bardzo licznych dalszych 
poszukiwań więcej jajek tych nie spotkał. I myśmy szukali 
nader skrzętnie czegokolwiek, coby nas na ślad jakiego pa- 
sorzyta naprowadzić mogło, ale bezskutecznie. Pomimo tego 
nie chcemy zaprzeczać możliwości i pasorzytniczej przy- 
czyny europejskiego mleczomoczu, a to tembardziej, że wy- 
daje się prawdopodobnem, że i w mleczomoczu zwrotniko- 
wym rolę nitkowca obejmują czasem inne pasorzyty 7). Uwa- 
żamy jednak eonajmniej ża przedwczesne twierdzenie Pred- 
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tetschenskyego, że podział mleczomoczu na pasorzytni- 
czy i nie pasorzytniczy nie ma racyi bytu. 

Co się tyczy części narządu moczowego, do którego 
przedostaje się mlecz, wydaje się nam najprawdopodobniej- 
szem, Że jest nią pęcherz, względnie moczowody, albo mie- 
dniezki nerkowe. Gdyby przetoka otwierała się do nerki, wy- 
niknąćby z tego musiały odmienne objawy. Pośrednieząc pomię- 
dzy naczyniami chłonnemi i pęcherzem, musiałyby nerki wobec 
długiego trwania sprawy ehorobowej (do 50-ciu lat) uledz po- 
ważniejszym zmianom patologicznym; wiadomo zaś. że cier- 
piący na mleczomocz czują się zazwyczaj zupełnie zdro- 
wymi, a w osadzie ich moczu nie spostrzeżono dotychczas 
żadnych składników morfotycznych, świadczących o scho- 
rzeniu nerek. 

Streszczając powyższe wywody, dochodzimy do nastę- 
pującego wniosku : 

Mleczomocz polega na mięszaninie moczu 
prawidłowego z mleczem. Miejscem spotkania 
się tych dwóch płynów jestprawdopodobnie pę- 
cherz, moeczowody, albo miedniczki nerkowe, 
a komunikacyę pomiędzy tymi narządami i na- 
czyniami cehłonnemi stanowi przetoka, której 
wytworzenie wywołane zostało przeszkodą me- 
chaniczną (na razie nieznanego, prawdopodo- 
bnie zmiennego pochodzenia) w krążeniu na- 
czyń chłonnych. 


% 


W uwagach, «tóremi poprzedziliśmy opis naszego przy- 
padku, zauważyliśmy, że większość autorów przychyla się 
w ostatnich czasach do wyżej wypowiedzianego i przez nas 
wniosku. Musimy jednak pomimo to poświęcić jeszcze kilka 
słów i innym teoryom obchodzacej nas sprawy chorobowej. 
„Teoryj“ takich mamy cały szereg; zatrzymamy się na naj- 
ważniejszych. Rayer, Eggel, Thudichum i inni przy- 
puszczają bezpośrednie przedostawanie się tłuszczu do nerek, 
a ztąd i do moczu chorych z krwi, przeładowanej tłuszczem 
(lipaemia). Otóż niektórzy autorowie spostrzegali rzeczywi- 
ście w przypadkach mleczomoczu drobniutkie kuleczki tlu- 
szczu we krwi chorych. Ale we wszystkich tych przypad- 
kach ilość tłuszczu w moezu chorych przewyższała ilość tłu- 
szczu we krwi, a więc tłuszcz w moczu nie mógł temsamem 
zawdzięczać swego pochodzenia krwi. 

Przypuszezenie schorzenia nerek, tłuszczowego zwyro- 
dnienia przybłonków narządu moczowego, z którem wystę- 
pują rozmaici autorowie, nie wytrzymują również krytyki 
Brak morfotycznych składników w moczu, brak zmian w ner- 
kach w przypadkach podzwrotnikowych z wynikiem sekcyj- 
nym, przemawiają przeciw temu najwyraźniej. W sposób 
kategoryczny zwalczają te i tym podobne przypuszczenia 
doświadczenia Steyskala i Franza, przytoczone w pracy 
Erbena 9. 

Na bliższą uwagę zasługuje teorya, przyjmująca zwią- 
zek pomiędzy mleczomoczem a schorzeniami wątroby. Pierw- 


1) P, Moscato?) opisuje przypadek „eustronyyłus gyas* u 40- 
letniej kobiety, która obok zaburzeń w układzie nerwowym cierpiała 
na objawy mleczomoczu ; a na posiedzeniu berlińskiego Tow. lek. w roku 
ubiegłym przedstawił Stuertz *%) australijczyka, cierpiącego od 7-miu 
lat na mleczomocz krwawy, w którego moczu stwierdzono jajka „ett- 
stronyylus gigas“. Prócz tego Predletschensky przytacza M. Bor- 
diera, który w przypadku mleczomoczu na Madagaskarze znalazł 
w nerce chorego lasiemca madagarskiego 
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szy wystąpił z nią Goetze, z którego zarzutami przeciw 
teoryi mleczowego pochodzenia mleczomoczu uporaliśmy się 
na poprzednich stronicach. Tłuszez, który dostaje się do 
moczu przez nerki, pochodzi podług Goetzego prawdopo- 
dobnie z wątroby, ponieważ w moezu chorych występuje 
leueyna i tyrozyna, amoniak zostaje wydzielany w zwiększo- 
nej ilości, a w dwóch przypadkach (Goetze i Senator) 
stwierdzono klinieznie zmniejszenie granic wątroby. Że to 
schorzenie wątroby nie jest przypadkowem powikłaniem, 
przemawiają za tem, podług Goetzego, doświadczenia jego 
na królikach. U zwierząt tych spostrzegał on przez czas 
dluższy wydzielanie tluszczu zawieszonego w moczu, a sekcye 
wykazywały stale, jako jedyną anatomiczną zmianę, seho- 
rzenie wątroby (szare guzki, podobne do gruźliczych). Zu- 


pełnie niezależnie od Goetzego przerobił Chabrić 5) na 


zwierzętach szereg doświadczeń, polegających na podwiąza- 
niu jelita grubego i doszedł do wniosku, że zastój w jeli- 
tach (rétention intestinale) powoduje przejście tłuszezu do 
moczu. Podobnie ilość tłuszczu w moczu chorego, cierpią- 
cego na uwięzłą przepuklinę, przewyższała pięciokrotnie 
ilość, którą można było stwierdzić u tegoż chorego po do- 
szczętnem usunięciu przepukliny. Przypuszczająe, że w tem 
wydzielaniu tłuszczu główną rolę należy przypisać wessaniu 
żółci, występuje Ch. z hipotezą, ezy i mleezomocz nie jest 
wyrazem schorzenia wątroby. Dalsze doświadczenia Č h a- 
brić i Dissarda*7) stwierdziły w rzeczywistości, że za- 
trucie żółcią wywołuje owe chyluries et lipuries experimenta- 
les, i na podstawie tej wyrażają Ch. i D. przypuszczenie, 
że zatrucie żółcią może być jedną z przyczyn mleczomoczu. 

Zatrzymaliśmy się trochę dłużej nad powyższemi hipo- 
tezami Goetzego, Chabrić i Dissarda nie dlatego, 
abyśmy przywiązywali do nich większą wagę, ale głównie 
dlatego, że uważamy je za nader znamienne dla sposobu, 
w jaki niektórzy starają się wytłómaezyć sprawę mleczomo- 
czu. Dla nas doświadczenia G. i Ch. i D. są tylko dowo- 
dem, że w pewnych schorzeniach wątroby, powodujacych 
zwiększone wessanie żółci, w moczu chorych może wystąpić 
bądźto zawieszony, badźto niezawieszony tłuszez. Ale dalecy 
jesteśmy od nazwania tego objawu mleczomoczem. Tłuszcz 
w moczu, jak powszechnie wiadomo, występuje stosunkowo 
często, jako wynik najrozmaitszych zmian (p. Kobert 1), 
ale niema to oczywiście z mleezomoczem nie współuego. 

Główną wadą licznych teoryj mleczomoczu jest, zda- 
niem naszem, nieuwzględnianie tego zasadniczego punktn. 
Nie na całokształt tej ciekawej sprawy chorobowej, ale na 
jeden tylko objaw, najbardziej uderzający autorów, zwra- 
cają oni uwagę, utożsamiają „lipuryę* z „chyluryą* i wpro- 
wadzają w ten sposób chaos do i bez tego trudnej do roz- 
wiązania sprawy pochodzenia rzeczywistego mleczomoczu. 

Już po ukońezeniu tej pracy ukazały się dwie nowe 
rozprawy o mleczomoczu, których nie możemy pominąć mil- 
czeniem. 

Pierwszą z nich ogłosili w „Zeitschrift für Heilkunde“ 
t XXIII, z. 11) Stejskal i Franz z kliniki prof. N e us- 
sera i szpitala garnizonowego (Nr. 1) w Wiedniu pod tyt. 
„ Ueber das Wesen der europäischen Chylurie*. 

W obszernej tej monografii dochodzą autorowie na pod- 
stawie szczegółowego krytycznego rozbioru wszystkich do- 
tychczas ogłoszonych przypadków europejskiego mleczomo- 
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czu i dokładnie opracowanego własnego przypadku do tego 
samego zasadniczego wniosku, którego i my bronimy w na- 
szej rozprawie: mleczomocz polega na bezpośredniej mięsza- 
ninie moczu z młeczem. Cystoskopowe badanie przypadku 
autorów wykazało wypływ mlecznego moczu z obu moczo- 
wodów i prawidłowe stosunki w pęcherzu, stąd wniosek, że 
miejscem, w którem mlecz przedostaje się do narządu mo- 
czowego, są w danym przypadku nerki; wobec braku zbo- 
czeń w czynności nerek, należy przyjąć, że idzie tu nie 
o miąższ, lecz o miedniczki nerkowe. Na uwagę zasługuje 
również spostrzeżenie autorów co do braku cukru w mle- 
czomoczu. I w ich przypadku nie można było wykryć cu- 
kru w małych ilościach badanego moczu; ale próba Fischera 
w 500 sz. etm. mlecznego moczu stwierdziła niewatpliwą 
obecność eukru. Wobec niewielkiej ilości cukru, jaka znaj- 
duje się w mleczu, i rozeieńczenia, jakiemu on podlega 
w mleczomoczu, ujemne wyniki badania w tym kierunku, 
podawane przez licznych autorów, tłómaczą się niedokładno- 
ścią metody badania 8). 

W ten sam sposób tłómaczą pozorny brak cukru w mle- 
czomoczu Waldvogel i Bickel, których praca p. t. 
„Beitrag zur Lehre von Chylurie“ (z kliniki prof. Ebsteina 
w Getyndze), ogłoszoną została w „Deutsches Archiv fiir 
klin. Medicin“ (t. 74). Ale autorowie ci występują przeciw 
mechanicznej teoryi młeczomoczu i przemawiają za przyję- 
ciem hipotezy, przypisującej mleczomocz przeładowaniu krwi 
składnikami mlecza, pomimo że i w ich przypadku chemi- 
czne badanie nie zdołało wykryć zwiększonej ilości tłuszczu 
we krwi chorego. Przeciw mechanicznej teoryi przytaczają 
W. i B. znane nam już zarzuty. Nowy zarzut spostrzegają 
ci autorowie w fakcie, że w przypadku ich mocz, mający 
zazwyczaj typowy charakter mleczomoczu, od czasu do czasu 


zawierał tylko bialko — bez yłuszczu. Spostrzeżenie to, — 
zupełnie w opisach mleczomoczu odosobnione, — niczego 


zdaniem naszem nie dowodzi. Białkomocz występuje, jak 

i L i AJ tri 1y 1 7 rj ar 
wiadomo, sporadycznie, skutkiem najrozmaitszych przyczyn 
i w przypadku autorów mógł nie mieć nic wspólnego ze 
sprawą mleczomoczu. 


Piśmiennictwo. 1) Stanislaw Mutermilch: Własności che- 
miczne i morfologiczne wysięków tluszczowych (hydrops chylosus_ el 
chyliformis). Odbitka z księgi jubileuszowej T. Dunina. 1901. — 2) Br. 
Lachowicz: O składnikach moczu w przypadkach chyluryi. R i Spr. 
z p Wydz. m. p. Ak. Um. Krak. 1886. — 3) Prof. Aug. Hirsch: 
Ueber Filaria sanguinis hominis. Berl. klin. Wochenschr. 1882. — 4) Prof. 
H. Senator: Die Erkrankungen der Nieren. Spec. Path. u. Ther. Noth- 
nagels Bd. XIX. I Tb. I. Abtb. — 5) G. Siegmund: Ein Fall von 
Chylurie. Berl. klin. Wochenschr. 1884. — 6) Bancroft: Lancet 1878. 
7) Havelburg: Ueber Filaria sanguinis und Chylurie. Virchows Arch. 
1889. — 8) W. E. Predtetschensky: Kin Fall europ. Chylurie. Zeit- 
schrift f. klin. Med. 1900. — 9) Franz Erben: Ueber die Zusammen- 
setzung des menschlichen Chylusfettes. Zeitschr. f. phys. Chemie 1900. 
10) Hammarsten. — 11) R. Kobert: Ueber Fettharn. Schuidt's Jahr- 
bücher 189. — 12) F Grimm: Ueber einen Fall von Chylurie. Vir- 
chows Archiv 111. — 13) Slosse: Un nouveau cas de chylurie non 
parasitaire. Bulletin de la soc. roy. de sciences med. et nat. de Bru- 
xelles 1901 (pdìg Centralblatt f. Harn- u. Geschlechtsorg. XIII, 5)— 14) H. 
Beaunis: Nouveaux elements de physiologie humaine. Paris 1888. — 
15) Ludwig Gótze: Die Chylurie u. ihr Zustandekommen. Fortsebritte 
der Medicin 1886. — 16) H. Wolff: Zur Lehre von Chylurie. Inaug 
Diss. Berlin 1891. — 17) Prof. E. H. Kisch: Ein Fall von Chylurie 
Prag. med. Wochenschr. 1886. — 18) Eggel: Ueber Chylurie. Deutsch 
Archiv f. klin. med 1869. — 19) Rayer: Traitć sur les maladies des 
reins, IH. -— 20) Armin Huber: Beobachtungen über Chylurie. Vir- 
chows Arch. Bd. 106. — 21) L. Brieger: Ueber eiuen Fall von Chy- 
lurie. Zeitschr. f. phys. Chemie 1880. — 22) Langaard: Virchows 


$) Wynik chemicznego rozbioru tluszczu w przypadku tym ogło- 
sil Erben %) w oddzielnej pracy, którą omówiliśmy na poprzedzających 
stronicach. 
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Archiv. 76. — 23) Wilson: Bacterien bei Ghylurie. Cenlralbl. £. klin. 
Medic. 1685, — 24) Prof. Moscato: Riforma med. 1893 (pdig Monats- 
befte f. pract. Dermatologie 1894). — 25) Stuertz: Berliner klin. Wo- 
chensciwifi 1902, Nr. 45. — 26) Chabrie: Sur le passage des graisses 
dans Purine. Ann. des mal. gen. -urin. 1893. — 27) Ghabrić et Dis- 
sard: Le rôle probable du foie dans la genese des chyluries et des 
lipuries experimentales. Ann. des mał. gónito-urin. 1893. — 28) We- 
lander: Ueber Jodkalium, Jodnatrium, Jodalbacid u. Jodip'n Arch. f. 
Dermat. u. Syph. 1901, 
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Cohnheim (Berlin). Zwiotczenie żołądka i stosunek 
jego do pluskania i rozstrzeni żołądka. (Berliner klin. Wo- 
chemschrifi Nr. 14, 1908). Stiller i Riegel należą do rzędu tych 
autorów, którzy twierdzą, że pod zwiotczeniem, a co najmniej pod 
„czystem zwiotczeniem*, należy rozumieć osłabionie czynności žo- 
łądkowej, zwanej „peristole”, a nie ruchu robaczkowego (peuystal- 
tycznego), to znaczy, że Żołądek pozbawia się wprawdzie swej tre- 
ści w prawidłowym przeciągu czasu, ale pie kurczy się w tym sto- 
pniu, jak to czyni Żołądek zdrowy, lecz przedstawia się, jak zwiotczały 
worek, że zatem napięcie mięśniowe jest upośledzone. Następstwem 
tej „zwiotczałości* jest niestrawność. Dopiero w dalszym przebiegu 
choroby, jeśli leczenie nia wkracza, rozwija się osłabienie mięśniowe 
ścian żołądka, a wreszcie wyłącznie skutkiem tej niedomogi mię- 
śniowej przychodzi do zastoju i rozstrzeni żołądka. Otóż zapatry- 
wania Stillera uważa autor już ze względów leczniczych za błędne 
i stara się wykazać ich bezpodstawność, twierdząc, że właśnie te 
objawy, które Stiller przytacza, jako dowody upośledzonej „peri- 
stole“, jak pluskanie, zmiana odgłosu wypukowego, próba ciężar- 
kowa (Belastungsprobe) dadzą się zupełnie jasno wytłómaczyć tą 
ogólną niemocą ustroju, znaną pod nazwą „asthenia universalis con- 
genita“, a więc „neurasthenia* — podupadłem odżywieniem, piono- 
wem ustawieniem żołądka, lub jego przyleganiem do ściany brzu- 
sznej. Co się zaś tyczy zwiotczenia w pojęciu innych autorów, 
a więc w przypadkach ruchowej niedomogi żołądka mniejszego sto- 
pnia, to jedynie jest rozstrzygającem, czy Żołądek w 7 godzin po 
próbnem daniu jest próżny; stwierdzenie natomiast pluskania w ja- 
kimkolwiekbądź czasie jest dla rozpoznania zwiotczenia (atonii) zu- 
pełnie obojętnem, można je bowiem napotkać w Żolądkach prawi- 
dłowych i u zdrowych osobników, a powtóre można ten objaw łatwo 
wytłómaczyć opadnięciom żołądka i jego pionowem ustawieniem przy 
zwiotczałych powłokach brzusznych. Wreszcie autor hołduje zda- 
niu, że zwiotczenie bez powikłań nie może przejść w rozstrzeń 
żołądka. Dr. Henryk Pisek (Podgórze-Kraków). 

Pel (Amsterdam). Osobliwy szmer naczyniowy w płu- 
cach, (Serner klin. Wochenschrift Nr. 15, 1903). U 32-letniego 
pacyenta, cierpiącego dość często na krwioplucie, a dotkniętego 
nadto zmianą szczytową po stronie prawej, można było wyraźnie 
wysłuchać nad całym górnym płatem płuca prawego nieprzerwany 
syczący szmer, wzmagający się przy każdym skurczu serca. Obok 
tego dawał się także słyszeć wysoki ton muzykalny również nad 
całym płatem prawym, ale najwyraźniej w rowku nadobojczykowym 
prawym. Autor wyjaśnia tę nieprawidłość albo bezpośredniem po- 
łączeniem miejscowej tętnicy z żyłą, albo też znacznem rozszerze- 
niem żyły w pobliżu tętnicy. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Pick (Wiedeń). W sprawie żółtaczki dziedzicznej. ( Wie- 
ner klin. Wochenschrift Nr. 17, 1908). Z rodzeństwa, składają- 
cego się z 5 osób, troje osobników dorosłych (26, 22 i 17-letni) 
wraz z matką dotkniętych było żółtaczką już od samego urodzenia, 
podczas gdy ojciec i pozostałych dwoje dzieci byli zupełnie zdrowi 
Zmamienną nadto była ta okoliczność, że kał tych chorych posia- 
dał barwę zupełnie prawidłową, a w moczu nie stwierdzono ani 
barwika żółci, ani kwasów żółciowych. Autor, zastanawiając się nad 
etyologią tego rzadkiego zdarzenia, mniema, że żółtaczka w tym 
przypadku połegała albo na wrodzonej komunikacyi dróg żółcio- 
wych z chłonnemi, albo też na wrodzonej niedomodze komórek wą- 
trobowych, w następstwie czego wytworzyła się t. zw. „paracholia*, 

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Sack i Vieth. Antrasol, oczyszczony i bezbarwny 
dziegieć i jego wartość lecznicza. (Miinchener med. Wochen- 
schrift 1908, Nr. 18). Stosowanie dziegciu, wyrabianego z węgli 
kamiennych, który znacznie przewyższa skuteczność dziegciu drze- 
wnego, nie rozpowszeclmniło się z powodu jego lepkości, ciastowa- 
tości, nierozpuszczalności i barwy czarnej, pozostawiającej plamy, 
nie dające się wywabić. Usiłowaniom badaczy powiodło się stwo- 
rzyć różne przetwory rozpuszczalue, jak: zżąuor amthracis, liquor 
carbonis delergens, lianthral, solutio lithamiracis acetonica. Sack 
i Vieth zdołali z dziegcia kamiennego usunąć smołę, oraz składniki 
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barwiące i zamienić go w płyn cienki tak, że zgęszczenie i stęże- 
nie jego nie są możebne. Mięszają oni dziegieć kamienny oczy- 
szczony z równą ilością dziegciu jałowcowego; oba są bardzo sku- 
teczne i najmniej drażniące. Antrasol przedstawia cienko - płynuą, 
jasno-żółtą oliwę o swoistym zapachu dziegciu i nadaje się do pę- 
dzlowań; mięsza się dobrze z alkoholem, acetonem, tłustemi ole- 
jami, parafiną płynną i wazogenem i można go zresztą w tensam 
sposób stosować, jak dziegieć zwyczajny. S. i V. stosowali ten śro- 
dek z dobrym wynikiem w 85 przypadkach chorób skórnych, 
a i inni lekarze osiągnęli również dobre wyniki. Do leczenia owło- 
sionych części ciała polecają S. i V. 5—10%, rozczyn antrasolu 
w wyskoku; wobec przewlekłych spraw skórnych z naciekiem i zgru- 
bieniem, jak liszaj przewlekły, łuszczyca i inne stosuje się 207%, roz- 
czyny, lub czysty antrasol. W wyprysku, z wyjątkiem okresu ostrego, 
poleca się antrasol w formie maści, pasty lub żelatyny: Antůraąsoć. 
2:0—10'0 Vaselin, Lanolin. aa 30:0; Anthrasol. Vaselin. aa 5'0 
Zinci ocyd., Amy. trit aa 100; Anmthrasadl. 2:0—5'0, Zimci 
oayd., Gelatinae alb. aa 20.0, Głycerin. 25:0, Aquae 300. Przy 
sprawach skórnych pasorzytniczych (świerzb, liszaj wyłysiający, 
figówka itp.) stosnją oni maść Wilkinsona z antrasolem: Azira- 
sol. 5:0—I0'0, Sudfur. praecip. 10'0, Sap. virid. 2:0—1I0'0, Va- 
selin, sive Pastae zinci ad 40:0, Cretae albae roo. Antrasol 
działa doskonale w świądzie ogólnym, a w świądzie rzyci polecają 
S. i V., po usunięciu istniejących zapaleń i zdarć, pędzlowanie 107% 
lub silniejszym rozczynem antrasolu w wyskoku i nadto jeszcze po- 
krywają maścią: Ungt. ginci bens. 20'0, Adip. lanae 10'0, Aq. 
carbol. (5°) 20'0, Mentkol.o: 2—0:5. Objawów drażniących po sto- 
sowaniu antrasolu dotychczas nie zauważono; 1 grm. kosztuje 10 fe- 
nigów. 8. i V. żywią nadzieję, że obecnie powróci zamiłowanie le- 
karzy do leczenia chorób skórnych dziegciem. Dr. Y Fels (Lwów). 


Doc. O. $chwartzer de Babarcz. Zasady ustawodaw= 
stwa dla umysłowo chorych. (Pest. med. chir, Presse 1902, 
Nr. 49). Na wezwanie węgierskiej Rady sanitarnej wypracował Sch. 
elaborat, mający służyć za podstawę do nowego ustawodawstwa dla 
obłąkanych. W T-szym rozdziele zaznacza Sch., iż kierownictwo spra- 
wami, tyczącemi się obłąkanych, jost zadaniem państwa. Na pyta- 
nie, czy ustawodawstwo ma zawierać definicyę obłąkania, odpowiada 
przecząco. W TIl-gim rozdziale zastanawia się Sch. nad umieszcza- 
niem obłąkanych i oświadcza się za dotychczasowym systemem. 
Umioszczanie w zakladach ogranicza się do takich obłąkanych, któ- 
rych wolność moglaby zagrażać jużto bezpieczeństwu publicznemu, 
już też im samym. W TI-cim rozdziale omawia autor warunki, 
wśród jakich wolno i musi się przyjmować obłąkanych do zakladu 
W ważnej sprawie, w jaki sposób ma nastąpić przyjęcie do zakładn 
i rozpoznanie choroby umysłowej,. ostro krytykuje Sch. obowiązu- 
jący obecnie statut i żąda, aby naturalną kontrolę rozciągnięto 
także nad zakładami państwowymi. W IV-tym rozdziale zajmuje się 
sposobami wypuszczania z zakładu. Następuje ono po udowodnie- 
niu, iż klient wcale nie jest już mnysłowo chory i nie jest więcej 
niebezpieczny. Nowem jest rozporządzenie, aby w przypadkach, 
w których dyrekcya zakladn i krewni chorego nie mogą zgodzić 
się co do wypuszczenia chorego, oddano sprawę do rozstrzygnię- 
cia sędziowskiego. Rozdział V-ty poświęcił autor kontroli nad obłą- 
kanymi, zwłaszcza znajdującymi się poza zakładem. W tym celu 
powinno się powołać do życia osobne władze kontrolujące, których 
organem centralnym w ministerstwie dla spraw wewnętrznych po- 
winien b:ć osobny senat krajowy dla spraw, tyczących sią obłąka- 
nych. W rozdziale Vl-tym jest nowością, aby wolno było przyjmo- 
wać do zakładu dla obłąkanych także umysłowo chorych, których 
choroba jeszcze nie wystąpiła; należy zatem umożliwić przyjęcie 
i leczenie się także dobrowolnie zgłaszającym się do zakladu, w któ- 
rym szukają ratunku przeciw chorobie wnysłowej, zaledwo się roz- 
wijającej, któraby z pewnością wybuchła w zwykłych warunkach 
Życia i zajęć codziennych. Instytucyq tę otacza tyle ostrożności, iż 
nie mogloby być powodu do nadużyć. Rozdzial Vll-my zajmujo się 
speeyalnemi zarządzeniami, tyczącemi się obłąkanych zbrodniczych, 
uwolnionych od odpowiedzialności wyrokiem sądowym. Rozdział 
VIIl-my omawia wymiar kary. Baschkopf. 

Taussig. O zaśniadzie krwawym Breusa. (Arch. für 
Gyn. Tom 68, Zeszyt 2, 1908). Przed 10 laty pierwszy podał Brous 
dokładniejszo opisy tego zaśniadu, nazwanogo przez niego: „hacma- 
toma subehoviale tuberosum decidnae*. Od tego czasu opisano wię- 
cej takich zaświadów, z których jodnak nie wszystkie nimi były. 
Autor roztrząsa te przypadki krytycznie i opisuje 8 przypadków 
nowych, udowadniając ich prawdziwość. Głównemi cechami takiego 
zaśniadu są: niestosunek między zarodkiem (płodem), a wielkością 
jaja płodowego, względnie między tem ostutniem, a trwaniem ciąży; 
długo trwające zatrzymanie takiego jaja w macicy i obecność krwi 
steków szerokopodstawowych i polipowatych między błoną docze 
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sną, a kosmówką i owodnią. Wielkość zaśniadów wahała się mię- 
dzy 6—10 ctm.; wód płodowych było zawsze mało, 5—15 grol; 
długość zarodków była różna, największy wynosił 21 mm. Kształt 
zaśniadów zależy od kształtu krwisteków. Tam, gdzie łożysko było 
już wytworzone, krwisteki ograniczają się tylko do doczesnej na- 
stępowej (dec. serotina) i są osadzone na szerokiej podstawie; tam 
zaś, gdzie łożyska jeszcze nie było, lecz gdzie doczesna otaczała 
całe jajo, krwisteki były rozsiane na całej jego powierzchni i miały 
kształt polipowaty. W jajach, zatrzymanych w macicy ponad 9 mie- 
sięcy, znajdują się zawsze mniejsze zarodki, aniżeli w jajach, za- 
trzymanych przez czas krótszy. Dokładne sekcye i badania drobno- 
widowe tych zarodków wykazały, że na ich zmniejszenie się wpływa 
proces knrczenia się ciała zarodków po ich śmierci i opadnięcie pę- 
cherza mózgowego. Zarodki obumierają zwykle w 2-gim lub 3-cim 
miesiącu ciąży. Jakiejs przyczyny dla tak wczesnego ich obumarcia 
nie można było wykazać. Ostatecznie zastanawia się autor nad nie- 
stosunkiem między zarodkiem, a wiełkością jaja i nad przyczyną 
powstawania krwistoków. Breus tłómaczył powstanie tych zaśnia- 
dów w ten sposób: po śmierci płodu błony płodowe rosną dalej, 
a ponieważ macica się nie powiększa, musi nadmiar rosnących błon 
wpuklić się; w powstale w ten sposób fałdy wlewa się krew z prze- 
strzeni międzykosmkowych i wypełniając je, tworzy krwisteki. Ze 
zaś odżywianie błony doczosnej nie ulega przeszkodzie, dlatego nie 
przychodzi do skurczów macicy i jajo takie pozostaje przez szereg 
miesięcy w macicy. Inni sądzą, że błony płodowe zostają wprost 
rozciągnięte przez podkosmówkowe krwotoki; to jednak nie odpo- 
wiada rzeczywistości, gdyż fałdy błon znajdują się także tam, gdzie 
niema krwisteków. Wreszcie inni przyjmują, że przyrost błon pło- 
dowych powstaje jeszcze za życia zarodka, jako następstwo jaja 
z nadmiarem potoku. Embryologia jednak nie potwierdziła dotąd 
istnionia takiego jaja. Natomiast znane są jaja z nadmiarem po- 
toku następowe, powstałe po śmierci zarodka. Wychodząc z tego 
założenia, tłómaczy autor powstanie zaśniadu w ten sposób: po 
śmierci plodu rosną dalej błony płodowe, w owodni gromadzi się 
dalej drogą osmozy płyn (potok następowy), wskutek togo powiększa 
się nieco i macica. Z niewiadomej przyczyny ustaje po pewnym eza- 
sie wzrost błon, poczem płyn owodni ulega powoli wessaniu, a nad- 
miar błon uklada się w fałdy; te zas wypełniając się krwią, wy- 
twarzają krwisteki. Dr. E. EhrenpretS. 

Il Fith. Przyczynek do kazuistyki i etyologii pę- 
knięcia macicy. (Centr. fir Gynaecologie 1908, Nr. 9). Pierw- 
szy poród wieloródki, ukończony cięciem cesarskiem z powodu du- 
żego torbiela skórzakowego lewego jajnika, wklinowanego mocno 
w małej miednicy. Po otwarciu jamy brzusznej musiano naprzód 
wydobyć płód z macicy cięciem cesarskiem, a potem dopiero wy- 
dobyć wklinowany guz. Ranę zaszyto bardzo dokładnie i pokryto 
przód macicy siecią. W dwa lata później znowu ciąża i poród, wśród 
którego nastąpiło zupełne pęknięcie macicy, urodzenie się płodu do 
brzucha, niedostrzeżone wcale przez położną, dopiero gdy po 40-tu 
godzinach wystąpiły zatrważające objawy, przewieziono chorą do 
kliniki. Przez pochwę wybadano na przedniej ścianie macicy blizko 
ujścia lewej trąbki otwór wielkości dłoni. Po otwarciu jamy brzu- 
sznej wydobyto całe jaje płodowe; w dobrze skurczonej macicy 
na lewo szeroki otwór ziejący, o poszarpanych brzegach. W linii 
środkowej dawna blizna linijna po cięcia cesarskiom, sieć przyro- 
sła. Wskutek nadto szerokiego rozwarcia brzegów otworu nie 
zaszyto go, lecz odcięto macicę nadpochwowo. Badanie drobno- 
widows całego szeregu skrawków nie wykazalo w bliźnie po cięciu 
cesarskiem Żadnych zmian w utkaniu miąższu. natomiast w brze- 
gach świeżego otwora, w miejscu przyczepienia łożyska, liczne 
kosmki, które wrosły w ścianę macicy na dość znacznej grubości, 
rozsunęły włókna mięsne, a przez to stały się przyczyną osłabienia 
w tem miejscu ściany macicznej i następnie pęknięcia. Chora wy- 
zdrowiała. Dr. Grzybowski. 


Nobćcourt i Voisin. 0 nakłóciu lędźwiówem w prze- 
biegu nieżytowego zapalenia płuc u dzieci. (Revue mens. 
des maladies de lenf., 1908), Autor usiłował zapomocą systema- 
tycznie stosowanego nakłócia lędźwiowego u dzieci, cierpiących na 
nieżytowe zapalenie płac (nie gruźlicze) wyjaśnić przyczynę i cha- 
rakter objawów mózgowych, tak częstych w przebiegu tej choroby. 
Nakłócie wykonano w 31 przypadkach zapalenia płuc; 7 z tych 
przypadków nie przedstawiało objawów mózgowych, inne były z nimi 
połączone. Ogólne wyniki, do których autor doszedł, są następujące: 
1) W przebiegu nieżytowego zapalenia płuc z objawami mózgowymi płyn 
mózgowo-rdzeniowy jest zwykle znacznie obfitszy, niż bez tych obja- 
wów. 2) Płyn jest zwykle przeźroczysty; w bardzo nielicznych tylko 
przypadkach mętny, 3) bez względu na to, czy są objawy mózgowe, 
czy nie. w płynie znajduje się nieznaczna ilość białka. W płynie 
mętnym jest go oczywiście więcej. 4) Nieznacznego stopnia odczyn 
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ciałek białych (jedno- a nawet wielojądrzastych) może znajdować 
się w plynie bez objawów mózgowych; naodwrot, w połowie przy- 
padków z objawami mózgowymi brakuje tego odczynu. Odczyn ten 
może u jednego chorego pojawiać się i znikać. Pomiędzy ilością 
białka a obecnością ciałek białych niema bezpośredniego związku. 
5) Płyn był zawsze jałowy; w dwóch tylko przypadkach zawiorał 
dwoinki Frankla. 

Na podstawie tych wyników badania nie można przeto wy- 
kazać związku pomiędzy charakterem płynu, a przebiegiem klini- 
cznym i ciężkością choroby; również nio możemy wyciągnąć z na- 
kłócia lędźwiowego żadnych wniosków dlą rokowania. Dowodzą one 
tylko zdaniem autorów, że między zmianami czynnościowemi a ana- 
tomicznemi opon mózgowych nie można postawić ścisłej granicy, 
lecz że są one tylko wyrazem różnego nasilenia tejsamej sprawy. 
Również badania te wykazały, że podrażnienie opon występuje czę- 
ściej w nieżytowem zapaleniu płuc, niż to klinicznie można stwier- 
dzić, gdyż w niektórych przypadkach wolnych od wszelkich przy- 
padów mózgowych znaleziono jednak nieznaczny odczyn w płynie 
mózgowo - rdzeniowym. ZZ ZANK 

Drozdowskij. Znaczenie objawa Olivera w rozpo- 
znawaniu tętniaka piersiowego odcinka tętnicy głównej. 
(Russkij Wracz 1908. Nr. 8—9). Na podstawie 10 spostrzeżeń, 
oraz przypadków znanych z piśmiennictwa, dochodzi D. do wnio- 
sku, że objaw Olivera nie jest patognomoniczny dla tętniaka piersio- 
wego odcinka tętnicy głównej, ponieważ spostrzega się również przy 
nowotworach śródpiersia; z innej zaś strony nie spotyka się go przy 
tętniakach, połączonych z tętnicą główną małym otworem, Inb wy- 
pełnionych zbitą masą włóknistą itd. Objaw Olivera może być u te- 
goż osobnika wyrażony w nicjednakowym stopniu: gdy ogólny stan 
i czynność serca są względnie dobre, objaw ten występuje wyraźnie 
jako widzialne lub wyczuwalne podskakiwanio tchawicy; podczas zaś 
osłabienia czynności serca i pogorszenia ogólnego stanu objaw ten 
znacznie słabnie i sprowadza się do słabego tętnienia tchawicy, co 
spostrzega się niekiedy również w niedomykalności zastawek tętnicy 
głównej. W każdym razie objaw Olivera, nie będąc patognomoni- 
cznym, ma wedłag autora doniosłe znaczenie rozpoznawcze, gdyż 
najczęściej towarzyszy on tętniakowi tętnicy głównej. D. zastrzega 
się jednak, że objaw ten nie przesądza usadowienia tętniaka w po- 
czątkowej części, lub tylno-dolnym odcinku wklęsłości łuku, jak 
mniemał Oliver i inni; spostrzegał on go również w przypadkach 
tętniaków wrzecionowatych całego odcinka piersiowego tętnicy głó- 
wnej, w tętniakach, usadowionych w innych miejscach łuku i nawet 
w tętniakach. znajuujących się w początkowej części tętnicy głó- 
wnej zstępującej. Witold Orlowski (Ptbg.). 

Dr. G. J. Winter. Torbiel w nerce jedynej i uwagi 
o wrodzonym braku nerki. (Archiv Lamgenóecka T. 69, Z. 3, 
1903). U 21-letniego mężczyzny, który dopiero od czterech tygodni 
zauważył niejasne dolegliwości i osłabienie, rozpoznał W. guz, wy- 
chodzący z nerki prawej. Nerkę z guzem torbielowatym, ważącym 
5 klgr., wyjął transperitoncalnie. Niestety podczas operacyi, a przed 
wycięciem chorej nerki, zapomniał stwierdzić, jak się zachowuje 
nerka druga. Piątego dnia po operacyi wśród ogólnie dobrego stanu, 
ale zupełnego bezmoczu, chory umarł. Sekcya wykazała wrodzony 
brak nerki lewej. W uwagach nad tym przypadkiem przytacza autor 
odpowiednią kazuistykę i zastanawia się nad sposobami rozpoznania 
tej wady wrodzonej, dochodząc do wniosku: 1) że rozpoznanie nerki 
jedynej jest możliwe i że 2) w odpowiednich przypadkach nefroto- 
mia, (ale tylko nefrotomia) może być nawot ściśle wskazaną. 

erman. 
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IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


owarzystw karskie kra skie. 
Towarzystwo lekarskie krakowsk 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 27. maja 1903 r. 

Przewodniczy Kol. Prof. Nowak. Obecnych członków 20. 

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęlo. 

11. Kol. Prof. Cybulski zapytuje Prezydyum, czy nie byłoby 
włlaściwem na jednem z najbliższych posiedzeń postawić na porządku 
dziennym omówienie kwestyi t. zw. »nowej chorobyc.. 

W odpowiedzi zaznacza kol. Przewodniczący, że myśl podobną 
już dawno miał, ale z dotychczasowej obserwacyi przypadków nie mo- 
żne jeszcze wysnuć zadnych danych, nadajacych się do dyskusyi w To- 
warzystwie lekarskiem. Podobnego zdania byli kol. Prof. Bujwid 
i kol. Kwaśnicki. 

MI. Kol. Piotrowski przedstawił kamień wielkości jaja kurzego, 
wytworzony naokoło szpilki podwojnej, wydobyty z pęcherza drogą 


20 Czerwca 1908. 


cięcia u dziewczyny 16 letniej Objawy obecności ciała obcego w pę- 
cherzu istniały u chorej od lat sześciu, od 7 zaś miesięcy powstała 
przeloka pęcherzowo pochwowa z powodu obecności kamienia, które 
to powikłanie choroby dopiero nakłoniło chorą do szukania pomocy 
lekarskiej. 

IV. Kol. Prof. 
o doświadczeniach swych nad przenoszeniem się gruźlicy ludzkiej na 
zwierzęta. wykazujących zapełną bezpodstawność twierdzenia Kocha 
i Schiitza, Do doświadczeń użył kol. Irelegent sześć cieląt 6—8 mie- 
sięcznych, źle odżywionych i źle żywionych. ale nie gruźliczych. Troje 
z tych cieląt dostały sześć razy w odpowiednich odstępach czasu drogą 
przewodu pokarmowego plwocin grnźliczych. Po sześciu miesiącach 
cielęta karmione plwociną zostaly szczepione tuberkuliną i dały wia- 
ściwą reakcyę i to dwa bardzo wybitnie, jedno mniej wywilnie — cie- 
lęta te prócz tego kaszlą. Troje cieląt, nie karmionych plwocinami, 
z tej samej grupy doświadczeń nie reagowało na tuberkulinę Wynik 
sekcyi przedstawi kol. prof. Bujwid na jednem z następnych posiedzeń. 

V. Kol. Doc. Łepkowski przedstawił chorą z obturatorem 
sporządzonym z powodu przedziurawienia podniebienia. 

VI. Kol. Doc. Łepkowski wygłosił zapowiedziany odczyt: „O por- 
celanie i emalii w dentystyce". 

W dyskusyi zabierali głos kol. Prof. Gybulski i kol. Doc. Sen- 
Dobrowolski, sekretarz doroczny. 


Bujwid przedstawił doniesienie tymczasowe 


kowski. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy. 


25 posiedzenie Wydziału Tow. samop. lek. dnia I5 grudnia 1902 r. 


Po odczytaniu pisma kol. Mikołajskiego, w klórem obszer- 
nie wyłluszcza potrzebę założenia nowego czasopisma dla interesów 
stanu lekarskiego, uchwalono przedłożyć Walnemn zgromadzeniu od- 
powiednie wnioski. W sprawie wniosku kol. Strumieńskiego o za- 
lożenie centralnego biura mamek uchwalono odpowiedzieć, że projekt 
ten, jako przedsiębiorstwo finansowe, przekracza zakres działania To- 
warzystwa. Prośbie kol. C. o pożyczkę odmówiono. Przyjęto bez zmiany 
referaty, przygotowane przez poszczególnych referentów na Walne zgro- 
madzenie. Ułożono listę kandydatów do zarządu Towarzystwa, którą 
zaproponować ma Wydział na Walnem zgromadzeniu. (Streszczenie 
protokółu). Dr. Langie, I sekretarz. 


26 posiedzenie Wydziału Tow. samop. lek. dnia I3 stycznia 1903 r. 

Po powitaniu przez prezesa nowego Wydziału, wybranego na II 
Walnem zgromadzeniu i zaproszeniu do wspólnej pracy, udzielono kol. 
R. tytułem pozyczki 300 kor.; zaś tytułem zapomogi bezzwrotnej: kol. 
P. 200 kor. i wdowie po kol. B. 100 kor. Uchwalono wydrukować re- 
gulamin »Kasy pogrzebowej» w 1500 egzemplarzach i rozesłać wszyst- 
kim lekarzom w Galicyi i na Szląsku. W sprawie osobistej jednego 
z kolegów uznał się Wydział niekompetentnym i polecił doradzić zwró- 

cenie się do Izby lekarskiej z tą sprawą. (Streszczenie protokółu). 
Dr. Lamgie, I sekretarz. 


27 posiedzenie Wydziału Tow. samop. lek. dnia 24 stycznia 1903 r. 

Odmówiono prośbie o pożyczkę 120 kor. wdowie po kol K. ze 
względu, że nie był czlonkiem Towarzystwa. Wydział ukonstytuował 
się jako Komitet przedwyborczy dla uzupełniających wyborów do lzby 
lekarskiej zach. gale. i po dłuższej dyskusyi uchwalił jednogłośnie po- 
stawić i popierać kandydaturę kol. Langiego, jako oficyalnego kan- 

dydata Towarzystwa samopomocy. (Streszczenie protokółu). 
Dr. Langie, I sekretarz, 


28 posiedzenie Wydziału Tow. samop. lek. dnia I7 marca 1903 r. 

Sekretarz zawiadomił o ukonstytuowaniu się Izby lek. zach. 
galic. Przy tei sposobności podniesiono widoczne korzyści ujęcia przez 
Wydzial w ręce akeyi przedwyborczej wogóle w czasie wyborów do 
Izby, gdyż, jak wykazało skrutynium, dzięki temu głosowała wogóle 
znaczniejsza liczba kolegów niż dawniej, a kandydat Towarzystwa sa- 
mopomocy przeszedł 127 głosami przeciwko 26 ciu i 4-em. Odmówiono 
ponownej prośbie o zapomogę wdowy po kol. B. ze względu, że nie 
był członkiem Towarzystwa, a i tak już raz wdowa ta 100 kor. otrzy- 
mala, a obecnie dzięki inicyatywie jednego z kolegów złożyli dla niej 
lekarze krakowscy 230 kor., jako dobrowolną składkę. W sprawie oso- 
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bistej kol. E. Wydział uznał się niekompetentnym. Przekazano poszcze- 
gólnym referentom wnioski, odesłane Wydziałowi przez III Walne zgro- 
madzenie. (Streszczenie protokółu). Dr. Lange, I sekretarz. 


29 posiedzenie Wydziału Tow. samop. lek. dnia 7 kwietnia 1903 r. 

Udzielono kol. B. pożyczki w kwocie 300 kor. Skarbnik zawia- 
domił, że jeden z pp. aptekarzy krakowskich złożył na cele Towarzy- 
stwa 100 kor. i zobowiązał się składać co roku tę kwotę zamiast da- 
rów noworocznych. Uchwalono przyjąć i podziękować ofiarodawcy 
w »Przegladzie lekarskim». Załatwiono kilka spraw oddzialu należyto- 
ści dla ściągania zaległych honoraryów lekarskich. (Streszczenie pro- 
tokółu). Dr. Langie, | sekretarz. 


30 posiedzenie Wydziału Tow. samop. lek. dnia I maja 1903 r. 

Na zaproszenie p. protomedyka Merunowicza o wzięcie udziału 
w konferencyi towarzystw i Izb lekarskich, odbyć się mającej we Lwo- 
wie dnia 4 maja b. r., uchwalono odpowiedzieć przychylnie i wybrano 
delegatami: prezesa prof. Jordana i Dra Schoenguta, nie krępu- 
jąc ich żadnemi uchwałami z uwagi, że dopiero w toku dyskusyi na 
miejscu mogą wyrobić sobie zdanie co do głosowania nad przedłożyć 
się mającymi wnioskami. (Streszczenie protokółu). 


Dr. Langie, | sekretarz. 
amr 


V. Z dziejów medycyny w Polsce. 
Przez 


Bł. p. prof. dra Józefa Oettingera. 


(Ciąg dalszy). 
Lekarstwo w Czechach. 


O najdawniejszych śladach sztuki lekarskiej u pobra- 
tymców Czechów tem mniej przemilczeć nam się godzi, ile 
że w 14 stuleciu stosunki naukowe między Krakowem a Pragą 
dość były żywe i że w nowszych czasach badania profesora 
praskiego Hasnera rzuciły niejakie światło na najdawniej- 
sze dzieje lekarskie tego narodu. (Die älteste Medicin in Bük- 
men. Prager Viertelj. r. 1866. T. LI. (90)),—O naukowych 
stosunkach między Polską a Czechami świadczą okoliezno- 
ści następujące, przytoczone przez Muczkowskiego. (Wia- 
domość o założ. Uniw. i t. d. w Krakowie str. 32 i następ. 
66, 82). — Królowa Jadwiga w r. 13897 przy Akademii pra- 
skiej fundowała kolegium dla Litwinów. 

W dziele: Liber decanorum ete. Facult. Phil. Univ. Prag. 
ab a. 13867 ad 1585. Pragae typio Joan. Nep. Gerzabek 
1830. 8. 2 voll., zawierającem wykaz osób, które w Wydz. 
fil. praskim uzyskały stopnie akademickie, znajdujemy, iż 
w tym uniwersytecie, na 4 narody podzielonym, polski oso- 
bną składał dzielnicę i że w nim od r. 1367 do 1400 prze- 
szło 100 polaków, a między tymi 28 z Krakowa, ubiegało 
się o bakałarskie i mistrzowskie stopnie w Wydz. filoz.; stad 
wypada, że przez ten czas przynajmniej do tysiaca ich tam 
uczęszczać musiało. 

Długosz wyraźnie wspomina (lib. X. pag. 167), że 
Władysław Jagiełło wezwał doktorów i mistrzów wszel- 
kiego wydziału i zawodu z uniwersytetu praskiego, mówią- 
cych po polsku, po czesku i po niemiecku. Jakoż nazwiska 
pierwszych profesorów Akademii Jagiellońskiej są zapisane 
w księdze ubiegających się o stopnie naukowe w wydziale 
filozoficznym Uniwersytetu praskiego. 

Podania z czasów pogańskich opromieniają dziewicę 
urokiem potęgi cudownego leczenia. Córa najstarsza Kroka 
imieniem Kaša znała się na zbawiennych skutkach roślin 
i na tajemniczej sztuce. Sława jej mądrości utrzymywała się 
nawet jeszcze o wiele później w okresie ehrześciańskim, jak 
świadczy przysłowie, potwarzane za Kosmasa „Id ne ipsa 
quidem recieperet Kaša“. 

W 9-tem stuleciu (821) rozpoczęła się w Czechach 
walka Chrześciaństwa z żywiołem dawnym pogańskim. 

Z owego czasu dochowała się wamianka o niektórych 
gusłach i zabobonnych leczeniach w ustawie pokutnej „Poe- 
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nitentiale* Teodora Canterburego: Mulier si ponit filiam suam 
supra tectum vel in fornacem pro sanitate jebris quinque an- 
nos poeniteat. — Si mulier incanationes vel divinaciones fecerit 
diabolicas, annum poeniteat“. Pomory, które od 9-go stalecia 
począwszy jako częstą klęskę kraju wspominają kronikarze, 
przypisywal lud w r. 1035 za księcia Bretislava, tudzież 
w r. 1161, zatruciu studzien przez żydów, z których kilku 
spalonych na stosie padło ofiarą tego uprzedzenia. 


Innym razem znowu n. p. pod Wratyslavem II- gim 
wierzono, że choroba wybuehła skutkiem ukazywania się ja- 
kichś widm potwornych. (Fr. Kozdera: Brevis partium 
regni boh, hist. Wiedeń, 1825). 

Od czasu wprowadzenia chrześciaństwa wykonywali 
sztukę lekarską już to duchowni, już to świecey. Do pier- 
wszych należy: 

Thiddag, saksończyk, dawniej znich i lekarz w Cor- 
vey, został biskupem praskim r. 998, q 1017, żył za ksią- 
żąt Bolesława II i Jaromira. 

Biskup praski Izzo (1028-—1030) dobroczyńca i lekarz 
biednych. Za takiego uchodził także dziekan katedralny 
Wyśchrada Wawrzyniec Laurenz (1264—1280). 

W owym też czasie powstały chrześciańskie „przytuli 
ska przy zakonach. Powiadają, że już za czasów św. W a- 
eława (928) miał istnieć zakład dla położnie na Małej Stro- 
nie praskiej. 

Dla obcych i biednych przeznaczony był szpital Panny 
Maryi w Pradze, wzmiankowany pod rokiem 1135. 

Lekarzów świeckich rozróżnić można na chrześciańskich 
i żydowskich. Ci ostatni, po największej części wychowaińcy 
arabów, przyczynili się do rozkrzewienia ich nauki w środ- 
kowej Europie. Towarzyszyli oni wyprawom krzyżowym, 
byli między nimi i lekarze przyboczni papieżów. (Żyd Far- 
ragut-Ferragus był lekarzem Karola Andegao, 
króla neapol. w w. XIII. Papieże Juliusz II i III, 
Leo X, Klemens VII (1523—1534, Paweł II (F 1549) 
mieli lekarzy żydowskich). Ze szkół przeważnie rkiek po- 
chodzili chrześciańscy zwolennicy sztuki zbawiennej. Pomór, 
panujący w r. 1161 w Pradze, dał powód do rozbudzenia 
krwiożerczego fanatyzmu przeciw lekarzom żydowskiego wy- 
znania. Z początku zarazę przypisywano wpływom powie- 
trza, a w leczeniu brali zarówno udział chrześcianie i żydzi, 
Przypadek zrządził, że kilku znakomitszych lekarzów chrze- 
ścian uległo chorobie, przez co otrzymali przewagę ich to- 
warzysze starozakonni. Niebawem zaczęła chodzić pogłoska, 
że śmiertelność pomiędzy chrześcianami się wzmogła i to 
takimi, którzy przed śmiercią nie okazywali znamionujących 
dymienie morowych, gdy tymczasem Izraelitów zmierało 
o wiele mniej. Lekarze wyznania mojżeszowego starali się 
zażegnać te niepokoje, tłómacząc te stosunki z konstelacyi 
gwiazd. Tymczasem zjechało kilku młodych lekarzy chrze- 
ściańskich ze szkół włoskich, a gdy pod ich opieką chorzy 
przychodzili do zdrowia, żydom zaś wielu umierało, to wnet 
uwierzono, że ei ostatni swoich chorych umyślnie trują. 
Wniesiono rzecz przed króla Władysława, który żydom 
leczyć zakazał. Zrazu omijano ten zakaz, zwłaszcza, że lzrae- 
lici pozyskali zaufanie wielu możnych, którym tajemnie po- 
rady udzielali. Lecz gdy magnat Bożisłav lekarzowi żydow- 
skiemu umarł, sprawa smutny wzięła obrót. Uwięziono 23-ch 
Jekarzów starozakonnych, na których męczarniami wyciśnięto 
zeznanie, że jedynie z nienawiści do chrześcian umówili się, 
aby z 3-ch chorych jednego tylko przy życiu zostawić, 2-ch 
zaś przez zatrucie napoju lub powietrza uśmiercać. W ten 
sposób miało paść ofiara 3000 chrześcian. Król rozkazał 
wskutek tego spalić na stosie 86 lekarzów żydowskich przed 
bramą Wyższegohrada i zakazał używać ieh posługi w eho- 
robach, ani też brać od nich pokarmu i napoju. Nie pier- 
wszy to raz zaciekły fanatyzm dla pomszczenia zbrodni uro- 
jonej popełnił zbrodnie okrutne rueczywiste, bo krwawe mor- 
derstwo na ofiarach niewinnych. Czyż bowiem bez fanaty- 
cznego zaślepienia może kto przypuścić i uwierzyć w taką 
niesłychana zmowę i zgodę między zazdrosnymi zwykle ko- 


legami i to na swoją własną szkodę i zgubę, a dla celów 
nie mających związku ani z osobistą korzyścią, ani z zawo- 
dem lekarskim? Wszakże wyjątkowo mógłby się między 
lekarzami znaleść jakiś potworny zagorzalec religijny, ale 
by o takie zboczenie rozumu i serca oskarżać grono 86 lu- 
dzi, których ukształcenie, zawód i osobisty interes innemi 
natehnać musiał zasadami, do tego zdolna była tylko za- 
wiść, posługująca się ku zaspokojeniu swej mśeiwości tak 
gwałtownym środkiem, jak rozbudzenie fanatyzmu religijnego, 
w swej zapamiętałości depcacego i wywracającego najświęt- 
sze prawa sprawiedliwości i dającego się uwodzić lada po- 
zorowi, choćby i najniedorzeczniejszemu. Wszakże bez spra- 
wdzenia istoty czynu, bez dochodzenia, czy nastąpiło rzeczy- 
wiście otrucie, bez pytania, jakiej użyto trucizny do zara- 
żenia powietrza i leku, poprzestano na gołem przyznaniu się 
prześladowanej ofiary, wyciśnionem mękami. Tymże samym 
sposobem wydusić można łatwo wynurzenia rzeczy nieby- 
wałych, niestworzonych, jak n. p. posądzane o ezary nie- 
wiasty bredziły 0 eraro w nie stosunkach cielesnych 
z samym dyabłem. Sprawiedliwość z oburzeniem odpycha 
potępienia zbiorowe całych warstw ludności i domaga się od 
człowieka odpowiedzialności osobniczej, t. j. każdej osoby 
oddzielnej. 

Pod r. 1246 wzmianka jest o lekarzach nadwornych, 
a pod r. 1249 o eyruliku Chunkonie na dworze Wa- 
cława I. (6 Gl n: 


+. 


VI. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
odbyć się mający dnia 18, 14, i 15 lipca r. b. 


Anstryackie ministerstwo wojny zezwoliło na udział lekarzy 
wojskowych w Zjeździe chirurgów polskich. Spodziewamy się, że 
w ten sposób Zjazdy nasze, obejmujące coraz to szersze koła, oży- 
wią się coraz bardziej i coraz doskonalej służyć będą wzniosłemu 
swojemu celowi: postępowi nauki. 

Dotychczas zgłoszono następujące wykłady: 

l. Bogdanik (Biała): resekcyi stopy według własnej 
metody. 

2. Tenże: O zbrodniczem spędzeniu płodu z demonstracyą 
przedziurawionej macicy. 

3. Ciechanowski (Kraków): ZPzeuwmatosizs cystożdes inte- 
sianorumi (z demonstracyami). 

4. Tenże: Demonstracya preparatów z przypadku Żywzóńo- 
sarcomalosis (lymphoma malignum Billrothi). 

5. Gliński (Kraków): Gruczoły trawienne w górnej części 
przełyku, oraz ich znaczenie (z demonstracyą okazów makro- i mi- 
kroskopowych). 

6. Borzymowski (Warszawa): Demonstracya przyrządu do 
podawania ligatur i nowego zamykadła do irygatorów. 

7. Tenże: Szemat graficzny do badania chorych chirurgi- 
cznych dla studentów IV. roku medycyny. 

8. Tenże: Trzy przypadki zszywania rany serca, oraz kilka 
modyfikacyj przy oporacyach na sercu. 

9. L. Rydygier sem. (Lwów): Kilka uwag o najnowszych 
zmianach zapatrywań w sprawie zapalenia wyrostka robaczkowego. 

10. Tenże: O zastarzałem zwiehnięciu w stawie biodrowym 
z demonstracyą preparatu. 

11. Tonże: O wysokim raku odbytnicy i jego leczeniu. 

12. Herman (Lwów): O zmianach mikroskopowych w ner- 
kach po zdjęciu torebki. 

13. Tenże: Mięsak sieci, czy żołądka? (z demonstracyą pre- 
paratów). 

14. Slęk (Lwów): Wyniki leczenia naczyniaków sposobem 
Hollandera (z przedstawieniem chorych). 

15. Tenże: O guzach nerek. 

16. Tenże: Uwagi o zapaleniu płuc po operacyacli w znie- 
czuleniu sposobem Schleich a. 

17. A. Rydygier jam. (Lwów): O znieczulanin tropokokainą 
sposobem Kozłowskiego. 

18. Tenże: Zpiihelioma labii superioris. 

19. Tenże: Niezwykła zawartość w przepuklinie wargi sro- 
mowej. 
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20. Jasiński (Lwów): Nasze wyniki po doszczętnych ope- 
racyach przepuklin i porównanie różnych sposobów używanych. 

21. Karchezy (Lwów): Wyniki leczenia rozczynem karbolu 
z kamforą sposobem Chlumskyego. 

22. Zieliński (Lwów): O ranach postrzałowych, z szcze- 
góinem uwzględnieniem ran postrzałowych śrutem. 

28. Pawlicki (Lwów): O leczeniu rzyci sztucznej. 


Proszeni jesteśmy o ogłoszenie następującego pisma: 
W sprawie dyet za szczepienie. 


Starostwa rozesłały w tym czasie zawiadomienie do lekarzy 
okręgowych i szpitalnych, że Wydział kraj. ustanowił dla nich 
dziemie dyety za czynność szczepienia po sześć koron. 

Sądzimy, że interesowani koledzy, przyjmując obowiązek szcze- 
pienia, powinni już teraz wnieść do c. k. Namiestnietwa (na ręce 
starostwa) „zastrzeżenie prawa odwołania się w właściwym czasie 
do Sejmu przeciw temu zarządzeniu Wydziału Kraj.“ Następnie 
rzeczą interesowanych kolegów będzie postarać się, by rekurs ich 
„do laski marszałkowskiej* podpisał któryś z posłów sejmowych. 
lnaczej sprawa przed forum sejmowe wniesioną nie będzie. Wogóle, 
im więcej posłów sejmowych dła tej myśli pojedynczo pozyskanych 
zostanie, — tem rychlej ustaną zakusy Wydziału Kraj., aby zmniej- 
szyć dyety za szczepienie. 

Jakkolwiek oburzającym jest ukaz Wydziału Kraj. i jego spe- 
kulacya na wynagradzaniu najuboższych lekarzy, zwłaszcza okręgo- 
wych (gdyż ci nia pobierają nawet t. zw. kilometrowego, przyzna- 
wanego lepiej sytuowanym lekarzom szpitalnym), to jednak — „strejk“ 
nie dałby się przeprowadzić. Wobec lekarzy okręgowych i szpital- 
nych posiada Wydział Krajowy atuty, które w tej grze zapowniłyby 
mu przewagę. Jedynie pozyskanie dla słusznej sprawy posłów sej- 
mowych i opinii publicznej przez poruszenie sprawy w dziennikach 
— może zapewnić zwycięstwo w drodze legalnej. Dr ROSE 


++ 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia lo. czerwca. 


* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyło dnia wczorajszego po- 
siedzenie zwyczajne, na któretn koledzy: prof. Pieniążek i prof. Cie- 
chanowski demonstrowali narzędzia i okazy anatomiczne, poczem 
kol. prof. Ciechanowski miał wykład p. t. „Pneumałosis cystoides 
intestinorum“. 

(L.) Dnia 14 czerwca odbyła się we Lwowie wstępna Kon- 
ferencya komisyi organizacyjnej, wybranej przez wiec lekarzy lwow- 
skieh, z delegatami Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Wzięli w niej 
udział: prof. Grz. Ziembicki jako przewodniczący, dalej: koll, Fe- 
stenburg, Kučera, Mikolajski, Moszkowicz, Pawłlikow- 
ski, Pilewski, Skałkowski, Uhma 1 Ziembicki (młodszy) 
ze strony komisyi lwowskiej, zaś ze strony Wydziału Tow. Samo- 
pomocy: wiceprezes Bogdanik i obaj sekretarze: Langie i Weins- 
berg. Wynik obrad przedslawia się bardzo pomyślnie dla sprawy ogól- 
nej organizacyi lekarzy w kraju, gdyż nastąpiło zupełne porozumienie 
co do punktów zasadniczych między kolegami lwowskimi a krakow- 
skimi; to też sprawa ułożenia szezególowych warunków, na jakich na- 
sląpi zlanie się zamierzonej przez kolegów lwowskich organizacyi z Tow. 
samopomocy już w najbliższych dniach będzie faktem čo- 
konanym. Mianowicie, dnia 18 czerwca odbędzie się druga konferen- 
cya, tym razem w Krakowie, na którą przybędą delegaci lwowscy i tu 
przy uczestnictwie całego Wydziału Towarzystwa samopomocy ostale- 
czna umowa podpisaną zoslanie. Tulaj też nastąpi uregulowanie sto- 
sunku Towarzystwa samopomocy do postanowionego wydawania pi- 
sma, poświęconego obronie interesów stanu lekarskiego 
w całym kraju. Pismo to ma już w najbliższej przyszłości zacząć 
wychodzić we Lwowie, na razie poza Towarzystwem samopomocy le- 
karzy, jako przez nie subwencyonowane, co do czego nastapila już 
zgoda, Po konferencyi tej przystąpi lwowska komisya organizacyjna 
do energicznej agilacyi, tak w mieście Lwowie jak i w calej Galicyi, 
za masowem przystąpieniem kolegów do Towarzystwa samopomocy 
lek., zda sprawę z dotychczasowej akeyi na wiecu lekarskim, odbyć 
się mającym podezas zlotu sokołów we Lwowie, poczem zwołanem zo- 
slanie Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie (prawdopodobnie 
już w lipcu) dia uchwalenia koniecznych zmian statutu, przedyskuto- 


wanych i opracowanych wspólnie przez Wydział samopomocy lek. 
z lwowska komisyą organizacyjną. 

* Zarząd Muzeum historycznego Wydziału lekarskiego Uniw. Jag 
rozesłał |-sze Sprawozdanie za rok 1902. Muzeum już dziś posiada 
1222 pozycyi i 1769 przedmiotów należycie skatalogowanych. Z d. 1 
listopada b. r. zbiór będzie dostępny ostalniego dnia każdego miesiąca 
od godziny 10 do 12 przed połndniem dla publiczności i dla literackiego 
zeń korzystania. Muzeum mieści się na razie w klinice lekarskiej. 

Zarząd, na czele którego stoi prof, Walery Jaworski, chcąc 
przyśpieszyć rozwój Muzeum, ogłosił odezwę, w której przedstawia jego 
cele i doniosłość zbiorów tego rodzaju, w których najdrobniejszy przed- 
miot, dziś obojętny, może nabrać w przyszłości wielkiej wartości i zna- 
czenia 

Według ogłoszonego równocześnie szczegółowego programu, ce- 
lem instylucyi tej jest przechowywanie przedmiotów, dotyczących profeso- 
rów, adjunktów, docentów, asystentów, denionstratorów Wydziału, oraz 
uczniów medycyny w czasie ich sludyów, od najdawniejszych czasów, 
aż do dnia dzisiejszego, a mianowicie: 1) Publikacye naukowe. 2) Rę- 
kopisy i autografy. 3) Przyrządy, modełe lub ich rysunki, jako też spo- 
rządzone preparaty. 4) Portrety, podobizny, fotografie, biusty. 5) Opisy, 
rysunki, plany i inne dokumenty, dotyczące dawnych i obecnych za- 
kladów Wydziału lekarskiego, ich wewnętrzne urządzenie, regulaminy, 
personalia. 6) Prace wykonane w zakładach wydziału lekarskiego przez 
czasowo zajętych pracowników. 7) Biografie, nekrologi, ogłoszenia ślu- 
bne, krytyki, dyplomy, korespondencye, listy, bilety, jako też wszelkie 
pisma i ogłoszenia dolyczące czynności i zasług spolecznych funkcyo- 
naryuszów Wydziału lekarskiego. 8) Rzeczy pamiątkowe jak: otrzymane 
podarunki, odznaczenia, wyszczególnienia, zaproszenia i t. p. 

Zbiór składa się z przedmiotów ofiarowanych i złożonych w de- 
pozycie. Równocześnie będą prowadzone zapiski ważniejszych wyda- 
rzeń, dotyczących rozwoju Wydziału. Nadto zbiera się do Muzeum ty- 
tuły dzieł, druków, rękopisów, rysunków, rycin, portretów, pamiątek 
it. p., należących do funkcyonaryuszów Wydzialu lekarskiego i spisuje 
się je w osobnej księdze w tym celu, aby z czasem można było wy- 
dać osobną bibliografię Wydziału lekarskiego Uniwersytetu 
Jagiellońskiego. Dlatego zarząd Muzeum uprasza usilnie o nadsyłanie 
pełnych tytułów tych przedmiotów (ze wszystkimi szczegółami), jeśli 
niemożliwem jest nadesłanie oryginalu. Wszystkie przedmioty przyjmuje 
i wydaje imienne pokwilowania przewodniczący zarządu prof. Walery 
Jaworski (Klinika lekarska U. J., ul. Kopernika 15). 

* Pierwszy zeszyt I-go tomu podręcznika p. t. »Nauka o choro- 
bach wewnętrznych«, wydanego pod redakcyą Prof. Walerego Ja- 
worskiego w Krakowie, opuścił prasę i zawiera początek pracy p. L. 
»Choroby układu nerwowego«, napisanej przez profesorów Stan. Do- 
mańskigo i Jana Prusa. Sprawozdanie z tej pracy podamy, gdy 
zostanie ukończoną; narazie zaznaczamy, że pod względem typogra- 
ficznym zeszyt ten nie nie zostawia do życzenia, 

* Ministerstwo oświaly zatwierdziło uchwały Wydziałów lekar- 
skich krakowskiego i lwowskiego, nadające veniam legendi Dy. Fran- 
ciszkowi Ksaweremu Lewkowiczowi z zakresu pedyatryi 
w Krakowie i Dr. Teodorowi Bohosiewiczowi z dziedziny so- 
matologii i dentystyki we Lwowie. 

* Rada m. Nowego Sącza mianowała lekarzami miejskimi Dr. 
Tadeusza Plochockiego iDr, Leona Silbermanna. 

* Prezydyum lnstylutu zapomogowego przy Związku rakuzkich 
Towarzystw lekarskich wyraża za naszem pośrednictwem podziękowa- 
nie tym kolegom, którzy podjęli się rozsprzedaży biletów loteryjnych, 
rozesłanych przed paru mięsiącami przez lnstytut zapomogowy leka- 
rzom w Auslryi, Tych zaś kolegów, którzy nie zamierzają zająć się la 
rozsprzedażą biletów, a jednocześnie ich nie zwrócili, Instytut upra- 
sza o odesłanie pod adresem: Wien I, Spiegelgasse, 15. Lotterie 
Kanzlei. 

Staraniem Dr. Gerstla odbędzie się w Karlsbadzie d, 11 lipca 
lombola na rzecz funduszu zapomogowego Instytutu, Arcyksiąże Eu- 
gieniusz oliarowal na ten cel złoty zegarek. 

* W Cieplicach Trenczyńskich z początkiem bieżącego sezonu 
oddano do użytku publicznego następujące zakłady: 1) wodoleczniczy ; 
2) dla mięsienia i gimnastyki leczniczej, zaopatrzony w oryginalne 
przyrządy Zandera, wreszcie 3) ubikacyę z przyrzadem Róntgena. 

* Kiedy przed kilku laty rząd Rzeczypospolitej francuskiej wy- 
dał ustawę, ograniczającą dotychczasową wolność korzystania z wyż- 
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szych zakładów naukowych, której użyczano we Francyi cudzoziem- 
com, pisaliśmy, że naród francuski pozbywa się dobrowolnie wpływu 
swego ducha na ludy calego świata, że ustawa ta, tak obca tradycyi 
francuskiej, jest nawskroś praska, że wojna r. 1870 nie tylko pozbawiła 
Francyę dwóch prowincyi, łecz co gorsza, popchnęła naród francuski 
do wyparcia się stuletnich sztandarów i poddania karku pod kaudyj- 
skie jarzmo pruskieh idei rasowego egoizmu. La Semaine módicale oglo- 
siła notatkę statystyczną, z której wynika, że w r. 1893 było w Paryżu 
studentów medycyny cudzoziemców 1137, a w r. 1908 tylko 585. Spo- 
strzerzono blad, dziennikarstwo nawołuje do odwrotu; lecz czy w tego 
rodzaju sprawach odwrót jest możebny, zwłaszcza, że przytoczona 
wyżej ustawa nie jest jedyna przyczyna, dla której cudzoziemcy owi- 
Jaja dziś Francyę? 

* Między 27—V a 2—VI doniesiono wladzy o nowych przypadkach 
ospy w powiecie Chrzanowskim i Jarosławskim. W tymże czasie stwier- 
dzono świeże przypadki duru osutkowego w m. Lwowie i w na. 
stępujących powiatach Galicyi: brzeżańskim (2 gm.), czortkowskim 
(2 gm.), drohobyckim (1 gm), horodeńskim (3 g.), jaworowskim (3 g.), 
kałuskim (3 g.), lwowskim (2 g.), mościskim (1 g myślenickim (1 g), 
nadworniańskim (3 g.), niskim (2 g.), peczeniżyńskim (2 g.), podhaje- 
ckim (1 g.), przemyskim (1 g.), rawskim (2 g.), skałackim (1 g.), śnia- 
tyńskim (1 g.), stanisławowskim (2 g.), staro -samborskim (L g.), stryj- 
skim (2 g.), tarnowskim (1 g.), tlumackim (2, g.), trembowelskim (1 E.), 
zloczowskim (2 g.), żydaczowskim (1 g.). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXI (24—30—V). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 20, urodziło się 
dzieci 80, zmarło osób 58, mianowicie: z gruźlicy 13 (6 zam., z zapalenia 
pluc 3 (2 zam.) z błoniey 8 (2 zam.) z płonicy 2 (zam.), z cholery 
niemowląt 8 (1 zam.) 

Mianawania i odznaczenia. Prof. nadzw, dermatologii w Turynie 
Giovannini mianowany profes. zwyczajnym. Prof. nadzw. sądowej 
medyc. Dr. Carrara mian. profesorem zwyczajnym w Cagliari na 
Sardynii. 

Nekrologia. Umarli: Dr. Fr. Saxer, prof. nadzw. i prosektor 
anat. patol. w Lipsku. Dr. De Smeth, b. profesor psychiatry w Bru- 
kseli. Dr. Dubler, b. prof. medycyny wewn., w Bazylei. 

Bibliografia: 


— Gazeta lekarska Nr. 23. Karwacki: Laseczniki wrzecio- 
nowate (baccili Jusiformes Vincenti) i spiryle w cierpieniach jamy ust- 
. Winiarski i Żene zykowski: Kilka przypadków wagrów i ba- 
Mowa mózgu, oraz uwagi o częstości różnych tasiemców w Warszawie 
(dok.), Hertz: Powiklania przy operacyi wyrośli adenoidalnych (dok.). 
Landau: Trzy przypadki połowiczego zaniku języka (dok.). 

— Medycyna Nr. 23, W. Sterling: Przyczynek do badań nad cho- 
robą Morwana i nad powstawaniem jam w rdzeniu. 
Przyczynek do chirurgii kiszek (dok. 

— Nowiny lekarskie Nr, 9. Wachholz: O sądowo-lekarskiem 
znaczeniu próby wątrobowej. Słęk: ( operowaniu krwawnic (hemoroi- 
dów) sposobem Whitehead-Esmarcha. 

— Kronika lekarska Z. 11. Motz: 


Leśniowski: 


Leczenie rzeżączki prze- 


wleklej. 
— Casopis lékařů českých Nr. 23. Tůma: Posunlivć srdce, 
L'hota: Posunlivé srdce. Ehler: Přispevek ku pathologii glykosurie. 


Stock: O léčeni tuberkułosy dle methody Landererovy (dok.). 

— La Presse médicale Nr. 45. Bosc i Abadie: Czy w rze- 
czywistości istnieje botryomikoza? De Massary; Wiąd rdzenia, zwy- 
rodnienie protoneuronów dośrodkowych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 23. Stuertz: Przypadek 
ciężkiego samozakażenia z kiszek. Pick: O niektórych godnych uwagi 
budowach guzów z patologii zwierząt, w szczególności o nowotworach 
dobrotliwych i rakowatych u zimnokrewnych. Schuster: Nauka o wy- 
padkach a neuropatwlogia i ich wzajemny stosunek. London: Przy- 
czynek do nauki o promieniach Beequerela i do ich fizyologiczno-pa- 
tologicznego znaczenia Danelius i Sommerfeld: Leczenie suchot 
płucnych. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 28, Muller: Nowy spo- 
sób operacyjny leczenia oderwanej siatkówki Erdmann i Winternitz: 
Proteinochrom, klinicznie i bakteryologicznie dotychczas niestosowany 
odczynnik barwikowy. Thost. Nowe doświadczenia nad istotą i lecze- 
niem goraczki siennej. Leubuscher: Problematyczne przyczyny 
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śmierci osesków. Wolff: Moczówka prosta. Saenger: Ograniczone 
gruźlicze zapalenie błon mózgowych. Iberer: Niebezpieczeństwo w ko- 
palniach węgla z powodu tęgoryjca dwunastnicy. Krüger: Mięsienie 


gruczolu krokowego a białkomocz. Diehl: Przypadek guza powie- 
trznego szyi. Reissig: Maska nosowa do chloroformowania. Jordan: 
Choroby płciowe a prostytucya. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 24. Panzer: Pojęcie „ciała 
białkowateć. Posselt: Wpływ swoistych wsysań na aglutynacyę, 
oraz uwagi nad wartością rozpoznania snrowiczego w durze i czer- 
wonce. Schrötter: Bullinga sposób wdychiwań, Strubell: Yohim- 
bina, jako lek znieczulający. Ullman: Przypadek zranienia jelit podczas 
dziurawienia macicy narzędziem. 

— Dentsche medic. Wochenschrift Nr. 28. Czerny: Guzy 
i guzy rzekome w okolicy mięśni przywodzących. Schütze: Przypa: 
dek tężca głowy ze szczególną etyologią. Tilmann; O wycinaniu żu- 
chwy. Ribbert: Patologia wyrostka robaczkowego. Kertész: W spra- 
wie mechanizmu ścieśnienia jelit. Eicken: Wydobycie odłamka kości 
drogą naturalną z oskrzela dolnego płata pluca prawego. Lengemann: 
Bezkrwawe leczenie Dupuytrenowskiego przykurczenia palców. Schu m- 
burg: Stosowanie spirytusu mydlanego do odkażania narzędzi clurur- 
gicznych. 

Nr. 24. Brieger i Diesselhorst: Badania ludzkiego potu. 
Rose: Nowa metoda operacyjna nieuleczalnych przetok pęcherzowo- 
pochwowych. Rothmann; Schorzenie sznurów bocznych a kurczowe 
porażenie rdzeniowe. Elsner: Kazuislyczny przyczynek do różniezko- 
wego rozpoznania chorób przełyku a żołądka, Grossmann: Niezwykły 
przebieg żółciołojaka, sięgającego w zatokę i wywołującego tam zakrzep. 
Katz: Przygotowywanie skrawków dla drobnowidowego rozpoznania 
przy pomocy ancstolu. 

Redakcya otrzymała. Domański i Prus: Choroby układu ner- 
wowego (Zeszyt I. »Nauki o chorobach wewnętrznych«). Popielski: 
Zur Physiologie des Plexus coeliacus. Clemm: Die Gallensteinkrank- 
heit, ihre Häufigkeit, ihre Entstehung, Verhiilang und Heilung durch 
innere Behandlung. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 24 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w klinice le- 
hkarskiej U. J. posiedzenie nadzwyczajne. Na porządku 


dziennym: 1) Kol. prof. Edw. Korczyński mówić bę- 
dzie „O drzaczce'(paralysis agitans). II. Kol. Dr. Latkow- 


ski: „O nowych sposobach badania dróg moczowych* i okaże 
kultury infuency z przypadku, obserwowanego w klinice 
chorób wewnętrznych. 


Redaktor asi E Dr. August Kwaśnicki. 
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Jarosław, dnia 30 maja 1908. 


KONKURS. 
Wydział powiatowy 


L. 1502/1903. 


Jarosławski rozpisuje niniejszem 
na posadę lekarza okręgowego z siedzibą 
w Moszczanach. 

Do okręgu tego sanitarnego należy 18 miejscowości 
z ludnościa 15 202 dusz. 


Lekarz okręgowy pobierać będzie płacę z funduszów 


konkurs 


powiatowych 1000 koron i ryczałt na koszta podróży usta- 
nowiony przez Wydział krajowy 600 koron rocznie. 
Pobory te płatne są w ratach miesięcznych z góry. 
Cheący uzyskać posadę lekarza okręgowego muszą 
prócz dostatecznej fizycznej zdatności posiadać warunki wy- 
$ 718 ustawy z dnia 28 lutego 1891 Nr. 17. 
Dziennika ustaw i rozporządzeń krajowych — mianowicie: 


magane w 


1) prawo obywatelstwa anstryaekiego; 

2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nania praktyki lekarskiej. 

3) nieskazitelny charakter; 

4) znajomość języków krajowych; 

5) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Dostateczna fizyczna zdatność należy udowodnić świa- 
dectwem e. k. lekarza powiatowego lub też świadectwem le- 
karskiem potwierdzonem przez e. k. lekarza powiatowego. 

Obowiazki lekarza okręgowego są bliżej określone w in- 


strukcyi służbowej nadanej na zasadzie $ 


$ 14 ustawy kra- 
jowej Nr. 88 dziennika ustaw i rozporządzeń krajowych z dnia 
51 grudnia 1891 roku. 

Prócz tego będzie miał lekarz okręgowy obowiązek 
utrzymywania apteki domowej. 

Między kandydatami będą mieć pierwszeństwo ci, któ- 
rzy wykaża się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykaekim. 

Zauważa się przytem iż w Moszczanach utrzymują 
Siostry Miłosierdzia szpital. 

Podania należy wnosić najpóźniej do 20 lipca 1908 
do wydziału Rady powiatowej w Jarosławiu. Posada nadana 
zostanie tymezasowo na rok jeden, po upływie którego na- 
stąpić może stabilizacya. 


Z Wydziału Rady powiatowej. 


Zakład szklanych wyrobów technicznych 
EWALD HILDEBRANDT, GOTHA. 


e A yu uk Kaj ki ki m mm 
< 2) 


Aam 
Specyalny wyrób: Doskonałe termometry do mierzenia go- 
raczki (norm. term.) 

Term. minut -maksym. koniec Hg. płaski lub ostry w osłonce szt. M. 120, tuzin M. 12. 


ze skalą na szkle mlecznem szt. M. 150, tuzin M. 15 — skala 
aluminiowa szt. M. 1:65 tuzin M, 16:50, 


Hildebrandta pewne przyrządy dn szybkiego mierzenia ciepł.: 


Neptun, skala ze szkła mlecznego, Hg. w postaci widełek | Szt, M. 2:50 
Rapid, skala wyryta, Hg. szerokie s . J Tuzin M.25— 


Helios — oczy ludzkie — jakoteż wszelkie przyrządy ze szkła. 
Stłuczone — Zamienia się. 


REICHENHALL w Bawaryi 


Pensyonat polski Maryi Bryhlównej 
Willa Niederberger, Griine Strasse 61, 


w pobliżu zakładu lecz., 
kuchnia polska. 


urządzenia z komfortem znakomita 


N yła [ln owisło świalnwe re (Cech i 


Zarząd wysyłki wód mineralnych maryenbadzkich 
poleca do użycia w domu: 


| Najsilniejsze Źródła Europy, za- 


wierające siarkan sodowy. 
Wskazania: Otyłość, otłnszczenie serca i wa- 
troby, trudności oddychania i krążenia w na- 
stępstwie otyłości, nicżyty zastoinowe, prze- 
krwienia w podbrzuszu, guzy krwawnicowe, 
przewlekły niedowład jelit i jego następstwa, 


Kreuzbrunn 
k s 
Ferdinandsbrunn | psie meaowiai jan 1 | 

zg | cierpienia w okresie przejściowym u kobiet, 
cukrzyca. 


Waldquelle | | Wskaz.: Nieżyty gardła, krtani, narz. oddychania i trawienia. 
Najsilniejsza szczawa żelazista 
Ambrosiusbrunn | surop amat 17 dwuwęgl. żelaza w litrze I 
m | Wskaz 
If H 
Rudoi sque iB; kowe, dna, skaza moczanowa. 
Z roku na rok więcej w użycie wchodząca. 
Maryenbadzka naturalna sól 


wiążąca kwasy, łatwo rozpuszczalna i łagodnie rozwalniająca. Znakomity środek pomoc `“ 
niczy przy używaniu wód maryenbadzkie 


Maryenbadzkie kołaczyki 


Wskazania: Zgaga, kurcz żołądka, chrypka. 


Maryenbadzka borowina 


obfita w składniki działające i kwasy (7 80/0). 


Do nabycia w składach wód mineralnych, aptekach i składach aptecznych albo wprost 
przez „„Mineralwasser- Versendung Marienbad“ Czechy. 
Na żądanie P. P. Lekarzy wysyłamy bezpłatnie do doświadczeń próbki wod mineral- 
nych i przetworów źródeł Maryenbadzkich. 


TRUSKAWIEC — 
Zakład zdrojowo-kąpielowy 


oraz stacya klimatyczna. 
Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz. 


Niedokr., blednica, osłabienia, nenrast. 


f Wybitne źródło ziemno-alkaliczne. Wskaz.: przewle- 
kłe nieżyty drog moczowych, kamienie pęcherzowe i ner- 


Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: 
słone, słono-siarczane, borowinowo-żelaziste elektryczne. Zró- 
dła słono-gorzkie do piela oraz szezawę alkaliczną. 
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcelanowe. 
marmurowe, metalowe i drewniane. 

Zakiad inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektrycz- 
nością, massagem, kuracya Żętyczna i mleczna. 
Mieszkania wzorowo urządzone. 

Sala balowa i teatralna. Lawntennis. Kręgielnia. Czytelnia. 

Kasyno. Własna orkiestra. 
poczta i telegraf w miejscu. Kościółek katolicki 
i cerkiew ruska. 


Apteka, 


Dwie restauracye zakładowe PPE adne, 
=—==—=— $ezon od I5 Maja do końca Września. 
W ubiegłym sezonie ordynowali lekarze: Dr. Pelczar, Radca 
cesarski, Dr. Krzyżanowski, Dr. Praschil, Dr. Frey, Dr. Mindes. 

Zarząd wysyła na żądanie wyczerpującą broszurę, 


Dra BREHMERA 


Zakład leczniczy dla piersiowo chorych 
najtańszy zakład leczniczy 
Górbersdorf — Ślązk. 

Lekarz naczelny: B. lekarz sztahowy Or. med. von HAHN 


dotychczasowy lekarz kierujący w zakładzie dla piersiowo chorych. 
Prospekty wysyła na żądanie Zarzad. 


KARLSBAD 


Alte Wiese „Drei Staffeln” 


Dr. W. MALESZEWSKI 


b. asyst. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak ilat ubiegłych. 
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20 Czerwca 1903. 


Dr. S. Bulikowski 


ordynować będzie tak, jak poprzednio podczas 
sezonu letniego (od 1 maja do końca września) 


w Gleichenbergu willa Hófflinger IV. 


Dr. Józef Dukiet 


ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy 
w Rymanowie. 


Dr. S. FILIPKIEWICZ 


lekarz zakładowy w Cieplicach Trenczyńskich 
udziela wszelkich wyjaśnień. 
Broszura na składzie w celniejszych księgarniach. 


Dr. med. Leon Feuerstein, 


b. asystent uniwersytetu lwowskiego, ordynuje od 10 maja, 
jak w roku ubiegłym, 


w Bad-Hall (w górnej Austryi) „Hotel Continental“. 
Docent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego 


Dr. A. Gabryszewski 


ordynować będzie w tym roku w Iwoniczu 
w sezonie głównym (lipiec, sierpień). 
Zakład ortopedyczny we Lwowie w tym czasie prowadzić będzie 
Dr. Stanislaw Jasiński, elew kliniki chirurgicznej. 


Dr. XAWERY GORSKI 


ordynuje jako lekarz zakładowy 
w Szczawnicy. 


Czeski lekarz 


Dr. ARTUR HAMACEK 


ordynuje od I5. Maja 
w Johannisbadzie (Czeski Gastein) Czechy. 


Dr. Kazimierz Kruszyński 


ordynuje jak lat poprzednich przez lato 
w Szczawnicy. 


Dr. Bolesław Kostecki z Abbazyi 
ordynuje jak dawniej w Karlsbadzie 


od 15 maja do 15 września na „Alte Wiese“, 
dom Weisse Hase. 


(r. St. Benedykt Kwiatkowski 


dotychczas. l. Asystent kliniki chorób wewn. Uniw, Jagiell. 
ordynować będzie od 15 Maja b. r. 
w Marjenbadzie („Stadt Hamburg“). 


BADEN pod WIEDNIEM kąpiele siarczane, pierwszorzędne, 


Dr. Henryk Kiimmerling 


lekarz zdrojowy (polak); udziela bliższych informacyi. 


Dr. JAN REGIEC 


ordynuje od 20 maja jak lat poprzednich 


w Rymanowie willa pod Kościuszką („Paka“) obok apteki. 
—= Utrzymuje pensyonat —— 


Dr. Edmund Supiński 


b. I. sekundaryusz krajow. szpit. w Krakowie ordynuje jako 
lekarz zakładowy w Rabce. 


W Francensbadzie dom „Goldener Brunnen“ 


ordynuje jak zwykle 


Dr. Leopold Steinsberg. 


Na żądanie służy wydaną przez niego polską monografię zdrojowiska. 


a 1 - IMG na 
Dr. Michał Sliwiński 
ordynuje w KARLSBADZIE 
Mihibrunnstrasse »Kónig von Preussen«. 


Dr. Edmund Wojtowicz 


ordynuje od 6-go czerwca w SZCZAWNICY. 
Dr. Franciszek Wobr 


ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 września 
w Cieplicach trenczyńskich 
a od połowy września do 1 maja w LUSSINPICCOLO jak roku 


zeszłego i udziela Sz. Rodakom wszelkich wyjaśnień. 


Dr. Weissenberg (Nervi) 


ordynuje corocznie 
(w języku polskim) w Kołobrzegu. 


Poczta, telegraf, kolej w miejscu. 


Kąpiele gazowo-wodne, błotne, hydropatyczne i rzeczne. — Pora kapie- 

lowa od 20 maja do końca września. -- Dwie restauracye, Pensyonal 

z całem utrzymaniem zależnie od pokoju od K. 8 dziennie. — Lekarz 

ordynujący Dr. TYMOTEUSZ PIOTROWSKI, asystent klin, 
akuszeryi, były sekundaryusz szpitala św. Łazarza. 

WODA ŻEGIESTOWSKA, najsilniejsza szczawa żelazista 

znajduje się we wszystkich składach wód mineral. — Prospekta 
i wyjaśnienia przesyła na żądanie odwrotną pocztą. 


Zarząd Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Żegiestowie. 


Zakład zdrojowo-kapielowy 
w (ralicyi nad Popradem. 


7 11/ mili od Lwowa (po- 
Miasteczko Nawarya wi "Lwów obwód s 
dowy Szczerzec) pragnie lekarza miejskiego. któremu ofiaruje 
płacę roczną w kwocie 1400 koron z tem, aby pełnił funkcyę 
weterynarza w miejscu. Termin zgłoszeń do końca czerwca b. r. 

Urząd gminny m. Nawaryi. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Ogólne uwagi w sprawie stosowania postępowa- 
nia bezgnilnego w praktyce lekarskiej. 


Podał 
Prof. Dr. A. Mars. 


Zbadanie istoty chorób zakaźnych, odkrycie drobno- 
ustrojów chorobotwórczych, to niewątpliwie najważniejsza, 
najcenniejsza i najdonioślejsza zdobycz w dziedzinie nauk 
lekarskich, jaką się poszczycić może druga połowa ubiegłego 
stulecia. Wielu z nas pamieta czasy, w których się te od- 
krycia tworzyły. Zrazu nie zdawaliśmy sobie należycie sprawy 
z ich doniosłości i przyjmowali je dość obojętnie; niebawem 
atoli praktyczna ich zastosowanie pouezyło nas, jakie to 
olbrzymie dzieło, kcóre nas już daleko zawiodło i dalej je- 
szcze zaprowadzić może. Postęp nauk lekarskich, tak szybki 
w ostatnich dziesiatkach lat, o którym się wciąż mówi i sły- 
szy, zawdzięczamy niewątpliwie tym odkryciom. Jeżeli się 
oglądniemy poza siebie, jeżeli sobie przypomnimy, jakie za- 
sady istniały w nauce jeszcze przed 30 laty, to musimy. po- 
wiedzieć, że nastąpił istotny przewrót, że stosunki zmieniły 
się nie do poznania. Dzisiaj niema żadnego działu w szeregu 
nauk lekarskich, na któryby te odkrycia nie wywarły swego 
wpływu. Co więcej, powstał nowy dział nauki: bakteryolo- 
gia, a higiena rozwinęła szeroko swój zakres. Wszystkie 
nauki kliniczne okazują od tego czasu bardzo znaczny po- 
stęp, majwidoczniejszy w dziedzinie chirurgii, w której się 
zaznaczał, rzec można, niemal z dnia na dzień z niebywałą 
szybkością. Dzisiaj wykonywamy zabiegi operacyjne tak 
śmiałe, o jukich dawniejsi chirurgowie nawet nie marzyli, 
a co ważniejsza, dokonywamy ich z takimi wynikami, ja- 
kimi nauka dawniej nigdy poszczycić sie nie mogła. 

Dziwić się ktoś może, dlaczego mówię o rzeczy po- 
wszechnie znanej i wiadomej; otóż czynię to dlatego, bo są- 
dzę, że nie wszyscy koledzy zdają sobie sprawę z ogromu 
tego postępu, a mam na myśli najmłodszych i tych, którzy 
po nas przyjdą. Tylko ci, którzy ostatnie czasy pamiętają, 
przed których oczyma ten nagly rozwój nauk lekarskich się 
dokonał, są w stanie należycie go ocenić. Takich pokoleń, 
któreby takie przewroty w naukach lekarskich widziały, jak 
to, do którego się zaliczam, sądzę, medycyna niewiele nali- 
czyćby mogła i dlatego też tem silniej ten postęp wiedzy 
lekarskiej zaznaczyć pragnę. 

Zastanawiając się nad wynikami, do jakich doszliśmy 
dzisiaj w chirargii, a temsamem w ginekologii i położnietwie, 
niejednokrotnie przychodziło mi na myśl, że nasze dzisiejsze 
wyniki są tak świetne, że już o bardzo wiele lepsze chyba 
być nie mogą, że się przybliżamy prawie do warunków ideal- 
nych. Myśli takie rodzić się moga tylko pod wpływem ogro- 


mu i nagłości postępu i dopiero zimna rozwaga otrzeźwia 
umysł i pokazuje nowe widnokręgi, nowe drogi i nowe ob- 
szerne pole do postępu. Nauki lekarskie święciły wiele, bar- 
dzo wiele odkryć; następowały przewroty w pojęciach, two- 
rzyły się nowe poglądy, nowe kierunki, które najczęściej 
ustępowały miejsca innym i nie wiele było między nimi ta- 
kich, któreby się ostały na zawsze. Te odkrycia, o których 
mowa, należą do takich doniosłych i niewzruszonych; bo 
chociażby zaszły w nauce najznaczniejsze zmiany, to rdzenne 
pojęcia podstawowe pozostać muszą. Nauka musi postępować 
i musi się zmieniać i niewątpliwie nieodległa przyszłość przy- 
niesie nam inne kierunki, aniżeli te, które dzisiaj mamy; to 
jednak rzeczy nie zmienia i pewniki raz zdobyte będą tylko 
podłożem do dalszego rozwoju. 

Walka z drobnoustrojami chorobotwórczymi stworzyła 
w praktyce lekarskiej najpierw postępowanie przeciwgnilne, 
a na tem ostatniem wykształciło się postępowanie bezgnilne, 
które dziś panuje w nauce. Już dzisiaj istnieją nowe prądy, 
które zapowiadają nowe postępy, a rodzą się z poprzednich; 
mimo to te, które dzisiaj przodują, nie ustąpią z widowni, 
bo gdyby się wszystko zmieniło, to już ze względów ety- 
eznych i estetycznych rdzenne pojęcie ezystości, a tem sā- 
mem i jałowego postępowania, utrzymać się musi. Zdolność 
samozachowawcza ustroju zwierzęcego, odporność w walce 
z istotami chorobotwórczemi, to pole dla nowych kierunków, 
na którem już po dziś dzień nie jedno zrobiono i na któ- 
rem się nowe postępy w nauce zapowiadają. Może ten nowy 
kierunek przyćmi znaczenie dzisiejszego ogólnie przyjętego 
posiępowania bezgnilnego, jak na dziś atoli stoi ono nie- 
wzruszenie. 

Do obowiązków naszych w medycynie praktycznej na- 
leży dążność do postępu i rozwoju w nauce; nie mniejszym 
jednak naszym obowiązkiem jest dażenie do tego, aby to, 
co nauka już przyniosła, co za pewne i dobre uznała, w jak 
najszerszych rozmiarach wprowadzić w życie. Zasadom ogól- 
nie przyjętym musimy być wierni, dopokąd ich niezastąpią 
pewniejsze i lepsze. 

Jak już zaznaczyłem, obecnie w medycynie prakty- 
cznej kierunek postępowania bezgnilnego jest we wszystkich 
jej gałęziach przyjęty, rzec można jest panujący. Kliniki 
uniwersyteckie i dobrze urządzone oddziały szpitalne posia- 
dają ściśle obmyślaną i przeprowadzoną organizacyę w tym 
celu. Pojęcia, dotyczące tego postępowania, dostatecznie i po- 
wszechnie są znane przez ogół świata lekarskiego, co wię- 
cej— są znane bodaj z imienia szerszej publiczności, a mimo 
to nie wszędzie jeszcze dotarły, gdzie dotrzeć były powinny, 
nie wszędzie wchodzą w praktyczne zastosowanie, gdzieby 
wchodzić powinny, a co najważniejsze, że lepiej są znane 
i rozumiane, aniżeli bywają wykonywane. Według mego 
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przekonania istnieje ogólne nieporozumienie, które jest tego 
przyczyną i to jest okoliczność, która mnie skłoniła do za- 
jęcia uwagi czytelników „Przeglądu lekarskiego“. 

Niejednokrotnie się przekonałem, stykajac się z kole- 
gami w praktyce, że w rozmowach koleżeńskich kwestya 
postępowania bezgnilnego bywa poruszaną bardzo często. 
Najczęściej kolega zagadnięty zaznacza, że eo do postępo- 
wania bezgnilnego rzecz tę zna doskonale, rozwija bardzo 
znaczny zasób wiadomości, żaden szczegół nie zdaje mu się 
być obcym, twierdzi, że postępowanie jego jest nienaganne, 
żali się tylko, że usiłowania jego czasami musza się rozbi- 
jać o warunki społeczne, w których pracuje, że zasad, któ- 
remi jest przejęty, nie może przeprowadzić w tych warun- 
kach w praktyce i to tylko jest powodem, że czasem mu 
się zdarza niepowodzenie. Gdy się idzie z tym kolegą do 
wspólnego działania, spostrzega się, że w postępowaniu bez- 
gnilnem popełnia błędy i usterki, na które, jeżeli się zwróci 
uwagę, najczęściej milczy, czuje się dotkniętym, a uwagi 
czynione wydają mu się przesadzone, albo się dziwi, że to 
lub owo stać się mogło. 

Temat ten, jak mi powiadano, bywa często przyczyną 
sporów koleżeńskich, rozdwojenia i rozgoryczenia. Jak to 
zwykle i gdzieindziej w życiu bywa, swoich błędów się nie 
widzi, zato cudze się łatwo dostrzega, a jeżeli się je wytyka, 
to i spór gotowy. 

Daleki jestem od tego, abym zarzucić chciał komuko|- 
wiek z kolegów nieuctwo, niesumienność, albo zła wolę; 
owszem, jestem wręcz przeciwnego zdania, gdyż jestem prze- 
świadezony, że każdy niemal z kolegów szeroko po kraju 
rozrzuconych działa, postępuje i myśli w dobrej wierze, ka- 
żdy postępowanie bezgnilne rozumie, zasady zna, zastosować 
je zawsze pragnie i sądzi dobrze, a jeżeli wykonanie szwan- 
kuje, to nie jego w tem wina, ale ogólnego nieporozumienia, 
które wykazać pragnę. 

Zasady postępowania bezgnilnego są tak proste i po- 
jedyncze, tak łatwo zrozumiałe, że żaden lekarz nie może 
mieć trudności w przyswojeniu sobie wyobrażenia o tym 
kierunku. Są to zasady bezwzględnej czystości, które i pro- 
staczkom są zrozumiałe i szerokim masom do pewnego sto- 
pnia są znane. Część oświecona publiczności wie dobrze, że 
postępowanie bezgnilne jęst rzeczą bardzo ważną, że przez 
lekarzy powinno być przestrzegane. Lekarze o tom wiedza, 
że publiezność jest świadoma rzeczy i że od lekarzy wy- 
maga, aby się posługiwali tem postępowaniem, Każdy le- 
karz widzi codziennie, że wyniki przy postępowaniu bez- 
gnilnem są świetne, że posługiwanie się niem w praktyce 
jest bardzo korzystne. 

Wobec tego własny dobrze zrozumiany interes, jeżeli 
nie zamilowanie do nauki, zniewala każdego lekarza do tego, 
aby się jak najlepiej zapoznał z postępowaniem bezgnilnem. 

Wiemy, jak skwapliwie lekarze notują sobie wiadomo- 
ści o nowych lekach, którym bywają przypisywane pewne 
własności, chociaż wiedzą, że te wiadomości nie zawsze pe- 
wne, a nowe leki często zawodzą. Tem skwapliwiej też no- 
tują wszystko, eo się odnosi do kwestyi postępowania bez- 
gnilnego, bo ono dotyczy nie nowostki, ale rzeczy bardzo 
doniosłej, ogólnie przyjętej, bez której iść dzisiaj nie można, 
o której publiczność wie i żąda jej od lekarza, a która przy- 
nosi lekarzowi w praktyce nieocenione korzyści. 

Koledzy czytają skwapliwie prace, traktujące o postę- 
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powaniu bezgnilnem, sprowadzają broszury i dzieła, doty- 
czące tego przedmiotu, szczególnie zaś ei koledzy, którzy 
osiedlili się z dala od głównych ognisk nauki, a którym 
przyswajanie sobie nowych sposobów postępowania sprawia 
niewątpliwie pewne trudności. Wielu przypatruje się kole- 
gom, o których słyszą, że zasady postępowania bezgnilnego 
ściśle zastosowują, a niektórzy udają się do szpitali, do kli- 
nik krajowych i zagranicznych, aby się rzeczy bliżej przy- 
patrzeć. Tych ostatnich najmniej i to zupełnie naturalne, bo 
nie każdemu na to pozwalają już to obowiązki zawodowo 
służbowe, już to praktyka prywatna, juź też wreszcie środki 
materyalne. Jedni i drudzy z kolegów zgłębiają przedmiot, 
zapoznają się ze szczegółami i sądzą, że im to wystarczy. 
Najwięcej korzystają niewątpliwie ci koledzy, którzy różne 
szpitale i kliniki zwiedzają i ci też najwięcej krytycznie na. 
rzeczy się zapatruja. Większość łudzi się bezwiednie, że nad 
postępowaniem bezgnilnem panuje i że go w praktycznem 
postępowaniu ściśle przeprowadza. 

Sądzę, że nie sam zrobiłem spostrzeżenie, że ci kole- 
dzy, którzy są znani jako doskonali aseptycy, którzy zasady 
postępowania przeciwgnilnego i bezgnilnego z całą śeisłością 
i dokładnością przeprowadzają, którzy je co dnia praktycznie 
wykonuja, którzy nad rzeczą, rzec można, panują, mają co 
do swego postępowania wątpliwości i skrupuły; podczas gdy 
ci, których postępowanie wiele do życzenia pozostawia, są 
pod tym względem swobodni i pewni swego postępowania. 
Polega wszystko na pewnem ogólnem nieporozumieniu, które 
widzę w tem, że wielu kolegów uważa postępowanie bez- 
gnilne w praktyce lekarskiej, jako dział praktycznej nauki 
lekarskiej, podobny do innych działów tej nauki, z którym 
się zapoznać, który zbadać, zgłębić i którego nauczyć się 
można i że to wreszcie do praktyki wystarcza. Otóż twier- 
dzę, że tak nie jest. Postępowanie bezgnilne nie jest eelem 
praktycznej działalności, ono jest bardzo doniosłym, ale tylko 
jakościowym sposobem przeprowadzania pewnych celowych 


(O. dl my): 


czynności lekarskich. 


II Z oddziału ginekologicznego szpitala izraelickiego 
w Krakowie. 


Przyczynek do etyologii opadnięcia błony śluzowej 
cewki moczowej (pro/apsus urethrae) u kobiet. 
Podał 


Dr. Jan Lachs. 
kierownik oddziału. 


Jeszcze w roku 1877 twierdził Winckel w swoim 
podręczniku „O chorobach cewki i pęcherza moczowego“, 
że opadnięcie błony śluzowej cewki u kobiet jest nadzwy- 
czaj rzadkiem cierpieniem, przytaczając na dowód tę oko- 
liczność, że jemu samemu raz tylko zdarzyło się spotkać 
z tem zboczeniem. Winekel rozumiał przez to jedynie opa- 
dnięcie błony śluzowej w całym obwodzie cewki, ponieważ 
częściowe, lub nieznacznego stopnia opadnięcie spostrzegał 
często. Od tego czasu zmieniły się wprawdzie zapatrywania 
ginekologów na nadzwyczajna rzadkość tego cierpienia; lecz 
i dziś jeszcze należy przyznać, że istotnie należy ono do 
nieczęstych cierpień kobiecych. Główna zasługa należy się 
w tym kierunku Kleinwichterowi, który w pracy, za- 
tytułowanej Der Prolaps der weiblichen Urethra zebrał 100 
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przypadków tego cierpienia z spostrzeżeń własnych i z pi- 
śmiennictwa. W dalszym ciągu zaczęto się tą sprawą nieco 
uważniej zajmować tak, że już w roku 1895 mógł Kiim- 
me| powołać się na 150 przypadków, należących do tego 
zboczenia. Jeżeli do tych 150 przypadków dodamy jeszcze 
i późniejsze, mianowicie 8 opisanych przez Singera z kli- 
niki Chrobaka, natenczas nie oddalimy się zbyt od prawdy, 
gdy przyjmiemy, że liczba przypadków opadnięcia cewki, 
opisanych do dnia dzisiejszego wynosi, mniejwięcej około 
175. Ponieważ pierwszy tego rodzaju w piśmiennietwie znany 
przypadek opisany został w roku 1732, a ogółem na 170 lat 
przypada 175 przypadków, przeto należy jeszcze i dzisiaj 
ogłaszać wszelkie znaczniejszego stopnia opadnięcia cewki, 
gdyż tylko w ten sposób uda się zbadać ciągle jeszcze nie- 
jasną przyczynę tej choroby. Wychodząe z tego zapatrywa- 
nia ogłaszamy i nasz przypadek. 

Dnia 8 grudnia zgłosiła się do szpitala izraelickiego w Krakowie 
68-letnia wdowa, która przybyła z małego miasteczka galicyjskiego, 
skarżąc się na bardzo silne parcie na mocz, oraz krwawe moczenie. 
Pacyentka rodziła prawidłowo i lekko 10 razy, nie roniła nigdy; mie- 
siączkowała zawsze regularnie, a ostatni raz w 48-mym roku życia. 
Od tego czasu nigdy nie krwawiła i była zawsze zdrową. Kilka tygo- 
dni przed zgłoszeniem się do szpitala użalała się na bole w krzyżach, 
z powodu czego lekarz pacyentki założył 2 grudnia roku L902 do po- 
chwy krążek kauczukowy Meyera. Bezpośrednio polem zwiększyły się 
bole w krzyżach i w okolicy odbytnicy i wystąpiło tak silne parcie na 
inocz, że pacyentka musiała oddawać go co 5—5-ciu minut dniem 
i nocą, Mocz bezwiednie nigdy nie odpływał, W trzy dni po założeniu 
krążka wystąpiło uczucie pieczenia w pochwie i mocz krwawy; wszy- 
stko to spowodowało pacyentkę do przybycia do Krakowa. 

(hora wchodzi na salę silnie zgarbiona i z wyrazem ciężkiego 
cierpienia, W narządach klatki piersiowej i jamy brzusznej nie można 
wykazać żadnej nieprawidłowości. Części płciowe zewnętrzne uległy 
zwykłej zmianie starezej. Pomiędzy wargami sromowemi, w ich gór. 
nej trzeciej części, sterczy guz walcowaty, wielkości jaja kurzego, barwy 
ciemno-ezerwonej, w którego przedniej powierzchni zauważyć można 
zaglębienie wielkości ziarnka prosa. Guz, pokryty gładką błoną śluzową, 
graniczy u podstawy i od góry z lechtaczką, a od dołu z zewnętrznym 
brzegiem przedniej ściany pochwy. Sama podstawa jest przewężona» 
a błona śluzowa, pokrywająca guz zbitości elastycznej i bardzo bole- 
sny, przechodzi w błonę śluzową cewki moczowej. Cewnik, wprowa- 
dzony przez wyżej wspomniane zagłębienie, wchodzi do pęcherza i od- 
prowadza zaledwie kilka kropel prawidłowo oddzialywającego, czystego 
moczu. W pochwie znajduje się twardy kauczukowy krążek Meyera. 
Ściany pochwy gładkie, silnie napięte, a część pochwowa, macica i czę- 
ści dodatkowe nie różnią się niczem od zwykłego obrazu, napotyka- 
nego zazwyczaj w częściach rodnych kobiet starych. Więzadła szero- 
kie — wolne, 

Wydobycie krążka, uciskającego dosyć silnie tylną ścianę spo- 
jenia łonowego, przed:tawia znaczne trudności i jest bardzo bolesne, 
lecz ostatecznie udaje się. Przy badaniu wziernikiem prócz odleżyny 
na tylnej ścianie pochwy, pochodzącej od krążka, nie można zauwa- 
żyć żadnych nieprawidłowości. 

Co się tyczy rozpoznania, to przez chwilę myślano na pierwszy 
rzut oka o nowotworze. Złudzenie to trwało jednakowoż bardzo krótko, 
ponieważ wprowadzenie cewnika i ta okoliczność, że błona śluzowa 
guza przechodzi w błonę śluzową cewki, jakoteż niemniej, że tak szybko 
się rozwinął, wyjaśniły sytuacyę i nie pozostawiały żadnych pod tym 
względem wątpliwości. 

Po ustaleniu rozpoznania szlo już jedynie o znalezienie przy- 
czyny cierpienia i o jego usunięcie. Z tego powodu próbowaliśmy prze- 
dewszystkiem odprowadzić opadniętą blonę śluzową, co wobec kró- 
tkiego stosunkowo trwania choroby mogło przedstawiać dobre widoki. 
Gdy się jednak próby w tym kierunku nie powiodły, musiano ich za- 
niechać i zalecono okłady z plynu Burowa. Po upływie 24 godzin guz 
się nie zmniejszył, a nadlo można było zauważyć u samego ujścia ze- 
wnętrznego cewki, a więc w miejscu zagłębienia na przedniej podsta- 
wie, złogi martwicze. 


Wobec tego musielismy zaniechać leczenia zachowa- 
wczego i zastanowić się nad sposobem operacyjnym, prowa- 
dzącym szybko do celu. Po poprzedniem znieczuleniu ko- 
kainą rozszczepiliśmy lewa ścianę guza zapomocą nożyczek, 
wprowadziwszy jedno ramię do przewodu, stanowiącego nie- 
jako dalszy ciąg cewki anatomicznej, cięciem, sięgającem aż 
do miejsca przewężenia, a drugiem cięciem oddzieliliśmy 
przednią ścianę od reszty cewki. Po poprowadzeniu tych 
dwóch cięć, a zatem jeszcze przed calkowitem odcięciem ca- 
łej opadniętej części, założyliśmy na brzegi rany dwa je- 
dwabne szwy węzełkowe, łącząc w ten sposób brzegi blony 
śluzowej wewnętrznej z zewnętrznym brzegiem cewki. Do- 
piero po założeniu tych dwóch szwów oddzieliliśmy cięciem 
trzeciem resztę opadniętej części, a po zeszyciu brzegów rany 
zapomocą dalszych jedwabnych szwów węzełkowych wpro- 
wadziliśmy cewnik trwale pozostajacy, poczem chorą uło- 
żono w łóżku. Utrata krwi była podczas tego zabiegu bardzo 
nieznaczna. Głojenie się szybko postępowało, a siódmego dnia 
usunięto szwy. 

Najbardziej zajmująco przedstawia się w naszym przy- 
padku czynnik etyologiczny, gdyż on może nieco wyjaśnić 
dość ciemną jeszcze stronę tego cierpienia. Pośród przyczyn, 
wywołujących tę chorobę, musimy rozróżnić takie, które ją 
wywołują bezpośrednio i takie, które jedynie w tym kie- 
runku usposabiają. Do pierwszego rodzaju przyczyn należą 
choroby pęcherza i kamienie pęcherzowe, ciała obce, znaj- 
dujące się przypadkowo w pęcherzu i nowotwory błony ślu- 
zowej cewki. Drugiego rodzaju przyczyny stanowią złe od- 
żywienie ogólne, pewien wiek, zmiana w położeniu i rze- 
żączka części rodnych, ciężkie lub znacznie się przedłużające 
porody, nadmierna wielkość światła cewki i zły zwyczaj nie- 
których kobiet zbyt długiego zatrzymywania moczu. Dawniej 
przypisywano także pewne znaczenie w tym kierunku nad- 
miernemu spółkowaniu, co jednakowoż od czasu ogłoszenia 
pracy Kleinwńchtera nie wchodzi więcej w rachubę. 

Co się tyczy kamieni pęcherza, to nie znalazł ich ni- 
gdy Kleinwachter w przypadkach przez siebie opisa- 
nych. Natomiast Chrobak, jak podaje Singer, znachodził 
obce ciała w pęcherzu i przypisywał im w przypadkach 
swoich znaczenie etyologiczne. 

Dalszą bezpośrednią przyczynę opadnięcia błony ślu- 
zowej cewki stanowią nowotwory, dotychczas powszechnie 
uważane za naczyniaki, a które, jak to M. Lange wy- 
kazał, należy uważać za nowotwory typu ziarniniaków, nad- 
miernie unaczynionych brodawczakowatych, lub też telean- 
giektatycznych polipów śluzowych. Naczyniaki te znajdują 
się dosyć często, a działanie ich należy prawdopodobnie 
w ten sposób pojmować, jak działanie guzów, wynicowują- 
cych macieę. Z drugiego rodzaju przyczyn, t. j. usposabia- 
jących, należy przedewszystkiem wymienić podupadanie ogól- 
nego odżywienia, które pociągając za sobą ogólne zwiotczenie 
tkanek, ułatwiają opadnienie błony śluzowej. 

Ważny, jakkolwiek niewyjaśniony dotychczas wpływ 
wywiera w tym kierunku wiek chorej. Podług obliczenia 
Kleinwachtera pierwsze miejsce zajmuje ze względu na 
skłonność do tej choroby dziecko w wieku od 1'/, —15 lat 
z 66,10/,; a drugie miejsce kobieta po utracie miesiączki 
z 22,080/,. Liczby te staną się do pewnego stopnia zrozu- 
miałe, jeżeli będziemy je chcieli tłómaczyć tak u dzieci, jak 
i u kobiet starszych ogólnem zwiotczeniem tkanek. Dlaczego 
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jednak właśnie dzieci stanowią tak wysoką liczbę odsetkową, 
na to brak do dnia dzisiejszego odpowiedzi. 

Zmiany w położeniu ezęści rodnych wchodzą o tyle 
w grę, o ile one już same przez się są skutkiem i dowodem 
zwiotczenia i wywołują następowo parcie na mocz. Z tego 
ostatniego powodu należy tu wymienić i rzeżączkę; z dru- 
giej strony zapalenie rzeżączkowe usposabia do powstawania 
ziarniniaków, a temsamem i do opadnięcia cewki. 

Ciężkie lub przedłużające się bardzo porody powodują 
parcie na mocz przy dłaższem ugniataniu części przodującej, 
zwłaszcza, jeżeli nią jest twarda główka. Parciem zaś na mocz 
mogłaby kobieta, teoretycznie rzecz biorąc, wyprzeć i błonę ślu- 
zową. Przeciw temu czysto teoretycznemu rozumowaniu prze- 
mawiają jednak dotychczasowe spostrzeżenia. Jeżeli się bowiem 
bliżej przypatrzymy statystyce Kleinwichtera, natenczas 
zauważymy, że autor ten przytacza jedynie cztery kobiety, 
które zachorowały w pięć tygodni po pierwszym porodzie. 
Dopiero od roku 1899 zaczęły się zmieniać zapatrywania le- 
karzy w tym kierunku. Meyer (w roku 1899) i Pinkus 
(w roku 1901) ponownie zwrócili uwagę na stosunek, za- 
chodzący między porodem, a opadaniem błony śluzowej 
cewki i poparli swoje twierdzenia dowodami. Następstwem 
tego jest powrót do dawnego, teoretycznie tylko przyjętęgo 
przypuszczenia. 

Ważną rolę odgrywa w tych schorzeniach nieprawi- 
dłowo szerokie światło cewki moczowej. Kleinwichter 
znalazł je trzy razy. Takąsamą liczbę znaleziono w klinice 
Chrobaka, pomimo znacznie mniejszej liczby wogóle spo- 
strzeganych przypadków. Jeżeli jeszcze zwrócimy uwagę na 
ozęstość tej nieprawidłowości, spostrzeganej przez innych 
autorów, to będziemy musieli przyznać, że towarzyszy ona 
będącemu w mowie cierpieniu względnie często. Czy jedna- 
kowoż to rozszerzenie cewki należy uważać za cierpienie 
pierwotne, czy też następowe, na razie jest to jeszcze rzeczą 
nierozstrzygniętą. 

Skoro ogólne lub miejscowe zwiotczenie tkanek stoi 
w pewnym przyczynowym związku z cierpieniem omawia- 
nem, natenczas należy zwrócić uwagę na zwyczaj niektórych 
kobiet nader rzadkiego oddawania moczu. Nadmierne i zbyt 
częste rozciąganie pęcherza moczowego wywołuje jego zwiot- 
czenie, a w dalszem następstwie jego niedomogę i inne cier- 
pienia pęcherza; choroby zaś pęcherza mogą, jak wyżej 
wspomnieliśmy, wywołać opadnięcie błony śluzowej. 

Zastanawiając się nad przyczynami, które mogły spo- 
wodować cierpienie u naszej pacyentki, znajdujemy dwie, 
które w tym kierunku wskazać możemy. Pierwszą jest wiek 
chorej, który jednak bezpośrednią przyczyną tak ostro prze- 
biegającego cierpienia być nie mógł. Opadnięcie cewki mogło 
tu raczej spowodować wprowadzenie zbyt dużego krążka 
Meyera, który ugniatał zarówno tylną ścianę pochwy, jak 
i tylną ścianę spojenia łonowego. Bezpośrednio po założeniu 
krążka wystąpiło, jak wiadomo, silne parcie na mocz, chora 
parła przez 72 godzin bez przerwy, aż wyparła ostatecznie 
błonę śluzową cewki. 

Przypadek nasz przemawia tak dobitnie za znaczeniem 
parcia na mocz w etyologii tego schorzenia, że zachęca 
wprost do przyjęcia go za najważniejszy czynnik etyologi- 
czny i zmusza do dopatrywania przyczyny w cierpieniach 

pęcherza, w nowotworach cewki i ciężkich lub długo trwa- 
jących porodach o tyle, o ile sprawy te wywołuja rzeczy- 
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wiście potrzebę parcia na mocz. Z chwilą, w której to par- 
cie występuje, praeuje tłoeznia brzuszna i nie przestaje, do- 
póki nie ustaje to przykre uczucie, lub też dopóki nie wy- 
prze błony śluzowej cewki. Do tego tłómaczenia uprawnia 
nas przypadek opisywany tembardziej, że oświetlenie jamy 
pęcherza zapomocą cystoskopu wykazało wszędzie zupełnie 
zdrową błonę śluzową pęcherza, a mocz okazał się przy roz- 
biorze chemicznym zupełnie prawidłowy. 

Z dość licznych sposobów leczenia należy się pierwszeń- 
stwo metodzie zachowawczej, a mianowicie odprowadzeniu 
opadniętej części błony śluzowej. Niestety nie zawsze daje 
ono pożądany wynik i nie każdy przypadek nadaje się do 
tego rodzaju postępowania. Odprowadzenie udaje się jedy- 
nie w najświeższych przypadkach, w których część opa- 
dnięta jeszcze niebardzo obrzękła. Nadto należy próbować 
odprowadzania jedynie wtedy, gdy błona śluzowa nie oka- 
zuje jeszcze znacznych zmian odżywczych, jak to było np. 
w naszym przypadku. Nie potrzeba wyjaśniać, że przez od- 
prowadzenie tak zmienionej błony śluzowej przynieślibyśmy 
chorej raczej szkodę, aniżeli korzyść, gdyż zgorzel błony 
śluzowej i jej następstwa nie dałyby długo na siebie cze- 
kaé. Nadto nie należy sobie obiecywać po odprowadzeniu 
trwałego wyleczenia, albowiem podobne opadnięcia zdarzają 
się zazwyczaj u osób, już do tego usposobionych. Usposo- 
bienie to zaś zwykle trwa i nadal. Odprowadzać zaś można je- 
dnorazowo, lub też w kilku posiedzeniach, jak to Giulini 
poleca. Odprawadzenia kilkuczasowego nie można uważać 
za idealne z powodu bardzo niepewnych wyników i zna- 
cznej bolesności. 

Gdy leczeniem zachowawczem nie osiągamy wyników 
zadowalniających, musimy działać energiczniej, t. j. rozpo- 
cząć leczyć chirurgicznie. W tym celu należy użyć środków 
żrących, jak dymiący kwas azotowy, którego użyto w kli- 
nice Chrobaka, lub też przyżegadła, noża lub nożyczek. 

Przyżegadła należy użyć do całkowitej amputacyi opa- 
dniętej części, albo też jedynie do promienistego jej przy- 
żegania. To przyżeganie promieniste robi się w ten sposób, 
że przepala się błonę śluzową od strony światła guza na 
wskróś i czeka na jej zabliźnienie i skurczenie się. Ponie- 
waż jednak pomiędzy bliznami pozostają części błony ślu- 
zowej nie przyżegniętej, wypada częstokroć kilkakrotnie po- 
wtarząć ten zabieg; z tego powodu nie można tego postępo- 
wania zbyt gorąco zalecać. Także i amputacya całkowicie 
opadniętej ezęści zapomocą przyżegadła nożykowatego nie 
należy do idealnych sposobów leczenia tego cierpienia, gdyż 
po niej przychodzi często do zwężeń cewki. 

Najpewniej i najszybciej osiąga się eel pożądany przy 
pomocy noża chirurgicznego, lub też nożyczek. Æ metod ope- 
racyjnych wchodzą tu dziś w rachubę głównie dwie: jedna 
jest dokładnem powtórzeniem tej, jaką podał Hegar dla 
leczenia opadnięcia pochwy, a wykonał ją po raz pierwszy 
Knauer w klinice Chrobaka. Sposób ten polega na tem, 
że wycina się z przedniej ściany wynicowanej części płat 
kształtu owalnego i zeszywa następnie ze soba brzegi rany 
zapomocą węzełkowych szwów jedwabnych. Z tylnej zaś 
ściany wycina się, podobnie jak to Hegar zaleca przy pę- 
knięciu międzykrocza, prawie trójkątny płat błony śluzowej, 
lecz tak, by podstawa płata przekraczała zewnętrzny brzeg 
cewki i zeszywa się brzegi rany znowu zapomocą węzełko- 
wych szwów jedwabnych. Wyniki iego sposobu uważa Sin- 
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za bardzo zada- 
Drugą metodą, wprawdzie starsza, 
prostszą. jest amputacya wypadniętej części zapomocą noża, 
lub też nożyczek. Zabieg ten daje się z powodu swej 
prostoty bardzo łatwo wykonać. Po amputacyi należy brzegi 
rany spoić ze sobą zapomocą szwów jedwabnych. Pa- 
imiętać jednak trzeba o tem, by nie pozwolić pozosta- 
łej błonie śluzowej cewki cofuć się do wnętrza, gdyż toby 
spowodowało trudności przy zakładaniu szwów. Z tego po- 


ger, który go po raz pierwszy opisał, 


walniające. lecz o wiele 


wodu radzą niektórzy przytrzymać ją zapomocą haczyków. 
Ponieważ jednak bywa ona zazwyczaj w tych przypadkach 
obrzękłą i kruchą z powodn zmienionych warunków od- 
żywczych, dlatego haczyki często się wyrywają. Chcąc temu, 
jakoteż niemniej kaleczeniu błony śluzowej z powodu czę- 
stych ponownych wbijań haczyków zapobiedz należy, po- 
dobnie jak myśmy postępowali, raczej amputować czę- 
ściami i szyć. To postępowanie ma jeszcze i tę zaletę, że 
zapobiega silniejszemu krwawieniu, a z tą okołicznością na- 
leży się tu zawsze liczyć. 

Wracając do naszej chorej, musimy jeszcze zauważyć, 
żeśmy tego ostatniego sposobu użyli dlatego, że obiecywa- 
liśmy sobie po nim najlepszego wyniku. Opadnięcie było 
wprawdzie tak znaczne, że nie przedstawiałoby trudności te- 
Wskazaniem jednako- 
woż do postępowania tak doszezętnego, 


chnicznych dla sposobu Knauera. 
albowiem połączo- 
nego z tak znacznym ubytkiem błony śluzowej, były zna- 
czne jej zmiany odżywcze, które kazały źle wróżyć przy 
zastosowaniu pierwszego sposobu. 

Prócz tych dwóch sposobów mogły tu jeszcze weho- 
dzić w rachubę sposób Emmeta, polegający na rozszeze- 
pieniu przedniej ściany pochwy, wciągnięciu i wszyciu w roz- 
szczep opadniętej cewki, jakoteż i ten, który polega na za- 
łożeniu podwiązki na część opadnięta. 
są jednak dziś już zaniechane. 
ści i niepewności zabiegu, a drugi, 


Obydwa te sposoby 
Pierwszy z powodu wielko- 
ponieważ jest z dzisiej- 
szego stanowiska nauki zbyt niechirurgiczny. 

Leczenie pooperacyjne polega na założeniu cewnika 
u demeure i zupelnym spokoju. I myśmy wprowadzili chorej 
cewnik. Skoro jednak na drugi dzień po operacyi mocz 
spływał obok cewnika, usunęliśmy go całkiem, poczem znowu 
Moczu odtąd 
lecz pacyentka oddawała 
go stale sama, a mimoto sprawa gojenia się postępowała pra- 
widłowo tak, że skoro siódmego dnia szwy wyjęto, była już 
wyleczoną. Po dwunastu dniach chora opuściła oddział, nie 
użalując się na żadne przypadłości ze strony pęcherza. Dziś 
zaś, a więc w przeszło sześć miesiący po wykonaniu za- 
biegu, ma się również dobrze. 

Ten wynik zachęca nas do niezakładania w przyszło- 
ści cewnika w podobnych przypadkach. 


zwieracz pęcherza zaczął działać prawidłowo. 
wogóle więcej nie odprowadzano, 


Piśmiennictwo. 1) F. v. Winckel: Die Krankheiten der weibli- 
chen Harnróhre. Billrotha >»Handbuch der Frauenkranheitene. Stuttgart, 
1577. 2) Benicke: Vorfall der Harnurohrenschleimhaul bei jungen 
Mädchen. Odezyt w Tow. gin.-poł. berlińskiem. Sprawozdanie w »>Zeit- 
schrift f. Geb. und Gyn. T. XIX, 1890. 8) L. KleinwAdchter: Der 
Prolaps der weiblichen Urethra. » Zeitschr. f. Geb. und Gyn.» T. XXII, 
1801. 4) Graefe: Ueber einen Fall von Prolaps der weiblichen Harn- 
róhre. »Centralblatt f. Gyn « T. XVI, 1892. 5) Sprawozdanie z posiedze- 
nia Towarzystwa gin. w Hamburgu z dnia 27 kwietnia 1594. »Centr. 
fir Gyn.« T. XX, 1896: Kammel: Ueber Urethralprolaps der Frauen. 
6) Cuzzii Resinelli: Vorfall der Schleirmhaut der weiblichen Harn- 
róhre. Sprawozdanie w »Centr. f. Gyn.e T. XX, 1896. 7) H. Wohlge- 
muth: Zur Pathologie und Therapie des Prolapses der weiblichen Ure- 
thra. »Deutsche med. Wochensehrifi» T. XXHI, 1897. 8) Sprawozdanie 


z posiedzenia Towarzystwa ginekologiczno - położniczego we Wiedniu 
z 19-go stycznia 1897 w »Centr. f. Gyn.« T. XXI, 1697. Ewald. 9) Ba- 
got (Denver): Bemerkung über die Pathologie des vollständigen oder 
ringfórmigen Vorfalls der H rnróbrenschleimhaut beim Weib nebst Be- 
ricat über einen Fall. Med, News. 1897. Sprawozdanie w »Centr. für 
Gyn.« T. XXI, 1897. 10) W. Sipila: Ueber Prolaps (Angiom) der 
weiblichen Urethralschleimhaut w Engestróma »Mittheilungen aus der 
gynakologischen Klinik im Helsingfors« T. I, 1897. 11) B. Singer: Zur 
Pathologie und Therapie des Irethralprolapses beim weiblichen Ge- 
schlechte. »Monatschnft f. Ceb. und Gyn.» T. VIII, 1898. 10) Sprawo- 
zdanie z posiedzenia Tow. gin. w Lipsku z 18-go października 1897 
w »CGentr. f. Gym. T. XXII, 1898. 13) M. Meyer: Zur Casuistik der 
Erkrankungen an der weiblichen Harnróhre. »Archiv f. Gyn.s T. LIX, 
1899. 14) Berichl über die Sitzung der Niederländischen geb. Gesellschaft 
vom 12. Marz 1899. »Centr. f. Gyn.« T. XXIII, 1899. Kijhoff. 15) Be- 
richt über die Sitzung der Niderlindischen gyndkol. Gesellschaft vom 
13. Mai 1900. »Centr. f. Gyn.« T. XXIV, 1900. 16) Glaevecke: Ueber 
den Prolaps der Urethra beim weiblichen Geschlecht. »Mfinchener med. 
Wochenschrif» T. XLVI, 1901. 17) Bente: Ueber einen Fall von Pro- 
laps der Urethra bei einem fünfjährigen Mädchen. Tamże, 18) A. Pin- 
kus: Beitrag zur Pathologie und Therapie des Prolapses der weibli- 
chen Urethra. »Berliner klin. Wochenschrift« T. XXXVI, 1901, 19) De- 
lagónićre: Resektion des Endes der weiblichen Urethra zur Behand- 
lung der Polypen der Harnröhre, des Prolapses derselben und der 
Urethrocele. Arch. prov. der Chir. 1900. Sprawozdanie w »Centr. für 
Gyn.« T. XXV, 1901. 20) M. Lange: Ueber die sogen. Carunkeln der 
weibhchen Urethra, „Zeitschrift fúr Geb, und Gyn.« T. XLVIII, 1901. 
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II. Uwagi z powodu artykułu Docenta Dra Sołowija 
„O potrzebie reformy przepisów służbowych, naucza- 
nia i doborze położnych“ (Przegląd lek. 22 i 23). 
Podal 
Docent Dr. W. Bylicki. 


Do poczynienia moich uwag w sprawie, o którą eho- 
dzi, zmusza mię przedewszystkiem ta wielka waga, jaka kol. 
Sołowij przykłada do reformy przepisów służbowych dla 
położnych i to dopominanie się o umieszezenie w nich obo- 
wiązku używania sublimatu do odkażania rąk, tak zupełnie, 
jakby ktoś o takie przepisy służbowe dbał i ich się kiedy- 
kolwiek trzymał, 

Upominając się zaś tak gorąco o sublimat w przepi- 
sach służbowych, musi chyba kol. Solowij spodziewać się 
po jego wprowadzeniu polepszenia stosunków zdrowotnych ? 
A przecież w sprawie odkażania rąk znaczy nie sublimat, 
ale cała metoda, którą trzeba umieć, która musi się stać 
drugą naturą, a w której sublimat jest ostatnim aktem o tyle 
tylko wielkiej wagi, o ile wielką wagę przyłożono do dwoch 
pierwszych aktów, a bez nich jest, śmiało można to twier- 
dzić, bez mienia A któż nauczył się lub się nauczy me- 
tody odkażania z przepisów służbowych? La im pokój: 
niech pozostaną „w stanie trwałego spoczynku“; postęp o nie 
się nie troszczy, niczego one poprawić, ani popsuć nie są 
w stanie; nie tędy droga do polepszenia stosunków. A gdyby 
od jednego ministeryalłnego rozporzadzenia w tej materyi 
miało coś zależeć, coś, eo jest złem, naprawić się, to nieza- 
wodnie takie rozporządzenie dawnoby już zostało wydane. 

4e liczba dobrych położnych w porównaniu z całą ich 
mnogością jest niknąco małą, to żadnej nie ulega wątpli- 
wości. Ale że w tem złem żadnej roli nie odgrywają prze- 
pisy służbowe, to także żadnej mie ulega wątpliwości. 

Zapytujmy zatem, jakie są przyczyny takiego trwalego 
stanu? W pierwszym rzędzie wypada się zwrócić ku szko- 
łom położnych, a raczej ku systemowi nauczania. Bez względu 
na to, czy on jest wadliwy w obu szkołach krajowych, ogól 
nie pozwoliłbym sobie uczynić tę uwagę, że zakres nauki 
jest za obszerny, że dużo się rzeczy podaje, które wywie- 
trzeją bez pożytku i ze szkodą poglębienia rzeczy istotnie 
ważnych. 

Drugie ważniejsze i pewniejsze złe polega na bardzo 
złym materyale, z jakim nasze szkoły mają do czynienia. 

Gdy potrzeba położnych, szezególnie po wsiach i ma- 
łych miastach jest wielka, zatem istnieje hasło: „nie utru- 
dniać, ale ułatwiać“. 
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Odpowiednio do tego przyjmuje się sie prawie zgła- 
szającą się do szkoły; a wśród roku szkolnego, gdy się już 
można zapoznać z materyałem, z jakim się ma do czynie- 
nia, niezego się nie czyni, aby całkiem nieuzdolnione uczen- 
nice zostały ze szkoły wydalone przed końeem pierwszego 
półrocza. 

To byłby pierwszy mój projekt reformy, bo z tępych 
umysłowo żadna szkoła nie zdoła uczynić dobrych położnych. 

Kto zna te kobiety, które ukończyły dwuletni kurs 
położnictwa w Petersburgu, polki szczególnie, tego uderzą 
dwie rzeczy: wielka wprawa i włożenie się w postępowanie 
ochronne, a powtóre, o wiele a wiele wyższa sfera towarzy- 
ska, do jakiej te kobiety należą, a odpowiednio temu i cał- 
kiem odmienne ich traktowanie. Ale 1 w tym, o tyle lepszym 
od naszego materyale, wśród dwuletniej nauki czyni się wy- 
bór, usuwając od dalszych studyów prawie eo półrocze mniej 
uzdolnione. Hasło tam jest zatem całkiem odmienne i brzmi: 
„utrudniać, aby mieć tylko dobre położne“. 

Następnie dodajmy do tego naszego marnego materyału 
to, że cała nauka trwa zaledwo 9 miesięcy, nauka, której 
uczniowie za 9 miesięcy nie są w stanie przetrawić. grunto- 
wnie. a będziemy mieli drugie złe, na którem polega sprawa 
pożałowania godnego stanu. 

I cóż wobec takich przyczyn znaczą przepisy, gdy po- 
łożna widzi, że w dobrej szkole ich się nikt nie trzyma i gdy, 
obowiązkowego dla niej kwasu karbolowego, jak rok długi 
nie ujrzy? 

Pojmując, że na wsiach i w małych miastach panują 
opłakane stosunki, podnieść to muszę, że każdy ginekolog, 
w większem praktykujący mieście, rozporzadza kilku dosko- 
nalemi, a kilkunastu dobremi położnemi, które chętnie przy 
sobie widzi i poleca. Z tych doskonałych, które ja znam, 
dwie były położnemi klinieznemi, a reszta przez dobry przy- 
kład i uwagi czynione im przezemnie lub przez innych ko- 
legów, wprawiła się tak, że zupełnie odpowiada nowocze- 
snym wymaganiom. 

Są to zatem położne, które przedewszystkiem przepi- 
sów służbowych nie znają i dlatego ich nie wypełniają; ałe 
za to przygotowują sobie w domu ciężarnych lub rodzących 
kilkadziesiąt butelek przegotowanej wody (gotowanej razem 
z butelkami), zatkanych watą Brunsa, zmaczaną w subli- 
matowym rozczynie, które dokładnie znaja metodę odkaża- 
nia rąk i to odkażanie, do którego używają sublimatu, po- 
wtarzają w miarę potrzeby, które ile możności rodzących 
wewnętrznie nie badają, a rodzące i ciężarne zewnętrznie 
obinywaja jedynie przegotowaną wodą, które nigdy do ba- 
dania nie używają żadnego tłuszczu, ale badają jedynie ręką 
mokrą, wyjęta z rozczynu sublimatowego, które żadnych 
wstrzykiwań u położnie nie wykonywaj ą, które posiadają 
ciepłomierz do mierzenia ciepłoty wody i ciała, pępowinę 
podwiązują tasiemęczkami, wyjętemi z rozezynu sublimato- 
wego, a niektóre z nich posiadają rozczyn protargolu lub 
octanu stebrowego z mojego przepisu, o który same się do- 
pominają. Żadna z nich zaś, bez wyjątku, nie wymywa 
po ssaniu ust noworodka, aby nie zaszezepiać po starciu 
przybłonka pleśniawek i udaje im się to doskonale. 

Ilość położnych tak dobrych jest co prawda niknąco 
małą i jedynie ograniczoną do wielkich miast; ale z tego 
faktu, że one są, a są niemi mniej przez szkołę, niż przez 
częste zetknięcie się z dobrymi położnikami, wynika jeszcze 
jeden środek polepszeuia w kraju obsługi rodzących: przez 
polepszenie jakości położników, którzy aseptykę znają i do- 
brze ja wykonywują, którzy zatem położnej głupiej i złej 
obok siebie nie zniosą, zdolniejsze zaś i dobre pouczać i do- 
kształeać będą własnym dobrym przykładem, który działa 
i tu tak potężnie, jak i w innych kierunkach ludzkiej czyn- 
ności. 

O ile też poznałem uczniów tutejszej kliniki polożni- 
czej, to mam prawo sądzić, że ci to zadanie wysoce kultu- 
ralne spełnić potrafią i spełniać będą. 

Taki byłby ogólny zarys zadań do spełnienia w celu 


istotnej poprawy obsługi rodzących i i stosunków zdrowotnych. 
bez pomocy „reformy przepisów służbowych*. 

Na zakończenie jeszcze podnieść mi wypada, że żąda- 
nie kolegi Sołowija, aby położne posiadały „wyjałowioną 
watę i waselinę* może być w wykonaniu wręcz szkodliwe 
i niebezpieczne dla rodzących. 

Bez względu bowiem na to, że najbezpieczniej jest nie- 
dowierzać wacie, fabrycznie wyjałowionej, to można się ła- 
two domyślić, co się stanie z taką watą raz otworzoną, którą 
położna w dalszym ciągu uważać będzie za wyjałowioną, do 
czego ma być joszcze zachęcaną przepisami służbowymi. 

To samo stanie się i „z wyjałowioną waseliną*, która 
kol. Sołowij uważa za konieczną, a ja każdy dodele po- 
dobny, użyty pomiędzy ręką, wyj jętą z sublimatu, a bada- 
niem wewnętrznem, muszę uważać za wysoce niebezpieczną 
przerwę w toku postępowania ochronnego, za cofanie się, 
a nie za postęp i mam nadzieję, a nawet pewność, że w tym 
kierunku nie jestem odosobniony. 
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IV. Odpowiedź na uwagi Docenta Dra Bylickiego 
z powodu moich artykułów, umieszczonych w „Prze- 
glądzie lekarskim“, 1903, Nr. 22 i 23. 

Podal 
Docent Dr. A. Sołowij. 


Z uczuciem zadowolnienia, że sprawa poruszona przeze - 
mnie wywołuje pożądaną dyskusyę, pośpieszam dorzucić słów 
parę, by dać saa na uwagi kol. Byliekiego, tu- 
dzież szerzej wyjaśnić stanowisko moje w kwestyi roztrząsanej. 

Nie mogę się zgodzić na lekceważenie, z jakiem kol. 
Bylieki traktuje znaczenie przepisów służbowych dla po- 
łożnych. wynikające ze słów jego: „jakby ktoś o takie prze- 
pisy służbowe dbał i ich się kiedykolwiek trzymał*. Prze- 
eiwnie, dotychczas przywiązywano wszędzie do nich wielką 

wagę i starano się ciągle w miarę potrzeby ulepszać w prze- 
konaniu, że krótkie i jasne przepisy służbowe dla położnych 
są nietylko pożadanem, ale nieodzownem uzupełnieniem i przy- 
pomnieniem tych najważniejszych obowiązków i zasad po- 
stępowania, których położne uczą się w szkole. Metody od- 
każunia rąk nie nauczy się naturalnie żadna położna z sa- 
mych przepisów służbowych; od tego jest szkoła i wielo- 
miesięczna nauka przed osiągnięciem dyplomu; przepisy słu- 
żbowe jednak mają normować krótko, jasno i dobitnie obo- 
wiązki położnej z chwila rozpoczęcia praktyki, mają być 
zatem przypomnieniem i przestrogą, że nigdy nie "wolno poło- 
żnej zaniechać przestrzegania tych zasad, jakie w nie szkoła 
wpoiła. Jeżeli zatem kol. Bylieki przywiązu je tak mała 
wagę do przepisów służbowych dla położnych. że sądzi: „daj- 
my im pokój: niech pozostaną w stanie trwalego spoczynku; 
postęp o nie się nie troszczy, niczego one poprawić ani po- 
psuć nie są w stanie i t. d.*, to mogę tylko żałować, że 
z powodu tak skrajnego jego zapatrywania na tę sprawę 
możność porozumienia między nami dwoma jest wprost wy- 
kluczona. 

Ale i eo do innych poruszonych przezemnie kwestyi 
zachodzą między nami znaczne różnice. Wyjątek stanowi 
uznanie przez kol. Byliekiego potrzeby polepszenia ma- 
teryału, z jąkim nasze szkoły położne mają do ezynienia. 
Materyał ten jest u nas niezawodnie bardzo niekorzystby; 
jak długo jednak państwo nie poniesie ofiar w kierunku 
przezemnie wskazanym, w celu zashęcenia lepszych elemen- 
tów do oddawania się zawodowi położnych, nie można spo- 
dziewać się naprawy. Niezawodnie, im dłuższa nauka tem 
dokładniejsze wyszkolenie; tc ostatnie dałoby się jednak 
w obowiązującym u nas kursie dziewięciomiesięcznym bar- 
dzo dobrze osiągnąć, ale pod warunkiem, że w szkołach 
położnych nie byłoby tak wielkiego jak obecnie przepełnie- 
nia i dlatego wstawiłem do rzędu najważniejszych postula- 
tów także zwiększenie liczby szkół położnych, jak tego do- 
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magają się u nas wielokrotne uchwały sejmowe, w myśl 
wniosków prof, Jordana i prof. Marsa. 

Jako jeden z najważniejszych postulatów podniosłem 
potrzebę zaprowadzenia sublimatu, jako obowiązkowego środka 
przeciwgnilnego w celu wyjałowienia rąk w praktyce poło- 
źnych. Nie chcąc powtarzać się, odwołuję się do argumen- 
tów jaż podniesionych przezemnie (Przegłąd lek., Nr. 22 
str. 817), a oddających pierwszeństwo sublimatowi przed 
wszystkimi innymi dotychczas znanymi i używanymi środ- 
kami przeciwgnilnymi. Nie mogę się zatem zgodzić z kol. 
Byliekim, ażeby wybór środka przeciwgnilnego nie miał 
wielkiego znaczenia. Każdy operator używa sublunatu, jeżeli 
mu zależy na jak najdokładniejszem wyjałowieniu rąk Pra- 
wie wszystkie kliniki położnicze i szkoły położnych używają 
także sublimatu do wyjałowienia rąk. Dobrze byłoby zatem 
już raz usunąć szkodliwą sprzeczność, jaka ztąd wynika, że 
w szkole położne przyzwyczajają się 1 nabierają zaufania 
do sublimatu, podezas gdy w praktyce używają rozezynów 
kwasu karbolowego. 

Że wybóc środka przeciwgnilnego nataralnie nie roz- 
wiązuje kwestyi odkażania rąk, lecz że ta zawisła także nie 
w mniejszym stopniu od wystrzegania się przed zakażeniem 
rąk, tudzież od dokładności i sposobu mechanicznego ich 
oczyszczenia, temu dałem wyraz nie tylko w moich ostatnich 
artykułach (2. e.), ale i w jednej z poprzednich publikacyi 
Caa i (ce mO Ni a E 

Twierdzenie kol. Byliekiego. jakoby zaopatrzenie 
polożnych w wyjalowioną watę i waselinę mogło być „wręcz 
szkodliwe 1 niebezpieczne dla rodzących*, jest dla mnie 
wprost niezrozumiale. Obawę jego co do niebezpleczeństwa 
wyjałowionej waty muszę uważać chyba tylko za lapsus calami. 
O ile zaś wyjałowiona waselina może być niebezpieczna, nie 
mogę sobie wyobrazić; natomiast spotykałem się często z tak 
suchą i chropawą pochwą, że badanie palcem bez tłuszczu 
było utrudnione, i mogło niewątpliwie sprowadzić nieoboję- 
tne obrażenie nabłonka pochwy tak samo, jak w ciągu lat 
poznałem już niejedną ofiarę zakażenia kiłowego wśród po- 
łożnych i lekarzy. Zdaje mi się zatem, że względy te wy- 
starczają, by przekonać, że tłuszcz wyjałowiony stanowi dla 
stron obydwóch tylko pożądaną ochronę. 


v Wyciągi. 


Liepelt (Berlin). © mesotanie. (Berliner klin. Wochen- 
schrift Nr. 15, 1908). Doświadczenia z tym przetworem, przepro- 
wadzone na 50 chorych, wykazały, że mesotan jest znakomitym ze- 
wnętrznym lekiem przeciwgośćcowym. Najlepiej działa w postaci 
średnio-lekkich wcierań, połączony w równych częściach z oliwą, 
trzy razy dziennie w świeżych przypadkach gośćcowego zapalenia 
stawów, jeśli istotnie więcej stawów jest zajętych. Wynik jest pra- 
wie zawsze bardzo dobry. W cięższych zas przypadkach wskazana 
jest nadto aspiryna 050 trzy razy dziennie; tego rodzaja kombina- 
cya najczęściej prowadzi do celu. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Galli (Rzym). Uderzenie serca i koniuszka serca 
w niedomykalności zastawek aorty. (AZizekener med. Wo- 
chenschrift Nr. 16, 1908), Wiadomą jest powszechnie rzeczą, ża 
jednym z najczęstszych objawów niedomykalności zastawek tętnicy 
głównej jest wzmożone uderzenie serca, wybitnie koniuszka serco- 
wego, i że już na podstawie tego jednego objawu można przypu- 
szczalnie mówić o wymienionem cierpieniu. Autor opisuje jednak 
dwa przypadki niedomykałności zastawek aorty, w których tego 
objawu nie było i wnosi z tego, że w przebiegu tego cierpienia, 
powiklanego lub nie z niedomykalnością zastawki dwudzielnej, mo- 
Żna i nie napotkać wzmożonego uderzenia serca, względnie jego ko- 
niuszka i dlatego objawowi temu zbyt wielkiego znaczenia rozpo- 
znawczego przypisywać nie možna. Z». Pisek (Podgórze-Kraków). 

Mendel (Esson). Bezpośrednie opukiwanie nadbrzu- 
sza, jako pomocniczy środek rozpoznawczy przy wrzodzie 
żołądka. (Münchener med. Wochenschrift Nr. l8, 1908) Jeśli 
się młoteczkiem opukowym kilkakrotnie uderza w okolicę nadbrza- 
sza przy możliwie nienapiętych powłokach brzusznych, to i naj- 
wrażliwszy chory nie odczuje żadnego bolu, jeśli żołydek i narządy 
sąsiednie są zupełnie zdrowe. W przypadkach jednak wrzodu żo- 
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łądkowego można już za najlżejszem uderzeniem młotka wybadać 
punkt dotkliwie bolesny, odróżniający się znamiennie swą wybitną 
botesnością od innych punktów w otoczeniu. Oczywista rzecz, że 
ten sposób badania nie jest bezwarunkowo pewnym, lecz jedynie 
środkiem potnocniczym w braku innych pewniejszych. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 
Dokuczajewa. Znaczenie nierównomiernego tętna 
w rozpoznawaniu niezarośnięcia przewodu Botalla. (Zodzz- 
cznaja Gazela Botkina 1908, Nr. 1). Przytaczając dwa przypadki, 
zwraca I). uwagę na niejednakowe napełnienie fali tętna w obwo- 
dowych naczyniach głowy i górnych kończyn po stronie prawej 
w stosunku do lewej, jako na doniosły objaw w rozpoznawaniu nie- 
zarośnięcia przewodu tętniczego (objaw prof. 5okołowu). Powstanie 
tej nierównomierności da się wytłómaczyć w ten sposób, że wsku- 
tek połączenia część krwi przedostaje się z tętnicy głównej do tę- 
tniey plucnej, wobec tego ciśnienie krwi w tętnicy głównej obniża 
się i ilość krwi, wstępującej do tętnic dogłowowej i podobojczyko- 
wej po stronie lewej, jest mniejszą, w porównania do napełnienia 
tętnicy bezimiennej. Słabsze ukrwienie lewej polowy górnego od- 
cinka tułowia, głowy i górnej kończyny, ma w następstwie niedo- 
rozwój tych części ciała. Co do kończyn dolnych i dolnego odcinka 
tułowia, to różnicy w napięciu tętna i nierównomierności w rozwoju 
tu nie spostrzoga się, ponieważ te części ciała otrzymują krew z tę- 
tnicy głównej zstępującej, która zasila krwią obydwie połowy ciała 
w jednakowym stopniu. Witold Orłowski (Ptbg.). 
Biełogołowyj. Skłonność do przesycenia się ustroju 
jodem i odczyu jodowo-skrobiowy treści żołądkowej w kwa- 
śności wzmożonej. (BoZazczzaja Gazeta Botkina 1901, Nr. 1—3). 
Poszukiwania D., dokonane na 19 chorych, przyprowadziły go do 
wniosków następujących: 1) przesycenie ustroju jodem jest zjawiskiem 
złożonem, zależnem od kilku przyczyn; w większości przypadków jost 
ono zatruciem ustroju jodem; 2) do przyczyn, usposabiających do 
przesyconia ustroju jodem, należy obecność w żołądku niektórych 
osobników azotynów, pod wpływem których przetwory jodowe roz- 
kładają się i wyzwalają wolny jod; 3) powstawanie jodu ża szału 
nascendi jest prawdopodobnie źródłem ubocznego działania prze- 
tworów jodowych; 4) ilość azotynów w treści żołądkowej jest w wa- 
runkach chorobowych różną; tem się warunkuje silny stopień wy- 
dzielania się jodu, a więc i wrażliwość względem przetworów jodowych; 
5) dla strącenia jodu z przetworów jodowych pod wpływem azotynów 
niezbędnem jest kwaśne środowisko; tem się tłomaczy szybkie i częste 
wystąpienie przesycenia jodu w wzmożonej kwaśności; 6) ponieważ 
kwasota jest tylko niezbędnym warunkiem, nie zaś przyczyną strą- 
cenia jodu, to między stopniem kwasoty soku i stopniem strącenia 
jodu z przetworów jodowych w treści żołądkowej niema stałego sto- 
sunku; 7) azotyny zawierają się w treści żołądkowej prawdopodo- 
bnie tylko u osobników z wzmożoną kwaśnością; 8) strącanioe jodn 
i obecność azotynów w treści żołądkowej są zjawiskami nie przypad- 
kowemi, lecz stałomi dla tych osobników, u.których one się wy- 
krywają. Witold Orlowski (Ptbg.). 
Djaczonko. Przypadek ropówki, wywołanej dwoin- 
kami Talamon - Frinkla bez porażenia płuc. (Bornicsnaja 
Gazeta Botkina 1908, Nr. 5). We wszystkich ogloszonych dotych- 
czas przypadkach ropni, które były wywołane pneumokokiem, po- 
wstanie ich poprzedzało zapalenie płuc. D. opisuje przypadek ro- 
pówki, której nie towarzyszyło zapalenie płuc, jakkolwiek badanie 
bakteryologiczno wykryło w ropie dwoinki Talamon-Fridukla. Chory, 
lat 17, wstąpił do szpitala w stanie odurzonym, eiepłota wynosiła 
36,2%; w lewej okolicy pachowej doznawał chory nadzwyczaj silnej 
bolesności na neisk; zaczerwienienia, obrzmienia i chołbotania nie 
było; innych zmian miejscowych i w narządach wewnętrznych nio 
było. W następnych dniach przy wysokiej gorączce (107) bolesność 
na ucisk wystąpiła i pod mięśniem piersiowym większym po stronie 
lewej; po kilku dniach zauważono zaczerwienienie pięści lewej, bo- 
lesne miejsce obrzmiało, śledziona powiększyła się. W nastepnych 
dniach obrzmienie zośrodkowało się prawie wyłącznie w boku i po- 
jawilo się chołbotanie. D. rozciął skórę w miejscu chelbotania i chory 
po dłuższym czasie po zwykłych zabiegach chirurgicznych powrócił 
do zdrowia. A ropy D. wyhodował dwoinki Talamon-Frankla. 
Witold Urtowski (Ltbg.). 
Aleksińskij. W sprawie rozpoznawania i leczenia 
niedrożności przełyku, wywołanej nowotworami niezłośli- 
wymi. (Russkij Wracz 1908, Nr. 1). A. omawia 65 przypadków 
niedrożności przełyku, z których 16 było następstwem cial obcych, 
12 powstało po uszkodzeniu urazowem, 2 zwężenia bliznowate zo- 
stały wywołane ciałami obcemi, w 8 przyczyną były zapalenia po- 
chodzenia nie urazowego, w 1 zwiotczenie przełyku, w 5 skurcz, 
w 2 wrzód okrągły (micus pepticnm), w 2 blizna po wrzodzie, 
w 2 uchylki, w 6 zwężenie biiznowate po oparzeniach, w 6 zwęże- 
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nia kiłowe, w 1 gruźlica, w 1 rzekoma promienica i wreszcie w je- 
dnym przypadku zwężenie wywołane było uciskiem, wywieranym 
przez powiększone gruczoły chłonne śródpiersia. W większości przy- 
padków A. rozpoznał sprawę chorobową, używając esofagoskopu, 
który bądź bezpośrednio wykrywał zmiany makroskopowe w prze- 
łyku, bądź też dawał możność wydostania kawałeczków nowotworu, 
lub chorobowo zmienionej tkanki dla zbadania drobnowidowego. 
Według A. esofagoskop ma nietylko znaczenie rozpoznawcze, lecz 
również lecznicze: ulatwia on wydostanie ciał obeych, przepłókiwa- 
nie przełyku, bezpośrednie stosowanie środków leczniczych na scho- 
rzale ogniska przełyku i t. d. Ujemnego działania esofagoskopu 
A. nigdy nie spostrzegał. Witold Orłowski (Ptbg.), 
Napałkow. Rozległe wycięcia żeber, jako metoda le- 
czenia otoku piersiowego. (Russkij Wracz 1908, Nr. 1). Antor 
zestawił 64 przypadków ropnego otoku piersiowego, który wikłał 
ropne zapalenie płac w 13 przypadkach, zwykłe zapalenie płuc 
w 18, gruźlicę płuc w 11 i uszkodzenie płuc w 6. Chorzy byli ope- 
rowani przeważnie w stanie znacznego wyniszczenia, Cięcie prowa- 
dzone wzdłuż żeber, lub w kształcie płatu. Najczęściej wycinano od- 
raza więcej, niż 8 żeber, doprowadzając rozmiary wydalanych ka- 
wałków do 21 ctm. W 18 przypadkach stosowano kilkakrotne wy- 
ciącia; największa liczba wyciętych żeber wynosiła 9. Płuco traciło 
w większości przypadków swoją rozszerzalność. Wyzdrowienio na- 
stąpiło w 19 przypadkach; zejście śmiertelne w 7; w 38 pozostały 
przetoki. Z operowanych, którzy pomarli, większość miała gruźlicę; 
wyzdrowienie następowało w pierwszych 3 miesiącach po operacji. 
Zmacznego zniekształtnienia klatki piersiowej i kręgosłupa nie spo- 
strzegano. Zdaniem N., operacyę należy wykonywać częściej, w pierw- 
szych okresach i w większych rozmiarach; gruźlica płuc i wiek dzie- 
cięcy nie stanowią przeciwwskazania. Witold Orłowski (Ptbg.). 
Prokunin. W sprawie leczenia raka, usadowionego 
w części piersiowej przełyku. (Mausskgj Tracz 1908, Nr. 1). 
Autor ogłasza wyniki spostrzeżeń, dokonanych na 20 chorych, któ- 
rym w moskiewskiej klinice chirurgicznej założono przetokę Żołąd- 
kową z powodu raka przełyku. Wedłag P. zgłębnikowania przełyku 
w zwężenia rakowem należy zupełnie zaniechać, jako metody nie- 
bezpiecznej. Jedynie utworzenie przetoki żołądkowej może przedłu- 
żyć życie chorego, zwłaszcza, jeśli tę operacyę wykonuje się możli- 
wie woześnie. Lecz i w tych przypadkach, w których chory przed- 
stawia znaczne już wyniszczenie, należy, zdaniem P., założyć prze- 
tokę. Jeśli rak przełyku przeszedł już na żołądek i wywołał zrosty 
żolądka z tkankami otaczającemi, to należy wykonać jejunostomię. 
Witold Orłowske (Ptbg.). 
Zeldowiez. Leczenie elektrolizą bliznowatych zwę- 
zeń przełyku. (Musskżj racz 1908, Nr. 1). Z. opisuje 3 przy- 
padki wyleczenia elektrolizą bliznowatych zwężeń przełyku. Siła uży- 
wanego prądu wynosiła 5—6 MA., kazde posiedzenie trwało zwykle 
2—3 minuty, najdłużej 5; już po 2—3 posiedzeniach następowało 
znaczne rozszerzenie zwężonego miejsca: zamiast zgłębnika Nr. 10 
przechodził z łatwością Nr. 89. Elektroliza więc daje szybką po- 
prawę i przedstawia jednocześnie bezpieczną i prawie niebolesną 
metodę leczniczą. Nawroty zwężenia następują i po elektxolizie, lecz 
znacznie później, niż po zwykłych metodach leczniczych. 
Witold Orłowski (Pthg.). 
Prof. Kudrewiecki. Semiotyka niederozwoju układu 
naczyniowego. (Russkiy Wracz 1908, Nr. 2). Na podstawie wła- 
snych spostrzeżeń prof. Kudrewiecki (Warszawa) odróżnia 5 typy 
osobników z niedorozwojem układu naczyniowego. Pierwszy typ do- 
tyczy osób o słabym rozwoju ogólnym, które prowadząc tryb życia 
gnuśny, nie przedstawiają żadnych zaburzeń, zależnych od wady 
wrodzonej; ludzie ci giną zwykle w młodym wieku od jakiejkolwiek 
choroby zakaźnej; wada rozwojowa (małe serce, wązkie naczynia) 
rozpoznaje się tylko na stole sekcyjnym. Druga gromada osobników 
z względnie obfitszą ilością krwi prowadzi życie więcej czynne; 
uskarża się zwykle na różne przypadłosci sercowe, zawroty głowy, 
omdlenia i t. d. ginie również w młodym wieku. Wreszcie trzecia 
grupa, nie różniąc się wzrostem, budową i odżywieniem od zdro- 
wych, nie wykazuje w ciągu 20—80 lat żadnych zaburzeń, lecz 
i n tych ludzi następuje ostatecznie niewydolność przerosłego zwy- 
kle serca, która prowadzi do śmierci, nieraz nagłej i zupełnie nio- 
oczekiwanej; podstawowy charakter cierpienia zostaje zwykle w tych 
przypadkach nierozpoznany. Oznakami niedorozwoju nkładu naczy- 
niowego są podawane przez klinicystów wązkość tętnicy sprycho- 
wej, małe tęlno. bladość powłok, skłonność do bicia serca i du- 
szności. Do tych objawów K. doduje jeszcze jedną oznakę, która 
występowała w wybitnym stopniu w jego spostrzeżeniach, mianowi- 
cie tętno dwubitne. Ten objaw występował zawsze wtenczas, gdy 
pod wpływem jakiejkolwiek przyczyny (gorączka i inne) parcie krwi 
się obniżało. Powstanie tętna dwabitnego tłómaczy K. słabym roz- 


wojem wewnętrznej warstwy ścian naczyniowych, zwłaszcza zaś war- 
stwy środkowej, od której zależy napięcie naczyń. Oprósz dwabitno- 
ści tętna K. spostrzegał jeszcze tętno niejednostajne (puls. differens). 
IWVitold Orlowski (Ptbg.). 

Biełogołowyj. Postacie go5ćca, graniczące z poso- 
cznieą. (Russki Wracz 1903, Nr. 10). B. przytacza 2 spostrze- 
żenia ostrego gośćca stawowego, z których w jednem sckcya wy- 
kazała ostre zapalenie wsierdzia, usadowione na zastawkach tętnicy 
płucnej i dwudzielnej, miażdżycę tętnie, ropne zapalenie stawów ko- 
lanowych, ostre ropne zapalenie naczyń chłonnych po stronie pra- 
wej i posocznico-ropnicę (septico-byaemia); ropa zawierała pacior- 
kowce; 0,5 sz. ctm. ich hodowli, wstrzyknięte do żyły usznej kró- 
lika, wywołały zapalenie wielu stawów przy ciepłocie do 407; z ropy, 
wziętej ze stawu królika, wyhodował B. również paciorkowca. W dru- 
gim przypadku ostrego gośćca stawowego otrzymał B. ze krwi itre- 
ści stawu na agarze i bulionie wyraźny rozwój gronkowca bialego. 
Witold Orłowski (Ptbg.), 

Hofbauer, Leczenie posocznicy połogowej nukleiną 

i solą kuchenną w świetle najnowszych badań. (Arch. fiir 
Gym. Kom. 68, Zoszyt 2, 1903). Doświadczenia w tym kiernnku 
przeprowadzono w klinice prof. Schauty w dwóch seryach (po 7 i 12) 
na 19 położnicach; wybrano przypadki eiężkie, z ciężkim stanem 
ogólnym, z ujemnym wynikiem badania części rodnych, lub toż z ta- 
kiemi zmianami w nich, które jednak nie wystarczały do wytłóma- 
czenia tak ciężkich objawów. Zaraz w pierwszym dniu choroby do- 
stawała taka położnica przez usta 5—6 gramów nukleiny i pod- 
skórnie lub w lewatywie 500—600 grm. rozczynu fizyologicznego 
soli kuchennej. W ten sposób postępowano codziennie, a nawet co 
12 godzin, zależnie od stanu chorej, aż do wystąpienia wyraźnego 
odczynu szpiku kostnego, wyrażającego się wystąpieniem tkliwości 
kości i pewnemi zmianami w obrazie klinicznym krwi. Równocze- 
śnie podawano w pierwszych dniach alkohol i kąpiele. Te ostatnie 
musiano usunąć w następnych dniach z powodu znacznej tkliwości 
kości i zastąpić je, o ile zachodziła potrzeba, chłodnemi zawija- 
niami ciała. Z 12-tu przypadków drngiej seryi, leczonych w ton spo- 
sób, wyzdrowiało 11 położnie. Aby działanie to zroznmieć, omawia 
autor szeroko odradzanie się krwi, w czem główną rolę odgrywa szpik 
kostny, który, będąc podrażniony, wysyła do krwi całe gromady cia- 
łek czerwonych, a przedewszystkiem leukocytów, których znaczenie 
ochronne ważne ma znaczenie w wałee z drobnoustrojami. Tym 
czynnikiem drażniącym są rozpadłe leukocyty. To też nukłeina nie 
działa bezpośrednio przez podrażnienie szpiku kostnego, lecz wy- 
wolując hemolizę, pośrednio powoduje szybką odnowę tych pier- 
wiastków w szpiku. Niemniej ważną rolę odgrywa szpik kostny 
w powstawaniu t. zw. ciał zobojętniających, których ważne za- 
danie dotychczas dokładnie poznano w durze, cholerze i zapaleniu 
płac dławcowom. Wreszcie omawia autor działanie bakteryobójcze 
leukocytów, względnie aleksyn. Te aleksyny działają bakteryolity- 
cznie na drobnoustroje, odpowiednio przedtem przygotowane przy 
pomocy ciał zobojętniających. Doświadczenia wykazały, że dzia- 
łamie aleksyn zwiększa się przez dodanie do ich środowiska soli; 
brak soli tamuje ich działanie. Wychodząc z tego zapatrywania po- 
leca autor równocześnie z podaniem nukleiny wcielić podskórnie, 
lub w lewatywie rozczyn fizyologiczny soli. Dr. E. Ehreipreis. 
Paw. Heim. Leczenie krztuśca chininą. (Pest. mea. 

chir. Presse Nr. 81, 1902). Między lekami przeciwpasorzytniezymi, 
działającymi w krztuścu, zajmuje chinina pierwsze miejsce. fago- 
dzi ona nietylko nasilenie poszczególnych napadów i ich liczbę, lecz 
skraca także znacznie trwanie choroby, a nawet może, podana weze- 
Śnie, powstrzymać rozwój choroby. W peszteńskim szpitalu Braci 
Miłosierdzia stosował H. w 18-ta przypadkach chining, a mianowi- 
cie chlorek chininy w dużych dawkach. Dzieciom niżej 1-go roku 
podawał dziennie trzy razy tyle centygramów, ile miały miesięcy; 
od 1—4-go roku dziennie trzy razy tyle decygramów, ile lat; dzie- 
ciom powyżej czterech lat dziennie 3 razy po 05, t. j. razem 15. 
Całe leczenie trwało 10—20 dni. Prawie wszystkie dzieci przy- 
prowadzono do leczenia dopiero w okresie kaszlu kurczowego. Pod 
wpływem działania chininy ustawały najpierw wymioty, potem zmniej- 
szały się i stawały się łagodniejszymi napady, a w 10 do 2(-tu dni 
następowało wyzdrowienie. Ponieważ krztusiec trwa, jak wykazuje 
prof. Bókay, 6—7 tygodni, a w przypadkach Heima wyzdrowiały 
dzieci w 3—5-ciu tygodniach, słusznie więc można to przypisać chi- 
ninio. W 5-ciu przypadkach podawał H. chininę i antypirynę na- 
przemian: po antypirynie zawsze następowało pogorszenie, które 
ustępowało po chininie. Dwie są postacie wymiotów, które niekiedy 
występują po chininie: 1. jeżeli w żołądku zamało wolnego kwasn, 
dlatego Ii. podawał tylko chlorek chininy, który zo wszystkich soli 
chininowych najmniej wiąże kwasu. 2) Druga postać jest objawem 
oszołomienia chininowego, polegającego na podrażnieniu pewnej: czę- 
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ści rdzenia przedłużonego, więc występuje tylko w zatruciu chini- 
nowem. Młodsze dzieci dostawały lek w wodzie z syropem, starsze 
w opłatkach. Działanie chininy w krztuścu jest przeciwpasorzytni- 
cze i dlatego w początku choroby, kiedy chcemy i powinniśmy zwal- 
czać drobnoustroje, osiągniemy zapomocą chininy znakomite wyniki. 
Dr. Baschkopf. 

Prof. K. Schaffer (Budapeszt). Dalsze przyczynki do 
korowej topogralii porażenia postępującego. (Pest. med. 
chir. Presse, Nr. D2, 1902). Śchaffer badał mózg pięciu porażo- 
nych: trzy zwykłe przypadki porażenia postępującego; dwa przy- 
padki porażeń w wiądzie rdzenia. Wnioski antora są następujące: 
1. Zwyrodnienie, występujące w przebiegu typowego zniedołężnienia 
włókien rdzennych, objawia się w pewnych, według osobnego typu 
uporządkowanych odcinkach korowych, a inne, znowu regularnie 
uporządkowane, odcinki korowe oszczędza w zupełności, lub w ude- 
rzający sposób. Ulegające zwyrodnieniu obszary korowe są: a) bie- 
gum i podstawa płatu czołowego; 0) płat boczny na wypukłości pół- 
kul; c) drugi i trzeci zwój płatu czołowego w całości, z zwoju 
pierwszego tylko odcinek, położony bliżej bieguna płatu skronio- 
wego; d) część czołowa „gyrus fornicatus“. Nietkniętymi pozostają 
odcinki korowe: a) zwoje centralne; 6) wypukłość płatu czołowego; 
c) płat potyliczny; a) głęboko położony i pierwszy zwój platu skro- 
niowego; e) róg Ammona i „gyrus lingualis“ 2. Opisany rozdział 
zwyrodnienia odpowiada podziałowi korowemu Flechsiga; wolnemi 
były od zwyrodnienia pola centralne, czulne, podczas gdy 0- 
środki kojarzenne Flechsiga uległy zwyrodnieniu. 3. W  atypo- 
wych przypadkach zniedołężnienia, w porażeniu Lissanerowskiem, 
ulegają zwyrodnieniu, w przeciwieństwie do typowego porażenia, 
właśnie pola czuciowe kory; klinicznie upośledzenie umysłowo jest 
mniej uderzające. 4. Regularne rozdzielenie zwyrodnienia włókien 
rdzennych dowodzi elektywności porażennego procesu korowego; 
zdarzają się jednak ogniska nieprawidłowe, naczyniowe w korze 
pólkul. 5. Jak się zdaje, w różnych przypadkach typowego poraże- 
nia nie wszystkie ośrodki kojarzenne Flechsiga ulegają zwyrodnie- 
niu, przynajmniej nie wszystkie w równie wysokim stopniu. I tak 
n. p. ośrodek kojarzenia potyliczny wcale zwyrodnienia nio ulega, 
lub bardzo mało; największem jest zwyrodnienie w ośrodku koja- 
rzennym czołowym i skroniowym, podczas gdy ośrodek płatu bo- 
cznego uloga zwyrodnieniu w daleko łagodniejszej formie. Sch. pro- 
wadził cięcia przez całą półkulę, a barwił hematoksyliną Weigerta, 
Baschkopf, 


Bernard. © cennym objawie dla wczesnego rozpo- 
znania duru brzusznego u dzieci. (Arcźw für Kinderheil- 
kunde T. 86, 1908). Rozpoznanie duru brzusznego u dzieci jest 
trudne i to tem trudniejsze, im dziecko jest młodsze. Wymownie 
świadczy o tem fakt, że do połowy ubiegłego stulecia zaprzeczano 
istnienia duru brzusznego u dzieci, lub uważano go za niezmierną 
rzadkość. Według poglądów nowszych pisarzy 15%, przypadków 
duru przypada na wiek dziecięcy. Autor zwraca uwagę na objaw 
rozpoznawczy, dostępny dla każdego, a którego nie brakło w ża- 
dnym ze spostrzeganych przez niego przypadków. Jeżeli lekarz sta- 
nie po stronie prawej łóżka chorego i przesuwając złożonymi koń- 
cami palców obu rąk obmacuje tkliwą okolicę, w której jelito cienkie 
przechodzi w kiszkę ślepą. wtedy wyczuwa 2—3 wyniosłości wiel- 
kości od orzecha wloskiego do gołębiego jaja. Wyniosłości te znaj- 
dują się jedna nad drugą w kierunku osi ciała w odległości 1—2 ctm. 
od siebie; średnica ich najdłuższa również przebiega równolegle do 
osi ciała. Istotę tych tworów wyjaśnia nam anatomia patologiczna 
duru brzusznego u dzieci. Objawy wsteczne nekrobiotyczne, cha- 
rakterystyczne dla duru brzusznego u dorosłych, u dzieci spotykają 
się rzadko i to tylko w bardzo ciężkich formach choroby; nato- 
miast znamiennem jest bujanie i naciek kępek Peyerowskich i grn- 
czołów krozkowych. Te właśnie vaciekle i przekrwione miejsca wy- 
czuć można przez powłoki brzuszne u dzieci z końcem pierwszego 
tygodnia choroby; po 8—4 dniach znowu stają się one niewyczu- 
walne. Na podstawach anatomo-patologicznych wywodzi autor dalej, 
że nabrzmienia te, które we wszystkich przypadkach dura u dzieci 
wyczuwał pod palcami, odpowiadają nie gruczołem krezkowym, które 
są ukryte głębiej i inaczej w stosunku do siebie położone, lecz tylko 
przekrwionym i obrzękłym kępkom Peyera. Pod względem loczonia 
autor stoi na stanowisku Pfciferowskiego poronnego leczenia duru 
kalomelem. Po opróżnieniu kiszek przez kalomel stwierdzanie wyżoj 
wymienionego objawu ma być łatwiejszem. Dr. S Żeleński, 

Konchnir. Żywienie mięsem białem, lub czarnem 
w przebiegu chorób nerkowych. (Semaine medicale 1908, 
Nr. 10). Zdaniem autora wyłączna dyeta mleczna, jakkolwiek po- 
siada wiele stron niewątpliwie korzystnych, nie nadaje się jednakże 
do stosowania przez czas duższy, gdyż nie zapewnia nstrojowi cho- 
rego dostatecznego odżywienia. Bozwątpienia mleko ze wszystkich 


pokarmów zawiera najmniej substancyi drażniących. posiada wy- 
bitne własności moczopędne i ułatwia wydalanie z ustroju szkodli- 
wych wytworów azotowych, np. kwasu moczowego i istot wyciągo- 
wych. Nie wszyscy jednak chorzy znoszą tak jednostajny sposób 
Żywienia; wielu z nich po pewnym przeciągu czasu nie może mleka 
spożywać zupełnie, lub też przyjmuje je w ilościach, nie wystarcza- 
jących do utrzymania prawidłowego odżywiania. Prócz tego dyeta 
wyłącznie mleczna pociąga za sobą nadmierną utratę azotu, co ró- 
wnież odbija się niekorzystnie na ustrojn chorego. Zdaniem Kouch- 
nira spalenie substancyj białkowych odbywa się w ustroju energi- 
czniej przy żywieniu mięszanem, niż przy wyłącznie mlecznej dyecie. 
Zo względu dalej, że wysoka zawartość białka w pokarmach mię- 
snych skutecznie pokrywa straty bialka, jakie ustrój ponosi, autor 
oświadcza się przeciwko zupełnemn pozbawianiu mięsa chorych, 
cierpiących na ostre, lub przewlekłe zapalenie nerek. (o do ró- 
żnicy pomiędzy mięsem białem, a czarnem, autor, opierając się ua 
niedawnych pracach Offera i Rosenquista, jak również na własnych 
badaniach, uważa rożnice w składzie chemicznym mięsa białego 
i czarnego za nader nieznaczne i sądzi, że oba rodzaje mogą być 
chorym zarówno podawane. Dy. T. Żeleński, 

Prof. George M. Edebohls (New York). Zabieg chirur- 
giczny w chorobie Brighta. (Medical Association of the Greater 
City of New York, 1908). Pierwszą operacyę w przewiekłem zapa- 
leniu nerek wykonał autor w roku 1898. Polegała ona na uwolnie- 
niu nerki z torebki, a następnie jej ustaleniu. Ponieważ oporacya 
ta dała wynik zadawalniający w ciągu pięcioletniej obserwacyi pa- 
cyentki. skłoniło to autora do wykonywania tego zabiegu operacyj- 
nego w każdym przypadku przewlekłej choroby Brighta i w istocie 
wykonał wykonał ich pięć z wynikiem pomyślnym, a w każdym 
przypadku nwalniał nerkę z torebki, wychodząc z zasady, że to- 
rebka nerki stanowi przeszkodę do prawidłowego obiega krwi 
w tym narządzie. Operacye te były ogłoszone w „Medical Record“ 
roku 1901. Od tego czasu Kdebohls operował w 51 przypadkach 
przewlekłego zapalenia nerek osoby, będące w różnym wieku (29 ko- 
biet i 22 mężczyzn) Najczęściej, gdy tylko jedna nerka jest za- 
jęta, lub i obie, lecz tylko w jednej trzeciej części, pacyenci nie 
mają o tem świadomości, aż dopiero uboczne objawy, jak np. zmiany 
w siatkówce, wskazują istotny stan rzeczy. Klasyfikacya tych 51 przy- 
padków przedstawia się, jak następuje: w 14 było przewlekłe roz- 
lane zapalenie nerok; w 20 przewlekłe międzymiąższowe zapalenie 
nerek; w 8 przewlekłe miąższowe zapalenie nerek. W połowie pra- 
wie przypadków zająte były obie nerki i wymagały obustronnej ope- 
racyi. Operować należy szybko tak, że w ciągu godziny obustronna 
operacya powinna być ukończoną. Trzy czynniki ułatwiają lub utru- 
dniają sam zabieg operacyjny. Do nich należą: 1) wielkość 12-go 
przestworu międzyżebrowego, którą można zapomocą odpowiedniego 
ułożenia chorego zwiększyć; 2) ustalenie nerki operowanej, Inb jej 
ruchomość, w którym to przypadku trzeba operować nieraz na ślepo, 
a w takim razie najlepiej zdejmować torebkę nerki wskazującym 
palcem. 3) Łatwo schodzą torebki w miąższowej rozlanej formie 
zapalenia, a trudno w śródmiąższowej. Autor zalicza ten zabieg chi- 
rurgiczny do operacyj ciężkich, które tylko wytrawni chirurdzy 
przedsiębrać powinni. Z 51 powyżej operowanych w jednym przy- 
padku nastąpiło wyleczenie przez rychłozrost, czternastu umarło 
w okresie czasu od 21 godzin do ośmiu lat; czterech chorych po- 
ubyło się znpełnie dolegliwości nerkowych, u 22 osób nastąpila po- 
prawa zadawałuiająca, reszta zaś chorych usunęła się z pod obser- 
wacyi antora. Dr. Włodz. Serkowski (Stryj). 

Woisswange. Dobrowolne pęknięcie aorty. Cięcie ce~- 
sarskie na zmarłej. Zywy płód. (Centr. /. Gyn. 1908, Nr. 10). 
U pierwiastki zmarłej nagle pod koniec ciąży skutkiem pęknięcia 
tętnicy głównej wykonano cięcie cesarskie w 19 minut po śmierci. 
Płód mocno omdlały został ocucony. Sekcya zwłok matki stwierdziła 
pęknięcie tętnicy głównej iuż przy sercu; w worku osierdziowym 
świoża krew płynna. W przypadku opisanym przez Pinglera wyko- 
nano cięcie cesarskie w 29 minuty po Śmierci matki i wydobyto 
również płód żywy; tu różnica w czasie jest największą, jaką kiedy- 
kolwiek zapisano w piśmiennictwie. G. Gravbowski. 

Ferroni. Przyczynek do nauki o trąbkowej ciąży 
bliźniaczej w jednej i tejsamej trąbce. (Centr. f. Gym. 1905, 
Nr. 9). U wieloródki powstała trzymiesięczna przerwa w miesiączko- 
waniu; ostatnimi jednak czasy były niejednostajne krwawienia z bó- 
lami. Macica nieco powiększona, przesunięta na prawo, bolesna; 
w jamie Douglasa miękki guz sprężysty, wielkości kurzego jaja, się- 
sający w lewem sklepieniu aż do brzegu macicy. Przez powłok. 
brzuszne wycięto lewą trąbkę z mocno zrosłym z nią jajnikiemi 
Sama trąbka była napełniona krwią i rozszerzona w dwóch miej- 
sceach w dwa obok siebie leżące guzy, jeden wielkości włoskiego 
orzecha, drugi kurzego jaja oddzielone, od siebie krótkim kawał- 
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kiem zdrowej trąbki. W wyciętym jajniku znaleziono jedno żółte 
ciałko. Drobnowidowe badanie wykazało zmiany, odpowiadające ciąży 
i to w większym guzie starszej, w mniejszym młodszej; w guzach 
tych odbyło się poronienie trąbkowe jeszcze przed zabiegiem ope- 
racyjnym. G. Grzybowski (Kraków). 
R. Gradenwitz. Wady brzusznego przyszycia macicy. 
(Centr. f. Gym. 1905, Nr. 5). Z powodu niezwykłego i nienatural- 
nego przytwierdzenia macicy powstają bardzo łatwo ciężkie zabu- 
rzenia w miesiączkowaniu, kończące się przewlekłem zapaleniem 
macicy, a podczas porodu zaburzenia w jego prawidłowym prze- 
biegu. Pod wpływem ciężkości macicy wytwarza się w miejscu przy- 
czepienia sztuczne więzadło wieszadłowe. Więzadło to nie może 
utrzymać macicy w należytem położeniu i staje się nieraz powo- 
dem niedrożności jelita. W ranie powłok tworzą się nierzadko prze- 
pukliny. Dla tych powodów powinno się zarzucić wentrofiksacyę, 
a wykonywać przedewszystkiem operacyę Alexandra - Adamsa. 
Dr. Grzybowski (Kraków). 
W. Kórte. O zabiegach w ostrem zukażźnem zapale- 
niu woreczka żółciowego. (Archiv Laugendecka T. 69, Z. 1 
12, 1908). Sprawa ta zdaniem autora ma wielkie podobieństwo do 
otoku ropnego wyrostka robaczkowego i powinna być jak najrychlej 
traktowana chirurgicznie. Ściany bowiem pęcherzyka ulegają ro- 
pówkowemu zapaleniu, a w dalszym ciągu obumarciu; sprawa ropna 
szerzy się ku wątrobie, ewentualnie zaś po przedziurawieniu pę- 
cherzyka nastąpić może ogólne zakażenie otrzewnej. Cierpienie roz- 
poczyna się nagle; dreszcze, gorączka, ból, zaburzenie stanu ogól- 
nego, objawy zapalenia otrzewnej, naśladujące niekiedy niedrożność 
jelit, i — o ile niema skurczu powłok brzusznych, — pęcherzyk 
wyczuwalny w kształcie guza, schodzącego niekiedy aż na talerz 
biodrowy. Etyologia tego cierpienia jest prawdopodobnie ta, że skut- 
kiem jakiejś przyczyny (kamyki, zrosty, obrzęk błony śluzowej itd.) 
przewód pęcherzykowy został zamknięty, powstała puchlina wore- 
czka, która następowo uległa zakażeniu przez bakterye. Na 18 swoich 
przypadków, 17 razy znalazł autor kamyki, 1 raz tylko ich nie 
było. Operował między 2 a 9 dniem choroby. Z operowanych wy- 
zdrowiało 15; trzy stare kobiety umarły. W 6 przypadkach wykonał 
cystotomię, w 7 wycięcie woreczka, w 5 częściowe wycięcie ścian. 
Za najodpowiedniejszy zabieg uważa cystektomię, gdyż po usunięciu 
pęcherzyka najłatwiej można dojrzeć ogniska w wątrobie. Złerman. 
Prof Th. Kólliker. Przecięcie i przełamanie kości 
w krzywiezych zniekształtnieniach kończyn. (Areźzżo Langen- 
becka T. 69, Z. 1 i 2, 1908). Przed 5-tym r. z. tylko wyjątkowo, 
po 5-tym zaś dopiero po wyczerpaniu innych łagodniejszych zabie- 
gów, przystępuje K. do osteotomii, względnie osteoklazyi. Osteoto- 
mię kości udowej (linijną) i piszczelowej (w części klinową, bez ró- 
wnoczesnego przecięcia kości strzałkowej) wykonał 47 razy. Tylko 
2 razy spostrzegał nieznaczne ropienia, 13 razy (4 razy z powodu 
kolana koślawego, 9 z powodu wykrzywień podudzia) przełamywano 
kosé, próbując najpierw zabieg ten wykonać w rękach, w ostate- 
czności ucickano się do osteoklastu-redressenra Lorenza. Merman. 


=... 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Aether jodatus. (£. Merck Fańkresóerichte, 1902). Srodek 
ten stosowany był dotąd przeciw dychawicy; obecnie, opierając się 
na pewnych analogiach pomiędzy dychawicą, a krztuścem, Bardet 
i Amat próbowali stosować go w tem cierpieniu. Zaraz w początku 
napadu należy flakon o szerokiem ujściu, zawierający kilka gramów 
jodku etylowego, podstawić pod nos i nsta dziecka. W ten sposób 
osiągać się ma złagodzenie napadów tak pod względem częstości, 
jak i nasilenia, Działanie to wybitne jest zwłaszcza w początkach 
stosowania, później się nieco osłabia. Autorom udało się już po 
ośmiu dniach zmniejszyć liczbę napadów z 40 na 6 na dobę. Dr. 7. Z. 

Acidum chinicum anhydricum. (Z. Merck Fahresbe- 
richie, 1902). Potoczna nazwa tego środka jest „Neu-Sidonal*; po- 
dobnie jak sidonal (peperazinum chinicum) polecano go przeciw 
dnie. Pod wpływem rozcieńczonych kwasów i zasad, a zatem w 20- 
łądku i w kiszkach, we krwi i w tkankach, przetwór ten przecho- 
dzi łatwo w kwas chinowy, którego działanie niejako dz słału na- 
scendi ma być bardzo skuteczne. Kwas chinowy wpływa na prze- 
mianę materyi, zmniejszając ilość kwasu moczov.ego, również uśmierza 
bóle. Teoretyczne wskazania do stosowania tego środka poparta 
są licznemi doświadczeniami klinicznemi. Dawka dzienna wynosi 
2:5—5:0 grm ; można stosować również podskórnie i w lawatywach. 
Cena przetworu wysoka, 1 grm. około 2 koron. JL FB 24 

Aether cehloratus. (Z. Merck Fakresóerichie, 1902). Stoso- 
wanie tego przetworu do znieczulenia ogólnego zyskuje coraz szer- 
sze zastosowanie u lekarzy i dentystów. Korzyści tego postępowania 


są wyraźne. Uśpienie zupełne następuje po 15—20 sekundach, trwa 
tylko 15 do 20 minut; przy dłużej trwających operacyach można 
je dowolnie przedłnżać zapomocą chloroformu. Unikamy w teu spo- 
sób niebezpieczeństwa śmiertelnego „shoku“, zdarzającego się w po- 
czątku uśpienia chloroformem. Ozyste znieczulenie eterowe nie po- 
woduje białkomoczu i przedstawia bardzo małe niebezpieczeństwo 
nawet w chorobach serca i płuc (L przypadek śmierci na 3000 
uśpień). Wskazane przedewszystkiem w dentystyce i w drobnych 
krótkotrwałych zabiegach chirurgicznych; dalej, jeżeli chodzi o bo- 
lesne badanie u wrażliwych chorych, a zwłaszeza dzieci; przeciw- 
wskazane przy laparotomiach, gdyż nie możemy osiągnąć tem znie- 
czułeniem zupełnej nieruchomości chorego. 

Bardzo interesującom jest doniesienie Schleicha, który spo- 
rządził mięszaninę, mającą działać znieczulająco w bolach kurezo- 
wych żołądka, lub kiszek; dalej przy kamieniach żółciowych i ner- 
kowych; w kurczach macieznych itd., nie odbierając przytem świa- 
domości. Mięszanina ta sklada się z dwóch części chlorku etylu, 
czterech ezęści chloroformu i 12 części oteru. Po 10—15 wdechach 
bóle ustają zupełnie i następuje spokojny sen. Dr PE 
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VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 10. czerwca 1903 r. 

Przewodniczący kol. Prof. Nowak. Obecnych członków 17. 

I Protokół z ostalniego posiedzenia odczytany — przyjęto. 

IL. Kol. Sekretarz odczytał pismo Rady miejskiej, stanowiące 
o darowiźnie grunta pod budowę własnego domu Towarzystwa, 

IIL. Kol. Przewodniczący wnosi uchwalenie podziękowania Radzie 
miejskiej za darowizne gruntu, które zgromadzeni przyjęli jednogłośnie. 

IV. Kol Spira demonstruje chorego po operacyi ropnia nad- 
oponowego, powstalego na tle przewlekłego zapalenia ucha środkowego. 
W przypadku tym kol. prelegent postawił właściwe rozpoznanie przed 
operacyą. Przebieg pooperacyjny wikłał się z częściową przemijająca 
afazyą. 

V. Kol. Prof. Ciechanowski przedstawia okaz krwiaka śród- 
ściennego (t. zw. aneurysma dissecans) tętnicy głównej z następowym 
olbrzymim krw.tokiem do lewej jamy oplucnowej, pochodzący z 29- 
letniej rodzącej. 

VI. Kol. Gliński przedstawił i omówił: 

1) Okaz wielokrotnego przedziurawienia jelita biodrowego w na- 
slępstwie zmian gruźliczych na otrzewnej. Przypadek dotyczył 12-letniej 
dziewczynki (P. 5. 358/1903), u której sekcya obok bardzo rozległych 
zrostów w obrębie całej jamy brzusznej wykazała w okolicy kiszki 
ślepej obeeność wielkiej, otoczonej ścisłymi zrostami, jamy, wypełnio- 
nej treścią kałową. Dokładniejsze badanie wykazało, iż treść kałowa 
dostała się do tej jamy z jednej z leżących tutaj pętli jelila biodro- 
wego, skutkiem przedziurawienia tej pętli aż w 6 miejscach; istniejące 
otwory były różnej wielkości (od główki od szpilki aż do wielkości 
halerza), mialy kształt okragły, obwód ich zwężał się w kierunku od 
otrzewnej ku światłu jelhta tak, iż najmniejsza przestrzeń zajmował 
ubytek w błonie śluzowej, ta zaś oslatnia była przytem wywinięta na- 
zewnąłez i nakształt obrąbka okalała całkowicie lub przynajmniej czę- 
ściowo brzeg otworn. Obok tych zmian znaleziono na otrzewnej, za- 
równo śŚciennej jak i jelitowej, bardzo liczne różnej wielkości ogniska 
serowute, z których niektóre uległy całkowitemn rozmiękczeniu, inne 
przebiły się już (po uprzedniem rozmiękczeniu) do jamy otrzewnowej; 
następstwem tego rozmiękczenia i przebicia do jamy otrzewnowej były 
liczne widoczne na jelitach od strony olrzewnej ubytki, drążące wgłab 
ściany jelita różnie głęboko, a Lo zależnie od wiecej powierzchownego 
lub głębszego usadowienia ognisk serowalych; nieklóre z tyeh ubylków 
sięgały bardzo głęboko w ścianę jelila i dochodziły aż do błony śluzo- 
wej. Łatwo zrozumieć, iż po wytworzeniu się tego rodzaju ubytków 
w ścianie jelita, zwłaszcza obok jednoczesnego (w naslępstwie zrostów) 
utrudnienia krążenia treści jelitowej, łatwo przyjść mogło do pęknięcia 
jelita w tych miejscach, opisane zaś wyżej kilkakrolue przedziurawienie 
jelita było właśnie wynikiem lego rodzaju sprawy. Badanie mikrosko- 
powe mas serowaltych wykazało w nich obecność prąlków Kocha. Prócz 
tych zmian na otrzewnej znaleziono zserowacenie paru gruczołów oko- 
łooskrzelowych. W Innych narzadach, w szczególności zaś w błonie 
śluzowej jelit, sekcya zmian gruźliczych nie wykazała. Przypadek za- 
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sługuje na uwagę raz ze względu na wyłączne prawie usadowienie się 
zmian gruźliczych na otrzewnej, powtóre zaś ze wzgłędu na niezwykle 
zejście tych zmian: przy tego rodzaju gruźliczem zapaleniu otrzewnej 
zwykle nie przychodzi do rozmiękczenia ognisk serowalych, w danym 
zaś przypadku przyszło nie tylko do rozmiękczenia, lecz następowo 
również i do wyłania się rozmiękłych mas do jamy otrzewnowej, co 
spowodowało powstanie licznych ubytków w ścianie jelila (od strony 
otrzewnej) i w końcu wielokrotne przedziurawienie jelita. 

2) Okaz nowotworu żołądka, zasługujący na uwagę ze względu 
na niezwykły kształt nowotworu. Okaz pochodzi ze zwłok 50-letniej 
kobiety (P. S. 429/1903), zresztą wcale dobrze jeszcze odżywionej i zmar- 
lej z przyczyn, niezależnych od samego nowotworu. Nowotwór przed- 
stawia się postaci dużego (10 x 8 ctin.). kapelusza grzyba z brzegami 
odwiniętymi ku górze i z zagłębieniem w części środkowej, osadzony 
jest na szerokiej podstawie (6 x 4 ctm.) i znajduje się w żołądku w ma- 
lej odległości (3'/, cim.) od odźwiernika, zajmując głównie krzywiznę 
małą, częściowo jednak zachodząc na przednią i tylną ściany żołądka. 
Z podstawy naciek nowotworowy drąży przez całą grubość ściany żo0- 
łądka, dochodząc aż do otrzewnej, na której w tem miejscu widać 
również kilka drobnych guzków nowotworowych. Badanie mikrosko- 
powe wykazało ulkanie raka gruczołkowego (adenocarcinoma); prze- 
rzutów nowótworu nie znaleziono. 

3) Okaz raka przełyku, znaleziony przy sekcyi zwłok 63-letniego 
mężczyzny (P. S. 437/1908). Naciek nowotworowy zajmuje prawie cały 
obwód przelyku na przestrzeni około 8 cln. (na wysokości rozwidle- 
nia się tchawicy). Do światła przełyku sterczą wyrośle nowotworowe: 
zwężające znacznie jego światło; z drugiej strony naciek nowotworowy 
zajmuje całą grubość ściany przełyku, przechodzi na otoczenie, prze- 
rasta tylną ścianę tchawicy i wrasta do jej światła, tworząc tutaj nie- 
wielki guzek nowotworowy, wysterczający do świala tuż ponad miej- 
scem odejścia lewego oskrzela. Nowotwór od strony przełyku uległ roz- 
padowi, wytworzyła się skutkiem tego komunikacya między przełykiem 
a lchawira, co dalo powód do powstania zmian zgorzelinowo -ropnych 
w płucach, te zaś zmiany staly się ostaleczną przyczyną śmierci. 

4) Okaz tętniaka luku tętnicy głównej, pochodzący ze zwłok 
40-letniego wyrobnika (P. S. 430/1903), u którego za życia z powodu 
ucisku na tchawicę (właściwe rozpoznanie było postawione już za Zy- 
cia) istnialy wybitne objawy duszności; z tego powodu wykonano roz- 
cięcie tchawicy i wprowadzono długi tubus kauczukowy, sięgający dol- 
nym swym końcem poniżej miejsca ucisku. Badanie pośmiertne wyka- 
zało, iż tętniak wychodził z luku aorty nieco ku tyłowi od miejsca 
odejścia lewej tętnicy podobojczykowej, wyrastal ku górze i wciskał 
się pomiędzy leżące lutaj wielkie pnie tętnicze (Aa. carotis communis 
sin i subelavia sin.) a tchawicę, tworząc guz wielkości małej cytryny, 
zrośnięty ze ścianą tchawicy. Pod wpływem ucisku wprowadzonego 
tubusa na miejsce zrostu tętniaka z lchawicą przyszło w tem miejscu 
do odleżyny i naslępowego przebicia tęlniaka do światla tchawicy 
Przyczyną śmierci było w danym przypadku uduszenie skutkiem aspi- 
racyi krwi do pluc (autoreferat). 

VII. Kol. Frączkiewiez wygłosił zapowiedziany odczyt: „O wła- 
snościach masennych i moczopędnych hedonalu". (Rzecz ogłoszona 
w Nr. 23 „„Przegl. lek,*). 

W dyskusyi kol. H. Hirsch zwraca uwagę, że po hedonalu nie 
miał dobrych wyników leczniczych, gdyż obserwowal po zaslosowaniu 
tego środka parcie na mocz i znaczne rozdrażnienie; z tego powodu 
nie uważa hedonalu wcale za środek lepszy od innych środków na- 
sennych. Dobrowolski, sekretarz doroczny. 


s 


vi. Korespondencye. 


Z nad granic Mongolii. 


W marcu, 1908 r. 


Po półrocznym pobycie w Europie znowu znajdujemy 
się wśród bezgranicznych stepów Mongolii, które dziś już 
straciły dla nas dawny urok nowości; obyło się z nimi oko 
w ciągu lat 11, spowszedniała też dobze poznana przyroda 
i ludzie, których zużytkowaliśmy wedle możności, jako ma- 
teryał do badań i wszystko przybrało teraz barwę bardziej 
monotonną i szarą. Jednostajność i cisza, które przerywa 


chyba jakiś fakt nowy, lub też mniej znana, zawikłana cho- 
roba, albo jakaś epidemia, obudzą od czasu żywszy interes 
w lekarzu. Do rzędu tych ostatnich zaliczyć należy ospę, 
która w ostatniem półroczu nawiedziła silniej, niż lat po- 
przednich zubożałą materyalnie Mongolię, zabierając tysiące 
ofiar rozmaitego stanu i wieku. Ospa występuje w Mongolii 
co lat parę, leez najczęściej ma przebieg tak łagodny, że nie- 
raz zdarzało mi się widzieć chorych z niezaschniętymi je- 
szcze pryszczami na twarzy podróżujących, lub kupezacych 
bezkarnie. W roku obecnym ospa w Mongolii przybrała ni- 
gdy tu niebywałe rozmiary i odznaczała się wysoką śmier- 
telnością , co wywołało niemałą panikę śród ludności tu- 
ziemczej. Jeżeli choroba ta przy rzadkiem zaludnieniu, utru- 
dnionej komunikacyi i życiu koczowniczem mongołów uczy- 
niła takie spustoszenie, to można sobie wyobrazić, jak 
straszną musiała być klęską w wiekach średnich, wśród lu- 
dności europejskiej, w bardziej sprzyjających dla jej rozwoju 
warunkach. Lamowie mongolscy umieją rozpoznawać ospę, 
zwąc lżejszą jej postać „cahan burchan* (biały bóg), a cięż- 
szą ezarną ospę „chara cicyk* (czarny kwiat). Ostatnia po- 
stać przemagała w obecnej epidemii 1 odznaczała się prze- 
biegiem tak złośliwym, że już w pierwszych dniach chorzy 
kończyli życie śród objawów zajęcia mózgu. Mongołowie 
przestali wierzyć w pomoc lamów, a przypisując niepomyślny 
obrót choroby złym duchom, rzucali trupy i ciężko chorych 
śród pola na los Opatrzności, a sami, złożywszy ofiarę go- 
spodarzowi miejscowości, zebrawszy jurtę 1 dobytek, ucho- 
dzili dalej. Wkrótce po moim powrocie do Troiekosawska 
miejscowa władza i pograniczna ludność, zaniepokojone 
pogłoską o szerzeniu się w Mongolii choroby zakaźnej, w któ- 
rej domyśliwano się dżumy, zwróciły się do mnie z prośbą, 
bym na miejscu w Mongolii stwierdził rodzaj tej epidemii. 
Okazało się, że o wiorst “18—20 od miasta, nad rzeką Bura, 
stały dwie jurty, zamieszkałe przez dwie rodziny; w jednej 
kobieta z trojgiem dzieci, w drugiej starzec z czworgiem; 
opodal od nich, w odległości wiorsty, świątynia buddyjska, 
przy której, jako dozorca, zamieszkiwał starzec „gełnu* (sto- 
pień duchowny). Z jego To słów, oraz zeznań innych mie- 
szkańców, dowiedzieliśmy się, że w jurtach tych pojawiła 
się choroba, którą jedni nazywali „cahan burchanem*, inni 
„chara ciekiem, 


Wyznać należy, że w celu odosobnienia chorych użyto 
tu środków zbyt radykalnych: miejscowe władze wspólnie 
z sąsiedniemi jurtami, dowiedziawszy się o groźnej chorobie, 
otoczyły w celach odosobnienia na przestrzeni wiorsty sznu- 
rem jurty i nietylko granicy tej nie przekraczali blizey są- 
siedzi, lecz nawet przejezdni Mongołowie i Rosyanie daleko 
objeżdżali zapowietrzone gniazdo. Tymczasem nieszczęśliwi 
mieszkańcy jurt zapowietrzonych, odcięci od reszty świata 
żyjącego, pozbawieni wszystkiego, bo nawet pokarmu i opału, 
marli, jedni z choroby, inni z ehłodu i głodu. Z początku 
matka wyżebrywała pożywienie dla dzieci, które jej rzu- 
cano z litości, lecz po tem odgrodzeniu i to źródło ustać 
musiało. W krótkim czasie spustoszała pierwsza jurta, umarła 
matka z trojgiem dzieci, a następnie temu samemu losowi 
uległo ezworo dzieci w jurcie sąsiedniej. Pozostał przy życiu 
jedyny starzec, który zebrał ubogie swe ruchomości i nie 
troszcząc się 0 pozostawione w polu trupy, powędrował 
o wiorst 20 za rzekę Orchon, gdzie ponoś ospa poczyniła 
Jęszeze straszniejsze spustoszenia. Dopiero w półtora mie- 
siąca po wywędrowaniu starca przybyłem na miejsce i pierw- 
szy przekroczyłem to zapowietrzone koło, w którem śladu 
paaie nie zostało po wymarłych jurtach. Zapytywałem „Gre- 
luna“, jako najbliższego sąsiada, dlaczego, wiedząc o śmierci 
głodowej, nie przyszedł z pomocą umierającym? Odpowie- 
dział, że sam jeden dozorując świątyni, nie może jej zosta- 
wić bez opieki. Smutna rzeczywistość! nieopodal od zorga- 
nizowanego społeczeństwa i silnego państwa, tuż przy samej 
granicy terytoryum rosyjskiego, mra sobie ludzie 18, po- 
moey, z głodu i ehłodu, dzięki swej ponurej ciemnocie. 
Z Mongolii zawleczono zarazek naturalnej ospy do kraju 
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Zabajkalskiego, gdzie, chociaż corocznie szczepi się ospę, 
lecz szczepienie nie jest obowiąznjącem. Co do Mongołów, 
to jak wiadomo, chętnie się oni poddają szezepieniu i nawet 
w niektórych miejscowościach zajmują się tem lamowie, lecz 
często brak im krowianki. Wróciwszy ze swej wycieczki 
pod wrażeniem ciężkiego i przygniatającego uczucia, sta- 
rałem się słowem i piórem poruszyć zobojętniałych i pogrą- 
żonych w egoizmie obywateli tutejszych, by skłonić ieh do 
wzięcia udziału w bezpłatnem dostarczaniu krowianki, przy- 
najmniej sąsiednim lamom w Mongolii, jeżeli już nie w ce- 
lach filantropijnych, to w widokach samoobrony; niestety, 
dotąd nie jeszcze w tym kierunku nie zrobiono, a ospa 
coraz bardziej przekracza pierwotne swe granice. 

Pomimo lekkiej tegorocznej zimy innych chorób za- 
kaźnych tu prawie nie było; wykazano urzędownie grypę, 
której mianem lekarze tegocześni nazywają wszelkie gorą- 
czki i zakażenia, które dawna medycyna nazywała gora- 
ezkami nieżytowemi, gastrycznemi, gośćcowemi lub nerwo- 
wemi. Były z rzadka i to na zachód od Bajkału przypadki 
błoniey, która zresztą we wschodniej Syberyi nie usłała so- 
bie trwałego gniazda; niemniej pomimo rzadkich przy- 
padków sporadycznych czuło się. nieraz brak wielki suro- 
wicy przeciwbłoniczej, której sprowadzenie z Petersburgu 

wymaga wiele czasu, a ciągłe jej wypisywanie naraża apte- 
karzy na duże straty. Tym brakom zapobiegł niedawno le- 
karz w Koływaniu (Gub. Tomskiej), ziomek nasz, Dr. Win: 
ter, zakładając własnym kosztem pierwszą w Syberyi stacyę 
surowicy przeciwbłoniczej, z której będzie mogła korzystać 
znaczna przestrzeń Syberyi. Miło jest zaznaczyć, że i na 
dalekich krańcach wschodu, gdzie coraz częściej los rzuca 
ogromną liczbę szukających chleba lekarzy Polaków, znaj- 
dują się ludzie, wyróżniający się swoją wyższą działalnościa, 
jeżeli nie na polu ścisłej wiedzy, co wymaga bardziej sprzy- 
Mech warunków, to w zakresie praktycznej działalności 
społecznej. 

Jak to już nieraz zaznaczałem w przeszłych do was 
listach, zajęcia lekarzy urzędowych na Syberyi po większej 
części są natury czysto formalnej; niewielka liczba lekarzy 
dla tak mało zaludnionego kraju byłaby nawet całkowicie 
wystarczającą, gdyby nie bezmierne przestrzenie i brak wsze|- 
kiej organizacyi. Ambulatorya w miejscu zamieszkania leka- 
rza i kilka szpitali w jego obwodzie, po kilkanaście łóżek, 
uznane są za najbardziej ułatwiające pomoe lekarską, leez 
tu także mało przynoszą korzyści wobec rozległych prze- 
strzeni i rozrzuconej na nich ludności; dodać przytem 
należy, że i urządzenie samych szpitali pozostaje dotąd na 
najniższym stopniu. W kraju Zabajkalskim pomocy lekar- 
skiej udziela się tylko wtenczas, jeżeli panują choroby za- 
kaźne; spoczywa ona przeważnie na odpowiedzialności feleze- 
rów, których w razie potrzeby wzywa władza gminna. 

Dla jednolitości działania lekarzy w kraju Nadamur- 
skim ogłoszony został program II-go Zjazdu, który ma się 
odbyć od 25 do 80 lipea 1908 roku w Błagowieszczeńsku. 
Na Zjeździe, jak głosi program, będą roztezasane sprawy, 
wchodzące w zakres medycyny publicznej, mianowicie: o sta- 
nie urzędów lekarskich w kraju; o środkach, jakieh użyto 
podczas ostatniej cholery w roku 1902 i o tych, jakich na- 
leżałoby użyć w epidemiach następnych; o zarządzeniach za- 
pobiegawczych przeciw zawleczeniu zarazy z Chin; o cho- 
robach zakaźnych, durze plamistym i brzusznym, czerwonee, 
ospie, płoniey, jagliey, gruźlicy itd. i zależności ich szerze- 
nia się od przenoszenia się wojska, przejazdu przesiedleńców 
i osób prywatnych kolejami żelaznemi i żeglugą; dalej: o walee 
z temi chorobami w EO wsiach; o sposobach rozpo- 
wszechnienia pomiędzy ludnością zasad higieny zapomocą 
szkół, broszur, publicznych wykładów itd.; o leczeniu cho- 
rób: walka z szerzeniem się przymiotu w punktach zalu- 
dnionych; o prostytucyi. Dalej: o ułatwieniu pomocy lekar- 
skiej wiejskiej, o szpitalach, ambulatoryach, lepszem i tań- 
szem dostarczaniu leków, środków opatrunkowych i i narzędzi; 
pomoce chirurgiczna, okulistyczna i położnicza; przytułki dla 


chorych nieuleczalnych i psychicznych. Nadzór hw" nad 
stanem sanitarnym gmin i szkół; organizacya walki z cho- 
Bim dziecięcemi i śmiertelność w wieku dziecięcym, wre- 
szcie o bycie lekarzy w kraju Nadamurskir. Jak widzimy 
program Zjazdu jest obszerny; mają w nim wziąść udział 
lekarze z kraju Nadamurskiego, obejmującego trzy obwody: 
zabajkalski, przymorski, południowo - usuryjski i z obwodu 
kwantuńskiego kolei wschodnio-chińskiej, a więc lekarze 
różnych prowineyi. Czy będą z tych rozpraw Zjazdu jakieś 
istotne korzyści, czy wprowadzą ulepszenia i zmiany ? wątpić 
należy; raczej obawiać się należy, że pozostaną martwą tylko 
literą, albowiem przestrzenie, z których przybędą przedsta- 
wielele medycyny, obejmujące niezmiernie wielkie obszary, 
począwszy od Bajkału aż do oceanu wschodniego i od Leny 
do zatoki ami przedstawiają tak różnorodne wa- 
runki klimatyczne i zdrowotne, tak odrębne z pochodzenia 
i kultu warunki bytu ludności, że wytworzyć i zastosować 
w praktyce jakiś plan ogólny i program dla wspólnej dzia- 
łalności lekarzy jest pruwie niepodohieństwem, Jam Itgowski. 


IX. Z dziejów medycyny w Polsce. 
Przez 


Bł. p. prof. dra Józefa Oettingera. 


(Ciąg 
Lekarstwo w Czechach. 


Około r. 1320 byli już w Pradze publiczni lekowniey, 
gdyż wzmiankowany jest Henryk Szwab. Na ówczesne 
stosunki lekarskie przed założeniem Uniwersytetu praskiego 
ciekawe rzuca światło przebieg choroby ocznej króla Jana. 
Tenże mając lat 42 w r. 13387 zapadł na oczy w wyprawie 
krzyżowej przeciw Litwinom, w której towarzyszył mu kró- 
lewicz Karol, liczący lat 21. Powracając radził się leka- 
rza francuza w Wrocławiu; gdy się cierpienie śród leczenia 
pogarszało, kazał lekarza utopić w Odrze. Przyjechawszy do 
swej stolicy do Pragi, zasięgnął pomocy lekarza arabskiego, 
który podjął się zadania, pod warunkiem atoli, że nie do- 
zna losu swego kolegi wrocławskiego. Nie pomogły jednakże 
żadne starania, król oślepł na jedno oko. W r. 1339 mimo, 
że i drugie oko zagrożone było utratą wzroku, król z sy- 
nem swoim Karolem brał udział w wojnie francnzkiej i udał 
się do Montpellier, by poradzić się słynnego Gwidona z Kan- 
liaku, który mu później poświęcił rozprawę o zaciemku — 
w r. 1340 ociemniał zupełnie. 

Pod r. 1388 w księgach miejskich praskich znajduje 
się wzmianka o domu „im platea calcariatorum, quam nha- 
bital. discretus vir Henricus, medicus oculorum“. Hasner 
wyraża domysł, że to może ten sam, któremu w opiekę 
król oddał swoje cierpiące oko. Może to całe zdarzenie prze- 
konało królewicza tem bardziej o potrzebie zaprowadzenia 
lepszej pieczy lekarskiej w kraju przez wykształcenie leka- 
rzy, a zatem i o konieczności założenia w tym celu szkoły 
głównej; wpłynęło ono może na wykonanie tego zamiaru, 
gdy później na tron po ojeu wstąpił. Jakoż władca ten wy- 
chowany na dworze Karola Pięknego pod okiem uczo- 
nego opata Rogera (Klemensa VI), wykształcony w uni- 
wersytecie paryzkim, później jako namiestnik Włoch obeu- 
jący z Bem mężami swojego wieku, miał przy 
boku swoim ojeowskiego przyjaciela Ernesta z Pardu- 
bic, biegłego w naukach, nabytych w uniwersytecie bo- 
nońskim i padewskim. Staraniem obu stanął uniwersytet 
w Pradze w r. 1348. Z początku i tu wydział lekarski nie 
miał urzadzenia ustalonego i był połączony z wydziałem tak 
zw. artystów, czyli filozoficznym. Rozdział nastąpił dopiero 
później. I tak w r. 1392 ustanowiono kolej starszeństwa 
wydziałów, wedle której po teologach szli prawnicy, a po 
nich lekarze, na ostatku artyści. 

Z lekarzów czynnych między r. 1348 a 1367 przyta- 
czą Hasner następujących: Magister (Mistrz) Wolther, 
lekarz przyboczny króla Jana, o ile się zdaje i Karola aż 


dalszy). 
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do r. 1348. Król poruczył mu rektorstwo szkoły Panny 
Maryi z prawem uczenia w nowo-założonym uniwersytecie 
medycyny, fizyki i jakiegobądź przedmiotu, wedle wlasnego 
upodobania. Magister Gallus (Mistrz Havel), mianujący 
się już: Canonicus in Summo, już: de Strahov. Stopnie otrzy- 
mał za granicą, może w Pacyżu. Po r. 1348 następca po- 
przedniego przy boku króla. Prawdododobnie wykładał 
w uniwersytecie astronomią i medycynę, może między 1350 
do 1360. Pozostały po nim pisma następujące: 1) Regimen 
sonitatis ad Carolum Imperatorem, wydane dopiero w roku 
1819 w Pradze p. Dra Fr. Millera: Vitae vivendae ratio 
in grat, Carol. IV. a mag. Gallo medico ct mathematico conser. 
2) Tractatus urinarum (rękopis uniw. prask.) w XV. stu- 
leciu miał być drukiem ogłoszony. Wylicza różne barwy 
moczu i ich znamionującą wartość. 3) Eacerpta de libris me- 
dicorum, tractatus de apostemattbus pestilentiae. 

Nicolaus de Gevićka, Mikołaj Gewiczka zwany także 
de Moravia. Olomicensis-Pelzel (Gesch. d. Böhm. p. 244) 
twierdzi, że on pierwszy uczył lekarstwa w nowym uniwersyte- 
cie i że dodano mu później drugiego Baltazara z Domażlic. 
Tomek (Gesch. d. Univ.) wzmiankuje tylko jako pierwszych 
mistrzów tegoż Baltazara i wyżej wzmiankowanego W al- 
tera. Jeżeliby istotnie należał do pierwszych nauczycieli 
szkoły głównej, to za granicą musiał otrzymać stopnie nau- 
kowe i przez długi czas zajmować katedrę, bo na 21 lat po 
założenia Uniwersytetu jest wspomniany w księgach tegoż 
zakładu. 


Zdaje się więc, że w pierwszych latach po założeniu 
Uniwersytetu czterech było profesorów lekarstwa, z tych 


dwóch było zarazem lekarzami królewskimi: Walther 
i Gallus, obaj stanu duchownego, jeden rodu szlacheckiego 


Gevicka, a nakoniec w kilka lat później Baltazar Tiota- 
nus, czyli z Damażźlie. Uczono zaś jak wszędzie dyete- 
tyki, nauki o lekach, o moczu, aforyzmów Hipokrata 
i praktyki wedle Galena, Awicenny, Razesa. 

We 20 lat szkoła znaczniejszy wydała poczet lekarzów, 
pomiędzy nimi najznakomitszym jest: Zygmunt Albi- 
cus, urodzony w Unczowie w Morawii z rodziców nie- 
mieckich („byl nemec piinozeny* st. letop) r. 1847. Nauki 
pobierał w Pradze, gdzie w r. 1382 otrzymał stopień baka- 
larski. W r. 1357 zapisał się na wydział prawniczy, a wr. 
1389 tych nauk został bakałarzem; stopień doktora praw 
uzyskał w Padwie. 

Wreszcie w Pradze po ukończeniu nauk lekarskich 
wieniec doktora medycyny otrzymał. Był ulubionym leka- 
rzem przybocznym króla Wacława, a synowi tegoż ces. 
Zygmuntowi rady także udzielał. Trzydzieści lat uczył z ka- 
tedry. 

Zdaje się, że był żonaty, lecz owdowiawszy przyjął 
niższe święcenia duchowne. Po śmierci arcybiskupa Zbyńka 
z Berki w r. 1411, na życzenie króla przedstawiła go ka- 
pituła na stolicę arcybiskupią, której jednakże dlugo nie 
zajmował, zrażony sporami kościelnymi, utrudniającymi to 
wysokie stanowisko. Jakoż rzeczywiście ściągnął na siebie 
niechęć obu stron, gdyż zwolennicy Husa przezywali go, 
stronnicy zaś papiescy pomawiali o sprzyjanie zasadom W i- 
kleffa i Husa. Wogóle skromny tryb życia w przeci- 
wieństwie do przepychu, z jakim występować zwykli inni 
dostojnicy kościelni tegoż stopnia, naraziły go na zarzut 
sknerstwa. Zamienił tę książęcą godność duchowną na pro- 
bostwo wyszo-hradzkie, z którem połączone było najwyższe 
kanelerstwo przy dworze królewskim. Zapewne do końca 
życia nie wyrzekł się czynności lekarskich. Z powodu za- 
burzeń hussyekich schronił się naprzód do Ołomuńca, a stąd 
do Węgier. Umarł 23 lipca 1427, w 80 roku życia swego. 
Pisma jego wysoko były cenione, a Hasner chwali ieh ja- 
sność, zwięzłość, dokładność, praktyczny kierunek i samo- 
dzielność poglądu, mimo i wobec nieomylnych powag tego 
wieku. 

Celniejsze z nich są: 

1) Tractatulus de regimine hominis compositus p. mag. 


et Dr. Albicum archiepise. prag. Lipezk, Marcus Brand 
1484. 4. gotyckim drukiem. Zwano to pismo także Vetula- 
rius. Znajdują się tam zasady, jak n. p. O gaudium, o so- 
latium, motus et labor. Interpone tuis interdum gaudia cwis. 
Eeee vulva muliebris est spoliatrie totius vitae humanae. Non 
est potus nisi vinum, non est cibus nisi caro, non est gaudium 
nisi madier. ` 

2) Medicinale Mgri Albici Epis. Prag. 1438. in 4-to. 

3) Regimen tempore pestilentiae Albici medici 1484 do 
1487 w Lipsku. 

4) Remedium contra rheuma mgri Albici, quod misit 
ante obitum suum  Sigisnumdo imperatori. 1 karta. 

Hasner upatruje w Albiku ślady kierunku refor- 
matorsko-zbawiennego w dziedzinie także sztuki lekarskiej, 
lecz nasiona te, rzucone na ziemię stratowaną hufeami za- 
pałezywych zapaśników, nie mogły się przyjąć, a okrucień- 
stwa wojen husyckich przyćmiły znowu jasną zorzę oświaty, 
która pod dwoma Luksemburczykaini Karolem i Waeła- 
wem nad Czechami zajaśniała. 


Fz 
X. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Statystyka miasta Krakowa zestawiona przez Biuro 
statystyczne miejskie. 
Kilka uwag i spostrzeżeń zebranych po wydaniu Zeszytu VII. z r. 1902 
Podał 
Dr. J. Gwiazdomorski. 


Wiadomo powszechnie, jak poważną rolę odgrywa statystyka 
w medycynie zarówno praktycznej, jak i zapobiegawczej. To też 
prace statystyczne, choćby podejmowane nie wyłącznie w tych ce- 
lach, budzą zawsze poważny interes u lekarzy, z których jednak 
tylko bardzo niewielu ma czas i sposobność do przestudyowania od- 
nośnych publikacyi Z tych powodów postanowiliśmy zabrać naj- 
ważniejsze dla iekarzy szczególy z wyżej przytoczonego wydawni- 
ctwa, którego Zeszyt VIII niedawno się ukazał, tem więcej, że od- 
dany w lutym 1901 roku do publicznego użytku wodociąg miejski 
wpłynie zapewne w latach następnych na odmienne ukształtowanie 
się liczb. 

Podejmując jednak dziś nasze zadanie, musimy choćby w kilku 
słowach dotknąć historyi Biura statystycznego, które na podstawie 
uchwały Rady miasta z dnia 9 lutego 1862 roku otwartem zostało 
i zorganizowanem przez wybranego dyrektora, śp. Prof. Dra J. Kle- 
czyńskiego z początkiem roku 1884. 

W pierwszych trzech latach musiało Biuro, rozporządzające 
bardzo nielicznemi siłami, uporządkować, uzupełnić i sprawdzić ma- 
teryał, zbierany wprawdzie przez władze miejskie, lecz w przeważnej 
części wysyłany bez zostawienia odpisów władzom wyższym. Prze- 
konano się, że, — nie mówiąc już o datach z lat dawniejszych, — 
daty z ostatniego spisu ludności w roku 1880 są tu w wielu wzgłę- 
dach niedostateczne. Wypadło luki te, ile było można, uzupełnić, sy- 
stem zbierania szczegółów każdorocznych zmienić (na system kart- 
kowy), nowe działy potworzyć (dobroczynność, szkolnictwo i t. d.), 
zawiązać stosunki z biurami innych miast itd. To też nie można 
się dziwić. że pierwszy zeszyt statystyki wydanym został dopiero 
w roku 1887, a choćby pobieżne studyum tego Zeszytu daje wyobra- 
żenie, z jakiemi trudnościami Biuro miało do walczenia. 

Treść tego Zeszytu odnosi się głównie do liczb z ostatniego 
spisu ludności w roku 1880, uwzględniając ile możności porówna- 
wczo daty z lat poprzednich; nie zawiera jednak jeszcze najważniej- 
szego działu, zwanego zawodowo ruchem ludności, a obejmującego 
zmiany, zachodzące z roku na rok. Biuro musiało bowiem stworzyć 
sobie naprzód podstawę zasadniczą na pewnych danych, opartą na 
uzupełnionym i uporządkowanym materyale, aby módz rozwinąć 
obraz zmian zbieranych corocznie. Otóż prace dotychczasowe, a w tym 
Zoszycie przeważnie ogłoszone, są właśnie tą podstawą zasadniczą. 
Tu należą: powierzchnia miasta, czyli jego przestrzeń. ulice, domy, 
stosunek powierzchni zabudowanej do niezabudowanej, ludność, ro- 
dziny i partye, obwody i parafie, ludność według pochodzenia, przy- 
należności, płci, wieku, wyznania itd., stan cywilny ludności i dział 
ostatni: ułomni. 
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Zeszyt II, wydany w roku 1889, obejmuje uzupełnienia dat, 
odnoszących się do ścisłego oznaczenia liczby domów, mieszkań, da- 
lej odprowadzenia nieczystości domów z roku 1586 itp. Następnie 
po raz pierwszy ruch ludności, ale dopiero z roku 1887, dalej sta- 
tystyka dzieci w wieku szkolnymi za rok 1885,6, — wreszcie sta- 
tystyka biodnych i dobroczynności publicznej za rok 1885. 

Zeszyt IIl wydany w roku 1892 zawiera: ruch ludności za 
lata 1868, 1889 i 1690, lecz rubryka urodzeń obejmuje lata 1887, 
1888 i 1859; dalej ogólne wyniki spisu ludności z roku 1890, daty 
tyczące konsumcyi miasta z lat 1878 do 1888, — wreszcie ceny 
zboża i ziemniaków z lat 20 (1870—1889). 

Zeszyt IV wydany w roku 1894 zawiera statystykę posiadło- 
ści, domów, mieszkań i ich zaludnienia z roku 1890, szczegóły 
ze spisu ludności w roku 1890 i ruch ludności z lat 1891 i 1892. 

Zeszyt V, wydany w roku 1896, zawiera: ruch ludności z lat 
1893 i 1894 i zupełnie nowy dzial: statystykę dochodów i wydatków 
gminy na podstawie zamknięć rachunkowych od roku 1867 po ko- 
niec roku 1894. i 

Zeszyt VI, wydany w roku 1898 zawiera: ruch ludności z lat 
1595 i 1396, dalej daty, tyczące konsumcyi miasta (patrz Zeszyt HI) 
z lat 1850-—1896, dalej dział nowy p. t. „Statystyka pożarów z lat 
1877—1896“, — wreszcie statystykę dochodów i wydatków gminy 
z roku 1895. 

Zeszyt VII, wydany w roku 1900, już po śmierci dotychcza- 
sowego kierownika biura, ś. p. Prof Kleczyńskiego, zawiera: 
daty o ruchu bndowlanym w latach 1891—1897, ruch ludności 
z lat 1897 i 1898, daty o szkołach ludowych z lat 1890—1801, 
opieka nad uhogimi w roku 1898, — wreszcie stosunki konsumcyjne 
i targowe w latach 1597 i 1898. 

Zeszyt VIII, wydany w roku 1902 pod rodakcyą Dra Ru- 
dolfa Sikorskiego, zawiera siedem nowych działów i jest w ca- 
łości bardzo starannie opracowany. 

Z zestawienia treści wydanych dotąd Zeszytów przekonywamy 
się dowodnie, że Biuro statystyczne stale rozszerza ramy swych pu- 
blikacyi; z treści zaś widzimy, że każdy z działów bywa coraz sze- 
rzej i gruntowniej opracowywany. To też o wydawnictwo to zgła- 
szają się coraz liczniejsze Biura statystyczne innych miast z propo- 
zycyą wymiany swych publikacyi. 

Zdaje nam się jednak, że dziś po blizko dwudziestoletniej 
wytrwałej i tak w owoce obfitej pracy naszego Biura statystycznego, 
byłoby już możliwem, a z pewnością jest pożądanem, wprowadzenie 
ujednostajnienia wydawnictwa, by każdy Zeszyt obejmował daty ze 
wszystkich działów statystyki i z jednego lub dwóch lat wspólnych 
calemu Zoszytowi, by czytający wiedział z góry, które lata danym 
Zeszytem są objęte, i że z tego okresu wszystkie daty każdego 
działa tam się znajdują. Podnosimy to, bo przekonaliśmy się sami, 
jak dotychczasowy system w, dawnictwa utrudnia wykorzystanie mo- 
zolnej i tak poważnej pracy Diura, jak trudno jest, chcąc zestawić 
liczby z pewnego szeregu lat, wyszukać je po różnych Zeszytach. 
W ten sposób przychodzimy także do drugiego żądania, które pod 
adresem nowej redakcyi ośmielamy się wypowiedzieć. Chodzi o do- 
danie przynajmniej w niektórych działach zwięzłych zesta- 
wioń porównawczych z dłuższego szeregu lat, zwła- 
szcza ¢o do ruchu ludności. Jako przykład mogą posłużyć sporzą- 
dzone przez nas poniżej zestawienia. (Ciąg dalszy nastąpi). 


a. - 


XI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 25. czerwca. 


* [owarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne, na którem 1) kol. Dr. Latkowski mówią 
„O nowych badaniach dróg moczowych“, 2) kol. Dr. Latkowski oka- 
zał kullury influency z przypadku, obserwowanego w klinice chorób 
wewnętrznych i wspólnie z kol. Dr. Flisem poczynił uwagi nad przy- 
padkami iniluency, która z odmiennymi a do tej pory nie spostrzega- 
nymi objawami panowała w drugiej połowie maja w Krakowie. 

(L.) W dziejach Towarzystwa samopomocy lekarzy zaszedł ważny 
fakt, mający doniosłe znaczenie dla niezbędnej w naszym kraju orga- 
nizacyi stanu lekarskiego. Dnia 22 czerwca b. r odbyła się w Krako- 
wie ostateczna konferencya Wydziału Tow. samopomocy z delegatami 
lwowskiej Komisyi organizacyjnej, na której podpisano obopólną 
szczególową umowę, zredagowaną w kilkunastu paragrafach przez 
Wydział Tow. samopomocy lekarzy na podslawie uchwał wstępnej kon- 
ferencyi, odbytej dnia 14 czerwca we Lwowie. 

Na mocy tej umowy zostanie odpowiedmo zmienionym statut 
Towarzystwa samopomocy tak, że zamierzona przez kolegów lwowskich 
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organizacya oprze się na istniejącym już od lat trzech To- 
warzystwie samopomocy lekarzy. Najważniejsze punkla za- 
sadnicze zawartej umowy polegają na decentralizacyi dla spraw 
lokalnych, centralizacyi zaś dla spraw ogólno-lekar- 
skich. W tym celu w mieście Lwowie utworzoną zostanie Repre- 
zentacya Tow. samopomocy dla okręgu lwowskiego, której za- 
daniem będzie administracya miejscowa i zalatwienie samoistne spraw 
czysto lokalnych, do czego Reprezentacya ta wybierać będzie swój 
własny Zarząd Takie same Reprezentacye okręgowe z szeroką 
autonomią dla spraw miejscowych utworzone zostaną po kolei, w miarę 
przybytku członków, w poszczególnych siedzibach sadów powiatowych. 
Zarząd sprawami, obehodzącemi ogól lekarzy w kraju, zarząd wspólną 
kasą Towarzystwa i kasą pogrzebową, spoczywać będzie nada] w ręku 
centralnego Wydziału Towarzystwa, którego siedzibą pozo- 
staje, jak dotąd, miasto Kraków. W Wydziale tym jednak Reprezenta- 
cye okręgowe mają przyznany odpowiedni do liczby człon- 
ków danego okręgu stosunek głósów rozstrzygających. 

W celach obrony interesów stanu lekarskiego wydawanem 
będzie we Lwowie przez osobny Komitet redakcyjny pi- 
smo dwutygodniowe, na które Tow. samopomocy ofiaruje w roku 
bieżacym 1000 kor. subwencyi, zastrzegając sobie prawo bezpłatnego 
umieszczania sprawozdań, odezw i t. p. Pismo to ma być zupelnie 
niezależne tak, aby z całą swobodą bronić mogło słusznych żądań 
ogołu kolegów; dla lego leż Komitet redakcyjny nie wyjdzie 
z łona żaduego z istniejących już w kraju Towarzystw, 
lecz z wolnego wyboru ogólnej konferencyi koleżeńskiej. 

Porozumienie więc, jakie nastąpiło, nie tylko w punktach zasadni- 
czych, ale w najdrobniejszych szczegółach, między Lwowem a Krako- 
wem, daje rękojmię, że sprawa złączenia wszystkich kolegów w kraju 
pod jednem wspólnem hasłem obrony zagrożonych coraz bardziej in- 
leresów zawodowych pójdzie od tej chwili daleko raźniej naprzód i że 
niedługo juź zorganizowani w jeden zastęp lekarze galicyjscy zdobędą 
łatwiej to, czego jednostki wywalczyć nie są w stanie. 

* Komisya organizacyjna lekarska rozesłala odezwę, 
podpisaną przez prof. Dr G. Ziembickiego (prezesa), Dr. 52. Mi- 
kolajskiego (sekretarza), oraz 13 członków, wzywającą lekarzy lwow- 
skich i prowincyonalnych na konferencyę w d. 28 b. m. o godzinie 
10 rano, w sali »Domu Narodnegoc. Celem konferencyi będzie orga- 
nizacya stanu lekarskiego, oraz założenie czasopisma, poświęconego 
wyłącznie obronie iuleresów zawodu lekarskiego, z pominięciem treści 
ściśle naukowej. 

Wszełka korespondencyę w sprawach tej konferencyi należy adre- 
sować do Dr. Szczepana Mikołajskiego (Lwów, ul. Śniadeckich, 6). 

* Dziekan Wydziału lekarskiego U. J. rozpisuje konkurs na po. 
sadę demonstratora przy katedrze chemii lekarskiej. Roczna płaca wy- 
nosi 600 koron. Podania przyjmuje kancelarya Wydziału lekarskiego 
do d. 8-go lipca b. r. — Doktorzy wszechnauk lekarskich maja pierw- 
szeństwo. 

* Prof. nadzwyczajny anatomii patologicznej w Uniwersytecie 
warszawskim, Dr. Przewoski, mianowany został profesorem zwy- 
czajnym tegoż przedmiotu. 

* Dr Karol Łuniewski mianowany został ordynatorem war- 
szawskiej położniczo - ginekologicznej kliniki uniwersyteckiej. 

Dr Korzeniowski mianowany został ordynatorem nadetalo- 
wym szpitala Dzieciątka Jezus. 

* Dziekanem Wydziału lekar. Uniwers. wiedeńskiego na r. 190°/, 
wybrany został prof, Weichselbaum. 

* O pierwszym wiecu austryackich słuchaczów medycyny tygo- 
dniki wiedeńskie odzywają się korzystnie, wychwalając wzorowe urzą- 
dzenie i doniosłość wygłoszonych odezytów. 

* Między 3 a 9 czerwca doniesiono wladzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: bohorod- 
czańskim (1 gm.), brzeżańskim (2 gm.), buczackim (1 gm.), cieszano- 
wskim (1 gm.), czortkowskim (2 gm.), dobromii'skim (1 g.), gorlickim 
(2 g.), horodeńskim (3 g.), kaluskim (2 g.), lwowskim (1 g.), lańcuckim 
(1g.), mościskim (2 g.), nadworniańskim (2 g,), podhajeckim (1 g.), 
przemyskim (1 g.), przemyślańskim (2 g.), przeworskim (1 g.), rawskim 
2 g.), rudeckim (1 g.), śniatyńskim (1 g.), staro-samborskim (1 g.), 
stryjskim (1 g.,, tarnowskim (2 g.), tlumackim (1 g.), trembowelskim 
(2, g.), zaleszczyckim (2 g.), złoczowskim (8 g.). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXII (31—V—6—VI). Ludność średnia roczna wynosi 95,924: 


27 Czerwca 1903. 
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W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 10, urodziło się 
dzieci 83, zmarło osób 68, mianowicie: z gruźlicy 10 (1 zam.!, z zapalenia 
płuc 4 (3 zam.), z błonicy 4 (1 zam.) z płonicy 4 (zam), z duru 
brzusznego 1 (zam.), z cholery niemowlat 6 (1 zam.). 

Mianowania i odznaczenia. Na stanowisko dyrektora kliniki cho- 
rób wewnętrznych, opróżnionej przez śmierć prof. Pasternackiego 


powołany został prof. Sirotinin Dyrektorem kliniki lekar. w Erlan- 


dze mian został Dr. Penzoldt. 
Nekrologia. D. 19 b. m. zakończył życie w Wiedniu profesor 
chirurgii, Dr. Karol Gussenbauer. Zmarły przyszedł na świat 


w Karyntyi r. 1842. Stopień doktora medycyny otrzymał w Wiedniu 
r. 1868. Od pierwszej chwili po uzyskaniu dyplomu poświęcił się 
chirurgii, wkrótce został asystentem prof. Billrotha i w tym charakterze 
był czynny w klinice wiedeńskiej do r. 1874, w którym habilitował się; 
a w r. 1875 mianowany został profesorem chirurgii w Leodium. W r. 1878 
zajął stanowisko dyrektora kliniki chirurgicznej w niemieckim Uniwer- 
sylecie w Pradze, a w 1894 powołany został na następcę Bilrotba 
w Wiedniu. Brał czynny udział w społecznem życiu lekarzy, był pre- 
zydentem II giej Izby lekarskiej wiedeńskiej, a na stanowisku rektora 
Uniwersytetu wiedeńskiego rzuciła go na loże ciężka choroba sercowa, 
która przecięła żywot zacnego człowieka, głębokiego myśliciela i jednego 
z najzdolniejszych chirurgów nowoczesnych. Nie licząc prac pomniejszych, 
pozostawił 13 monografij, posiadających istotną wartość naukową. Jedną 
z ostatnich jego prac była mowa rektorska p. t. »Mózg i dusza. w któ- 
rej odźwierciedlił głębie szlachetnej duszy własnej. 

D. 5. czerwca zakończył życie w Pawłowsku (pod Petersburgiem) 
znany neurolog, prof. Józef Moczutkowski, w wieku lat 58. Zmarły 
był wychowańcem kijowskiego uniwersytetn, który ukończył w r. 1869. 
W ciagu 16 łat kierował szpitalnym oddziałem chorób nerwowych 
w Odesłe. W r. 1893 mianowany został profesorem chorób nerwowych 
w klinicznym Instytucie W. Ks. Heleny Pawłówny i na tem stanowisku 
pracował do r. 1901, w którym ciężka choroba zmusiła go do wyco. 
fania się z działalności nauczycielskiej i naukowej. Pozostawił poważną 
liczbę rozpraw, z których niektóre nabrały szerokiego rozgłosu. Ś. p. 
Moczutkowski nie pozostawił w ojczystem piśmiennictwie żadnych 
śladów swej naukowej działalności. 

W Petropawłowsku zma Dr. Konstanty Dobrowolski 
w 53 r. życia. Wszystkie lata swej działalności zawodowej spędził na 
dalekim Wschodzie. W Heidelbergu zakończył życie sławny anatom 
Gegenbaur w wieku 76 lat. Dr Jirgens były asystent prof. Vir- 
chowa zmarł w 61 r. życia. 

Bibliografia: 

— Przegląd higieniczny Nr. 6. Bobrowski: 
gienie kolei żelaznych. 

Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego Z. 1. Po- 
lański: Fizyczna charakterystyka osób dotkniętych gruźlicą (specyal- 
nie gruźlicą płuc). Kijewski: O wycinaniu płuc. Giedroyć: Źródła 
biograficzno-bibliograficzne do dziejów medycyny w dawnej Polsce. 

— Postęp okulistyczny (Maj). Noiszewski: Przyrządy k mtro- 
lujące celność (doprzediuiotowanie). Reiss: Przyczynek do kazuistyki 
przybłoniaków okologałkowych (carcinoma peribulbare). Wicherkie- 
Tak zwana „nowa choroba krakowska, 

— Medycyna Nr. 24. Bogdanik: Urazowe pęknięcie kiszki gru- 
bej. W. Sterling: Przyczynek do badań nad chorobą Morwana i nad 
powstawaniem jam w rdzeniu (c. d). 

— Gazeta lekarska Nr. 24. Machek: O wartości leczniczej 
jekwiritolu i surowicy jekwiritolowej Frenkel: Czy bywa nierówność 
źrenic u ludzi zupełnie zdrowych? Gajkiewicz: Kilka słów o odru- 
chowem zwężaniu się Źrenie, a mianowicie o najnowszej teoryi Ni- 
cola Majano. 

Liečnički Vundlov psycholożki 


Kilka uwag o hi- 


wicz: 


Viestnik Nr 6. Krśniavi: 


laboratorij. Joanović: Slučaj o gnojenja guše z bakteriolożkoga gle- 
dišta. Thierry: Raptura urethrae. 

— Ċausopis lékařů českých Nr. 24, 
u 55 letého muže. Nalez pitevni. 
k achondropłasii Pelnař: 
Lhotåk: 
titoxickė 

— La Presse medicale Nr. 46. Variot: Rozpoznanie gruźli- 
czego zapalenia błon mózgowych a nakłócie iędźwiowe. Desnos: Trwałe 
wyniki leczenia zwężeń cewki moczowej. 

Nr. 47. Kelly: Początek dziejów zapalenia wyrostka robaczko- 
wego we Francyi Romme: Wczesne porażenie podniebienia mięk- 
kiego w błonicy. Wypłókanie krwi (łavage du sang) w porażeniu bło 
niczem. Rzekome nawroty błonicy. 

— Berliner klin. Wochenschrzft Nr. 24. Dunbar: W sprawie. 
etyologii i swoistego leczenia gorączki siennej. Grossmann: Przy- 
czynek do nauki o wydzielaniu kwasu moczowego i indykanu w prze- 
biegu dny. Casper: Leczenie przerostu gruczołu krokowego. Pick 
i Poll: O godnej uwagi budowie guzów z patologii zwierzęcej, w szcze- 
gólności o nowotworach dobrotliwych i rakowatych u zimnokrewnych 
(e. d.) Danelius i Sommerfeld: Leczenie suchot płucnych (dak.). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 24. Gaertner: Przy- 
rząd dla kontrolowania tętna w uśpieniu Martin: Strona techniczna 
sfigmomanometru Riva-Rocciego i tonomelru Gartnera. Anselm: Za- 
biegi lecznicze przy położeniu twarzowem. Richter: O objawie palu- 
chowym Babińskiego. Longard: Przyczynek do sprawy usypiania ete- 
rem. Günther: Złośliwa epidemia płonicy. $chulboaf: Ostra niedro- 
żność przewodu pokarmowego, wywołana glistą ludzką. Hess: Doda- 
tkowe uwagi do rosprawy Dr. Cłemensa: Przypadek zrostu osierdzia, 
wyleczony operacyą Talmy. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 25. Sachs: Wyniki 10-le- 
iniego stosowania kleszczy w klinice Chrobaka. Mareus: Doświad- 


Pełnaf: Achondroplasie 
Heveroch: Kasuistycky přispěvek 
Nowy připad achondroplasie ve veku 56 lat. 
Rozprawa o autointoxikaci, vnitfni sekreci a funkci an- 


czalne badania nad cofaniem się moczu z pęcherza ku miedmezkom. 


Exner: Leczenie guzów promieniarm Róntgena. Payr: Leczenie palca 
zaskakującego (schnellender Finger). Fuchsig: W sprawie rozlanego 
posoczniczego krwotoku żoładka 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 25. Blumenthal: 
Destrukcya ciał bialkowatych podczas głodzenia. Aronson: Dalsze 
doświadczenia z paciorkowcami. Gasper: Smierć z choroby nerkowej 
niewydolność nerek i badanie ich czynności. Reichard: Sześćdzie- 
siąt przeszczepień ścięgien. Rothmann: Schorzenie sznurów bocznych 
a kurczowe porażenie rdzeniowe (dok.). 

Redakcya otrzymała. Poradi: Ueber die Behandlung der Uterus- 
gonorrhoe bei Prostiluierten. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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Dr. Zygmunt Wąsowicz 
ordynnje jak w latach poprzednich w KRYNICY 
dom „pod Orłem“ naprzeciw domu Zdrojowego. 


HUNYADI JÄNOS 
N GORZKA WODA NATURALNA w 
AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA? 


oeeie ANDREAS SAXLEHNER eryśikci 


ETYKIECIE, 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P, T. lekarzy polskich. 


kich aptekach i składach 
wód mineralnych. 


Do nabycia we wszyst- 


Zaro przyjmuje 
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Nr. 26. 


L. 1502/1908. Jarosław, dnia 30 maja 1908. 


KONKURS. 

Wydział powiatowy Jarosławski rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego zsiedzibą 
w Moszczanach. 

Do okręgu tego sanitarnego należy 18 miejscowości 
z ludnością 15.202 dusz. 

Lekarz okręgowy pobierać będzie płacę z funduszów 
powiatowych 1000 koron i ryczałt na koszta podróży usta- 
nowiony przez Wydział krajowy 600 koron rocznie. 

Pobory te płatne są w ratach miesięcznych z góry. 

Chcący uzyskać posadę lekarza okręgowego muszą 
prócz dostatecznej fizycznej zdatności posiadać warunki wy- 
magane w $ 7 i 8 ustawy z dnia 28 lutego 1891 Nr. 17. 
Dziennika ustaw i rozporządzeń krajowych — mianowicie: 

1) prawo obywatelstwa austryackiego; 

2) dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nania praktyki lekarskiej. 

3) nieskazitelny charakter; 

4) znajomość języków krajowych; 

5) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Dostateczna fizyczna zdatność należy udowodnić świa- 
dectwem c. k. lekarza powiatowego lub też świadectwem le- 
karskiem potwierdzonem przez e. k. lekarza powiatowego. 

Obowiazki lekarza okręgowego są bliżej określone w in- 
strukcyi służbowej nadanej na zasadzie $ 
jowej Nr. 88 dziennika ustaw i rozporządzeń krajowych z dnia 
31 grudnia 1891 roku. 

Prócz tego będzie miał lekarz okręgowy obowiązek 
utrzymywania apteki domowej. 

Między kandydatami będą mieć pierwszeństwo ci, któ- 
rzy wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim. 

Zauważa się przytem iż w Moszczanach utrzymują 
Siostry Miłosierdzia szpital. 

Podania należy wnosić najpóźniej do 20 lipea 1908 
do wydziału Rady powiatowej w Jarosławiu. Posada nadana 


14 ustawy kra- 


zostanie tymczasowo na rok jeden, po upływie którego na- 
stąpić może stabilizacya. 


Z Wydziału Rady powiatowej. 


Są do nabycia: 1) Stół operacyjny metalowy 
z płytami, szklanymi, nadający stę do pozycyi 
poziomej lub pochyłej (według TreudelenVurga); 
2) Stół metalowy do badania ginekologicznego 
2 dodalkami; 8) stolik metalowy e płytami szkla- 
nymi na narzędzia; 4) Pacquehm zupełn y; 6) ma- 
szyny elektryczne do pradu stałego i przerywa- 
nego (sanki); 6) etui chirurgiczne nowe angielskie 
(trepan, narzędzia do amputacyi i resekcyt); 7) dro- 
bniejsz e narzedzia g ginekologiczne; 8) miednice por- 
celanowe i kauczukowe na narzędzia różnej wiel- 
kości. 

bliższa wiadomość u paui Drowej Kohno- 
wej, Kraków, Radsiwiłowska 33. 


Dr. W. SADOWSKI 


ordynuje w b. sezonie jak od lat kilku 


w REICHENHALL (Bawarya) Villa Schdnheim. 


Saono] 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


(Maść Sapomentholowa) 
naeieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


, 


Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach 


reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 


szybko działajacy! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija watą lub flanelą 

Expedyowaną bywa, tylko w sło- 
ikach oryginalnych po cenie ł kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy mwe wszystkich aptekach. 


ałkałiczna woda mineralną 


SZCZAWIOWA 


napój oszeźwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kaszei w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 


Dr. Fra ek Do 
x Pe, A ra isz OK A 


były długoletni lekarz w Boguminie (Śląsk och) | 
ordynuje w bieżącym sezonie w MARYENGADZIE „Haus Regensburg“ 


(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady). 


ane KS 


Aa 


Dr. med. Leon Feuerstein, 


b. asystent uniwersytetu lwowskiego, ordynuje od 10 maja, 
jak w roku ubiegłym, 


w Bad-Hall (w górnej Austryi) „Hotel Continental“. 
Docent chirurgii Uniwersytetu lwowskiego 


Dr. A. babryszewski 


ordynować będzie w tym roku w Iwoniczu 
w sezonie głównym (lipiec, sierpień). 
Zakład ortopedyczny we Lwowie w tym czasie prowadzić będzie 
Dr. Stanislaw Jasiński, elew kliniki chirurgicznej. 


BADEN pod WIEDNIEM kąpiele siarczane, pierwszorzędne, 


Dr. Henryk Kiimmerling 


lekarz zdrojowy (polak); udziela bliższych informacji. 


Rok XLIL 


Kraków 4 Lipca 1903. 


Nr. 28. 
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Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 
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I. Z Zakładu higieny i bakteryologii Uniw. lag. pod kie- 
runkiem Prof. 0. Bujwida. 


0 najnowszych zdobyczach bakteryologii w sprawie 


duru brzusznego. 
Streszczenie zbiorowe. 
Podał 
Dr. Filip Eisenberg, 
asystent zakładu. 


Panowie! 

Chcąc z Wami podzielić się najnowszemi zdobyczami 
bakteryologii klinieznej, wybrałem za przedmiot dzisiejszego 
odezyta dur brzuszny. a przy wyborze tym kierowały mną 
różne względy. Przedewszystkiem choroba ta, niezmiernie 
ciekawa z punktu klinieznego i patologicznego i najdokła- 
dniej może ze wszystkich opracowana, była właśnie w osta- 
tnich latach przedmiotem nader licznych, a po części i bar- 
dzo ważnych badań bakteryologicznych, które stworzyły 
podstawę dla nowych poglądów na jej istotę i objawy. Po- 
wtóre badania te, aez z pozoru ściśle teoretyczne, mają 
wielką doniosłość praktyczna dla higieny indywidualnej i spo- 
łecznej, pozwalając oprzeć nasze działanie higieniczne na do- 
kładnych wiadomościach epidemiologieznych. Dla naszego 
zaś kraju, gdzie smutne warunki ekonomiczne i społeczne 
dotąd pozwalają ciężkiej tej chorobie panować endemicznie, 
poznanie tych stosunków szczególną ma wagę, a należy się 
spodziewać, że przykład naszych sąsiadów, którzy z całą 
energią i z wielkim zasobem środków, dostarczanych przez 
wiedzę 1 społeczeństwo, zwalczaja tego wroga, znajdzie i u 
nas naśladowców. 

Chege racyonalnie przystąpić do tego zadamia, musimy 
oczywiście obok poznania sposobów przenoszenia się tej cho- 
roby. przedewszystkiem umieć ściśle rozpoznawać każdy jej 
przypadek i to możliwie w jak najwcześniejszym jej okre- 
sie. Ścisle takie rozpoznanie możliwe jest tylko na podstawie 
bakteryologii, gdyż obraz kliniczny choroby nie zawsze dość 
jest charakterystyczny, żeby ją można odróżnić od innych 
chorób gorączkowych. Wymaganie rozpoznania bakteryolo- 
glcznego staje się tem konieezniejszem, że w ostatnich la- 
tach stwierdzono istnienie zakażeń, klinicznie zupełnie przy- 
pominających obraz dnru brzusznego, a wywołanych przez 
bakterye, różne od prątka Ebertha. Dwie sa drogi możliwe 
dla rozpoznania bakteryologicznego duru: albo przez wykaza- 
nie swoistego prątka w narządach, sokach lub wydalinach 
dotkniętego ustroju, albo przez stwierdzenie swoistych zmian 
biologicznych w tym ustroju, wywołanych przez zakażenie. 
Zanim przejdę do praktycznych sposobów wykrywania prą- 
tka Ebertha w ustroju, chciałbym pokrótee powiedzieć, 
jakiemi wskazówkami kierujemy się przy identyfikacyi ba- 


kteryi jako durowych. O ile w pierwszym okresie swego 
rozwoju bakteryologia uważała to zadanie rozpoznawania ba- 
kteryi chorobotwórczych za nader łatwe i proste, opierając 
się na cechach przeważnie natury morfologicznej, o tyle 
w miarę rozwoju tej nauki okazało się, że cechy te wystar- 
czają zaledwie do rozróżnienia pewnego szerego zasadniczych 
typów bakteryi chorobotwórczych, że jednak nie moga słu- 
żyć za podstawę naukowego rozpoznawania różniczkowego. 
Pokazały one, że znane nam bakterye chorobotwórcze są 
członkami obszernych grup naturalnych, w których obok 
nich mieszczą się rodzaje pokrewne, zbliżające się do nich 
wielu cechami, a pozbawione własności chorobotwórezych 
lub różniące się ich jakością. Obok graźlicy staneły bakte- 
rye rzekomo-gruźlicze i inne odporne na kwas; obok prą- 
tków Lófflera — bakterye rzekomo-błonicze w różnych od- 


mianach; obok bakteryi zapalenia płue Friedlandera 
cała grupa otoczkowców; obok bakteryi cholery — obszerna 
grupa mętwików (wibryonów); obok bakteryi duru — cała 
grupa laseczników okrężnicowych i pokrewnych i t. d. O ile 
rozróżnienie grup samych między soba jest weale łatwem 
i przystępnem, o tyle różniczkowanie w zakresie danej grupy 
napotyka ezęsto na. dość znaczne trudności Już kilka grub- 
szych cech morfologicznych pozwoli nam orzec, że dana ba- 
kterya należy do grupy mętwików (wibryonów) natomiast 
dopiero sumienne zbadanie całego szeregu cech mikroche- 
micznych, fizyologieznych, biochemicznych i biologicznych 
uprawni nas do orzeczenia, że mamy do czynienia z prze- 
cinkoweem cholery. Na jeden jeszcze szczegół uależy zwró- 
cić uwagę: wiemy, że protoplazma bakteryi pod względem 
biologicznym i biochemicznym jest nader plastyczna i zdolna 
do daleko sięgających przystosowań; to też nie zawsze istnie- 
nie lub brak pewnej cechy rozstrzyga o przynaleźności pe- 
wnego gatunku, lecz dopiero zbiór pewnej ilości cech róż- 
nieczkowych umożliwia ścisłe rozpoznanie. Grupa, bliżej nas 
obchodząca, obejmuje obok bakteryi durowych, ścisłych paso- 
rzytów, liczne odmiany bakteryi okrężnicowych i pokrewnych, 
mieszkańców przewodu pokarmowego różnych zwierząt w wa- 
runkach prawidłowych, zdolnych w pewnych szczególnych 
warunkach wywoływać poważne sprawy chorobowe. Nie zdzi- 
wimy się tedy, że w tej grupie różniczkowanie będzie bar- 
dzo subtelne, a wobec wielkiej różnorodności gatunków — 
bardzo do siebie zbliżonych — niełatwe. Bakterye durowe 
są gatunkiem stosunkowo jeszeze najściślej określonym, o ile 
że jako pasorzyty ścisłe, żyjąc w całkiem szczególnych wa- 
runkach, są mocno zróżniczkowane. Nie wdając się w szcze- 
gółowy rozbiór znaczenia teoretycznego, ważności każdej ce- 
ehy z osobna, podam tu zbiór cech, których obeenie nauka 
nasza wymaga od bakteryi, aby je uznać za swoiste lase- 
czniki duru. Bakterye takie muszą się przedstawiać, jako 
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krótkie laseczki, w pomyślnych warunkach objawiające żywą 
ruchliwość, uwarunkowaną obecnością wieńca rzęsek, oka- 
lającego bakterye; nie barwiące się metoda Grama, nie 
rozpuszczające żelatyny i dające na niej typowe kolonie po- 
wierzchowne, rosnące na kartoflu, jak typowa hodowla du- 
rowa, nie wytwarzące w wodzie peptonowej nawet po 8 dniach 
indolu, nie wytwarzające gazu w pożywkach zawierających 
cukier gronowy, nie zmieniające cukru mlecznego, nie ści- 
nające tedy mleka, nie wytwarzające ponad 030%% kwasu 
normalnego w serwatce lakmusowej Petruschkyego i słabo 
ją mącące, nie redukujące czerwieni neutralnej Ehrlicha 
w agarze Rothbergera. Do tych cech morfologicznych 
i bioehemieznych dołączono w ostatnich latach dwie biolo- 
giczne, odznaczające się niezmierną czułością i ścisłą swoi- 
stością: odczyn Pfeiffera i aglutynacyę; wymagano tedy, 


aby bakterye, które mamy uznać za durowe, wobec swoi- | 


stej surowicy przeciwdurowej ulegały bakteryolizie i aglu- 
tynacyi, podobnie jak szezep autentyczny. Zdawało się na- 
wet, że próby te w zupełności zdołają zastąpić wszystkie 
inne odczyny dzięki swoistości; i rzeczywiście, przy uwzglę- 
dnieniu stosunków ilościowych swoistość ich jest zupełną 
tak, że dodatni wynik tych odczynów bezwzględnie rozstrzyga 
o rozpoznaniu. Na podstawie licznych badań lat ostatnich 
okazało się jednak, że ujemny wynik próby aglutynacyjnej 
bynajmniej nie wyklucza obecności bakteryi durowych; stwier- 
dzono mianowicie, że szczepy, pochodzące z ustroju dotknię- 
tego zakażeniem durowem, najczęściej albo wcale nie ule- 
gaja swoistej agłutynacyi, albo tylko niezupełnie, a dopiero 
po dłuższem łub krótszem przechodzeniu przez sztuczne po- 
dłoże uzyskuja zdolność ulegania aglutynacyi w typowy spo- 
sób. Najprawdopodobniejszem wytłómaczeniem tego dziwnego 
zjawiska jest to, że w ustroju zakażonym bakterye mają 
sposobność przystosować się do zawartych w nim aglutynin 
i przeciw ich działaniu do pewnego stopnia się uodpornić. 
Podobnie w badaniach, ostatnimi czasy wykonanych, a je- 
szcze nie ogłoszonych, mogłem stwierdzić, że w ustroju za- 
każonym bakterye przystosowują się do sił bakteryobójczych 
ustroju tak, że świeżo wyhodowane z takiego chorego oka- 
zuja się mniej wrażliwemi lub niewrażliwemi na ich dzia- 
łanie. Widzimy tedy, że i te cechy biologiczne, swoiste od- 
czyny wobec surowicy zwierząt uodpornionych, podlegają 


różnym wahaniom, jak większość innych, że tedy nie mogą . 


bezwzględnie rozstrzygać o naturze danych bakteryi, wyho- 
dowanych z zakażonego ustroju. 

Na podstawie umiejscowienia i charakteru sprawy du- 
rowej można już z góry przypuszczać, że główne zabiegi 
rozpoznawcze zwracać się będą zawsze ku wykryciu swoi- 
stych bakteryi w stoleach chorych durowych. Zadanie to 
jednak mimo całego legionu prac, poświęconych mu dotąd, 
jeszcze w zupełności nie jest rozwiązane, a należy, bez prze- 
sady rzec można, do najtrudniejszych zadań techniki bakte- 
ryologicznej. Ilość bakteryi w stoleach wydalanych podlega 
znacznym wahaniom i nie w każdej cząstee takiego stolca 
znaleść je można; stąd wynika, że trzeba stosunkowo zna- 
czne ilości tego stolca, względnie cały szereg prób, szczepić 
na pożywki. Główną jednak trudność dla hodowli przedsta- 
wia cała masa najróżniejszych bakteryi kałowych, które już 
to mogą mieć znaczną liczebną przewagę nad swoistymi la- 
seeznikami, już to. rosnąc od nich szybciej i bujniej, prze- 
rastać wybredne bakterye durowe, już to wreszcie, o ile eho- 


dzi o płytki żelatynowe, rozrzedzająe to podłoże, uniemożli- 
wić wyosobnienie naszych baketryi. Badanie wszystkich 
możliwych kolonii na płytkach, wyrastających ze stoleów, 
byłoby oczywiście niesłychanie mozolne i uniemożliwiałoby 
niemal nasze zadanie; musimy tedy starać się używać ta- 
kich podłoży, na których kolonie durowe mają charaktery- 
styczne wejrzenie, przez co ilość kolonii podejrzanych, które 
musimy poddać szczegółowszemu badaniu, znacznie się zmniej- 
szy. Zadanie to jest niełatwe, gdyż bakterye okrężnieowe 
i ich pokrewne, stanowiące znaczną część flory kałowej, 
przeważnie rosną w sposób bardzo zbliżony lub identyczny, 
jak bakterye durowe, a żelatyna, na której jeszcze kolonie 
durowe* najłatwiej od nich odróżnić się dadzą, łatwo ulega- 
jąc rozrzedzeniu, do tego celu nie zawsze się nadaje. Jeżeli 
mimo to calemu szeregowi autorów udało się zapomocą zwy- 
kłych metod bakteryologicznych wyosobnić bakterye durowe 
ze stolców, to jest to chyba najwymowniejszym dowodem 
faktu, że ścisłość roboty i wielki zasób cierpliwości najpe- 
wniej prowadzą do tego celu. 

Jasnem jest jednak, że dla kliniki potrzeba metody, 
któraby, nie wymagając zbyt wielkiego zachodu, pozwalała 
w każdym przypadku z pewnością bakterye znaleźć: nie 
wdając się w szczegółowe wyliczanie całego mnóstwa metod, 
podanych w tym celu, skreślę tylko zasadnicze ich podstawy 
i wspomnę o kilku najważniejszych. Starano się umożliwić 
wynalezienie bakteryi durowych w kale, już to dodając do 
podłoża ciała, tamujące rozrost innych bakteryi, zwłaszeza 
rozrzedzających żelatynę, a nie wpływające na bakterye duru, 
już to ciała, zwiększające różnice morfologiczne kolonii du- 
rowych a okrężnieowych, już to ciała, pozwalające na rozpozna- 
nie na podstawie odczynów biochemicznych, już to starano 
się wyzyskać znaezniejszą ruchliwość ich wobec przeważnej 
części ich pokrewnych, już to korzystano ze swoistej aglu- 
tynacyi, aby oddzielić bakterye durowe od innych, już to 
wreszcie stosowano metody, łączace w sobie kilka z wymie- 
nionych. Z dawniejszych metod najbardziej stosowane były 
metoda Holza i Elsnera; Holz przez dodatek soku kar- 
toflanego do żelatyny powstrzymuje rozwój kolonii rozrze- 
dzających na płytkach, nie przeszkadzając wzrostowi kolo- 
nii durowych. Elsner ulepszył jego podłoże przez dodatek 
10/, jodku potasu, przez co i same bakterye durowe wyra- 
stają powoli w drobnych przejrzystych jednostajnych kolo- 
niach w przeciwieństwie do bakteryi okrężnicowych, mniej 
wrażliwyck, których kolonie są większe, ciemniejsze i mo- 
eniej ziarniste. Inni autorowie stosowali różne dodatki kwasu 


| karbolowego, który hamujac wzrost bakteryi rozrzedzających, 


nie szkodzi durowym (Kruse, Loesener, Remy, Chan- 
temesse i Widal); podobnie ma działać a-naftol (Rawiez- 
Szczerba) i taurocholan sodowy (Mac-Conkey). Z me- 
tod, starających się wyzyskać żywą ruchliwość bakteryi du- 
rowych, najdawniejszą jest metoda A li-Cohena; autor ten 
do badanego płynu wstawia rurki włosowate, wypełnione so- 
kiem kartoflanym, twierdząc, że bakterye durowe, jako naj- 
ruchliwsze i skutkiem swoistego działania chemotaktycznego, 
pierwsze do nich się dostaną. Ciekawsza, acz nie wolna od 
zarzutów, jest metoda Gabryczewskiego; opiera się ona 
na spostrzeżeniu dawniejszem Kocha, że jeśli na wilgotny 
płatek płótna położyć w środek nieco kału cholerycznego, 
to po pewnym czasie na brzegu płatka, dzięki wybitnej swej 
ruchliwości, znajdą się przecinkowce cholery w czystej ho- 
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dowli. Gabryczewski tedy płytkę agarową pokrył bi- 
bułą, napojoną bulionem i dawszy na środek bibuły miesza- 
ninę bakteryi durowych i nieruchomych okrężnicowych, 
w pewnym odstępie od środka poumieszczał małe skrawki 
bibuły; otóż po pewnym czasie mógł stwierdzić, że tylko 
bakterye durowe dostały się do tych skrawków. Ponieważ 
jednak w razie, gdy w mięszaninie znajdowały się obok 
prątków durowych ruchliwe gatunki okrężnicowe, te ostatnie 
zawsze wyprzedzały trochę durowe, należało ich pochód po- 
wstrzymać; użył do tego G. swoistej surowicy ochronnej prze- 
ciw danemu szczepowi okrężnicowemu, aglutynujacej go je- 
szcze w rozcieńczeniu 1/5900. Napajał tedy skrawki wyżej 
wspomniane rozczynem 30/,-wym tej surowicy i oto pokazało 
się, że surowica aglutynując bakterye okrężnicowe powstrzymy- 
wała je, gdy tymczasem durowe wędrowały poza skrawki 
ku obwodowi. Zapomocą tej metody udało się Gabryczew- 
skiemu wyosobnić bakterye durowe z dwóch prób stolców 
durowych; jasnem jest jednak, że wobec różnorodności bio- 
logicznej różnych szczepów okrężnieowych należałoby stoso- 
wać surowicę, działajacą na możliwie największą ilość szcze- 
pów, aby mieć pewność dodatniego wyniku w każdym przy- 
padku. To samo zastrzeżenie stosuje się do drugiej metody 
Gabryczewskiego, opartej na tych samych zasadach; 
tutaj szezepi się mięszaninę bakteryi, względnie badany ma- 
teryał, do rury szklanej długości kilkudziesięciu centyme- 
trów, poprzegradzanej co 5 ctm. kurkami o bardzo wąz- 
kiem świetle. Przez te wąskie przejścia bakterye durowe 


mają się szybciej przedostawać, niż inne. Obie te metody | 


muszą dopiero zostać wypróbowane, zanim będzie można o nich 


wydać sąd rozstrzygający, zwłaszcza jest wątpliwem , jak . 


się zachowają w tych warunkach inne ruchliwe bakterye, 
często w kale spotykane, jak odmiany proteusów lub bakte- 
rye fluoryzujące. Inny znowu szereg metod stara się spotę- 


gować różnice w formie kolonii żelatynowyeh bakteryi du- . 


rowych, a okrężnieowych przez użycie specyalnych podło- 
ży; już dawniejsi autorowie widzieli, że na płytkach że- 
latyny nizko-procentowej (około 30/,) kolonie durowe oto- 
czone są nitkowatemi wypustkami znacznej czasem długo- 
ści, podezas gdy kolonie okrężnicowe są okrągłe, lub też 
okazują nieliczne krótkie wypustki. Prawdopodobnie miękka 
zbitość podłoża, przeciwstawiająca mały opór wzrostowi i zna- 
ezna ruchliwość bakteryi durowych składają się na powsta 
nie tych form charakterystycznych. Podobnie Hiss poda 
pożywkę złożoną z agaru i żelatyny wpółpłynnej przy cie- 
płocie 37%, na której różnice te bardzo wybitnie występują, 
a Park zapomocą tej metody w 500/, przypadków już 
w pierwszym tygodniu choroby wyhodował ze stolca bak te- 
rye durowe. Najwięcej rozgłosu z tych metod zyskała po- 
dana przed kilku laty przez Piórkowskiego; używa on 
moczu, który uległ sam przez się alkalizacyi, najlepiej o cię- 
żarze gatunkowym 1:020, do którego dodaje 0:50/, peptonu 
i 8:50/, żelatyny. Na tej żelatynie po 20 godzinach w cie- 
płocie 21—220 C. kolonie durowe przedstawiają podłużne, 
małe, wodo-jasne jądro, otoczone na każdym biegunie 4—6 
nitkowatemi, pokręconemi wypustkami, których długość 5- 
krotnie przewyższa długość jądra; czasem zaś jądro otoczone 
bywa całym wieńcem takich wypustek poplątanych. Prze- 
ważna część bakteryi okrężnicowych tworzy kolonie żółtawe, 
o ostro odeinających się okrągłych brzegach; tylko niety- 
powe szczepy okrężnicowe i bakterye kałowe alkalizujace 


(B. faecalis alcaligenes) tworzą wypustki przeważnie krótkie 
i obłe, rzadko twory korkociągowate lub ślimacze, dające 
się przy pewnej wprawie odróżnić od typowych wy pustek 
kolonii durowych. Należy jednak zauważyć, że wyjątkowo 
całkiem inne bakterye moga naśladować kolonie durowe, 
a nie każda kolonia durowa na tem podłożu musi przybrać 
charakterystyczne wejrzenie; wynika stad, że każdą kolonię, 
wyglądajacą typowo, należy dopiero poddać ściślejszemu ba- 
daniu, zanim się ją uzna za durową. Metoda Piórkow- 
skiego, wypróbowana przez licznych autorów, dała w ich 
rękach bardzo dobre, choć nie zawsze bezwzględnie pewne 
wyniki; przedstawia ona tę niedogodność, że wymaga dość 
skomplikowanego podłoża, a nawet przy zachowaniu wszy- 
stkich przepisów jej autora czasem zawodzi, gdyż, jak się 
zdaje, nie każdy mocz do pożywki się nadaje. Ażeby te 
niedogodności usunąć, kilku autorów podało modyfikacye tej 
metody; tak Hayashikawa bierze normalny mocz, trzyma 
go w chłodnem miejscu, póki nie wypadną moczany, odsą- 
cza i alkalizuje rozczynem sody, poczem, po dniu stania, od- 
sącza się od osadu fosforanów i zaopatruje w potrzebne do- 
datki według przepisu Piórkowskiego; z zapomocą tej 
metody autorowi jej udało się mimo niekorzystnych wa- 
runków, w 62%, przypadków badanych uzyskać dodatni 
wynik. I tutaj oczywiście, jak przy metodzie Piórkow- 
skiego, badacz musi uzyskać pewną wprawę w odróżnia- 
niu hodowli durowych, a podejrzane kolonie, przeszczepione 
na bulion, należy po 6—10 godzinach poddać próbie aglu- 
tynacyjnej. Inni autorowie uzyskują mocz alkaliczny przez 
zaszczepienie do prawidłowego moczu proteusa lub maicroc. 
ureae. Wreszcie w ostatnim czasie polecono zastąpić żelatynę 
moczową innemi podłożami, na których również kolonie du- 
rowe opatrzone są w charakterystyczne wypustki; i tak 
Weil poleca 075°% agar, przyrządzony na soku kartofla- 
nym; Kranse— podłoże, zawierające 10/, agaru, 130/, że- 
latyny, 2507, mocznika, i 0:30, kwasu ralekowego. 

Ostatni szereg metod polega wreszcie na zachowaniu 
się bakteryi durowych wobec cukrów, których nie rozkła- 
dają w przeciwieństwie do przeważnej części szczepów okrę- 
żnicowych. Tak Kraus używa do różniczkowania płyt 
agaru glicerynowego z cukrem gronowym; na tem podłożu 
kolonie okrężnicowe otoczone są bańkami gazu, powstałego 
przez fermentacyę cukru. Wurtz podał agar z dodatkiem 
cukru mlecznego i lakmusu, jako indykatora; bakterye du- 
rowe, nie rozkładające tego cukru, a wytwarzając z peptonu 
ciała alkaliczne, rosna na tem podłożu w niebieskich kolo- 
niach; bakterye zaś okrężnicowe, tworząc przez rozkład cu- 
kru kwas, rosną w koloniach ezerwonych. Należy jednak 
zważyć, że dość znaczna ilość kwasu, powstająca z rozkładu 
cukru, przesiaka całe podłoże i barwi je czerwono, przez co 
wyróżnienie bakteryi durowych staje się niemożliwe. Ujemne 
te strony metody Wurtza usunięte zostały w metodzie D ri- 
gałskiego i Conradiego, która w ostatnich czasach zy- 
skała znaczny rozgłos, a polega na tej samej, co tamta, za- 
sadzie. Użycie 30/, agaru, jako zbitszego, utrudnia dyfuzyę 
wytworzonego kwasu, dodatek 0,20/, sody zobojętnia go, 
a fiolet kryształowy, dodany w rozcieńczeniu 1: 100.000, 
powstrzymuje rozwój obcych bakteryi, zwłaszcza ziarniaków, 
wytwarzających znaczną ilość kwasu. Materyał badany wzglę- 
dnie jego rozcieńczenia, rozciera się po powierzchni obsu- 
szonych płytek, a po 2% godzinach bada się wszystkie przej- 
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rzyste niebieskie kolonie, jako podejrzane. Oprócz bakteryi 
durowych te szczepy okrężnicowe, nietypowe, które nie roz- 
kładają cukru mlecznego, szczepy kałowe alkalizujące, od- 
miany proteusów i bakterye Huoryzujące dają również ko- 
lonie niebieskie tak, że dopiero bliższe różniczkowanie kolo- 
nii niekieskich pozwoli stwierdzić obeeność bakteryi duro- 
wych. Zapomocą swej metody autorowie zdołali w 50 przy- 
padkach wykazać w stoleu swoiste bakterye i to w połowie 
przypadków w okresie wczesnym, gdy jeszcze próba Wi- 
dala nawet przy rozcieńczeniu t/o dawała wynik ujemny 
tak, że zdaje się ona zasługiwać na szezególne uwzgłędnie- 
nie. Źręczną kombinacyę metody Wurtza przedstawia po- 
dana przed rokiem gelodyagnostyka Chantemessea: aby 
zwiększyć ilość bakteryi durowych w danym stolcu, autor 
ten szczepi cząstkę kału do wody peptonowej i wstawia na 
6—7 godzin do termostatu, poczem, przesączywszy przez bi- 
bułę, dodaje do przesączu kilka kropel silnej surowicy prze- 
eiwdurowej. a po kwadransie, gdy aglutynacya swoistych 
bakteryi miała już czas wystąpić, centryfuguje. Uzyskany 
w ten sposób osad służy za materyał do szczepienia płytek 
agarowych następującego składu: 50/, peptonu, 20/, agaru, 
20/ cukru mlecznego; do 10 ctm. takiego agaru dodaje się 4 
krople 3°% wody karbolowej i 1 cetm.* rozezynu lakmusu; 
materyał rozprowadza się po powierzchni pożywki, której 
grubość nie powinna przenosić 1—2 mm. Dodatek karbolu 
powstrzymuje rozwój obeych bakteryi, kolonie durowe zaś 
okazują niebieską barwę. Dócobert, który zapomocą tej 
metody zbadał 23 podejrzanych stolców, w 5 przypadkach, 
w których następnie i inne próby wykluczyły obecność duru, 
uzyskał wynik ujemny; w innych 18 mógł wykazać swoiste 
bakterye już w przeciągu 18—24 godzin po przyjęciu cho- 
rego, między tymi w 2 przypadkach jeszcze, zanim próba 
Widala wypadła dodatnio. Podobną wreszcie metodę podał 
w ostatnim ezasie Windelbandt dla badania podejrzanej 
wody na bakterye durowe; metoda ta, oczywiście nadajaca 
się także do badania stolców, tak się przedstawia według 
modyfikacyi Szepilewskiego: badany materyał szczepi 
się do kolbki z bulionem i wstawia na 24 godzin do termo- 
statu; po tym czasie przesącza się zmącony bulion przez 
jałową watę, aby go uwolnić od kłaczków i dodaje doń parę 
kropel silnie aglutynującej surowicy przeciwdarowej; zawarte 
w bulionie bukterye durowe opadają na dno w postaci kła- 
czków, których jednak może brakować, gdy ilość bakteryi 
jest bardzo mula; przez centryfugowanie tego bulionu uzy- 
skuje się osad, który służy za materyał do szczepienia pły- 
tek, Na tych płytkach agarowych 3%, z dodatkiem cukru 
mlecznego i lakmoidu kolonie durowe są błękitne, z począ- 
tku przejrzyste, do kropel rosy podobne, potem w środku 
brudno-żółte z odcieniem zielonawym. Metoda ta jest nader 
czuła, gdyż według Szepilewskiego pozwala odnaleźć 
bakterye durowe. jeśli małe uszko hodowli agarowej rozmie- 
szać w 100.000 litrów wody, t. z. jeśli stosunek materyału 
zakaźnego do środowiska wynosi 1:50.000.000.000. 
Poznawszy w ten sposób pokrótce najważniejsze me- 
tody wykrywania bakteryi w stoleu, zastanówmy się, jakie 
znaczenie metody te mogą mieć dla praktyki. Nie ulega 
wątpliwości, że nie posiadamy dotad metody podręcznej. któ- 
raby z łatwością i w rękach praktyka mogła posłużyć do 
rozpoznania choroby; dobre wyniki, uzyskiwane przez auto- 
rów, należy w pierwszym rzędzie odnieść do cierpliwości 


i wytrwałości, z jaka traktowali oni swe metody, a następnie 
do wprawy, jaka się uzyskuje przy dłuższej roboeie. Ogół 
jednak metod podanych należy do kategoryi metod labora- 
toryjnyech i nie łatwo wyjdzie poza obręb pracowni bakte- 
ryologicznych. Jeżeli do tego dodamy, że nie każdy stolec 
chorego musi zawierać swoiste bakterye, a nawet, o ile je 
zawiera, mie w każdej swej cząsteu, zrozumiemy, jaki w nie- 
których przypadkach nakład pracy byłby potrzebny do uzy- 
skania rozpoznania. Natomiast badanie stolców w ostatnich 
czasach wskazało na pewien dość ważny szczegół epidemio- 
logiczny, na który będzie należało w przyszłości baczną 
zwrócić uwagę Drigalski i Conradi, badając stolec 
4 osób z otoczenia chorych durowych, wykazali w nich obe- 
eność Śwoistych prątków; wszystkie cztery osobniki te były 
zupełnie zdrowe, u jednego z nich raz jeden wystąpił sto- 
lec biegunkowy, u drugiego biegunka trwała 3 dni. Stolce 
poddane badaniu były zupełnie prawidłowe, a dane osoby 
nie miały ani gorączki, ani żadnych podmiotowych objawów 
schorzenia. Wynika ztąd, że pozornie zupełnie prawidłowe 
jednostki z otoczenia chorych moga w swym przewodzie po- 
karmowyim gościć niebezpiecznego wroga i rozsiewać go ze 
swemi wypróżnieniami, same nie doznając ztąd żadnego dla 
siebie uszczerbku. W przyszłości więc epidemiologia duru 
i zapobieganie tej chorobie będą się musiały liczyć z tymi 
„roznosicielami bakteryi* podobnie, jak to już wiemy w przy- 
padku cholery, błonicy i gruźliey. Nie bez znaczenia jest 
również fakt, że 1 wypróżnienia ozdrowieńców po durze, zu- 
pełnie prawidłowo się przedstawiające, mogą zawierać przez 
dłuższy czas, aż do miesiąca, bakterye durowe, jak to wy- 
kazali Drigalski, Conradi i Dócobert. 

Kilku słowy tylko zbędę badanie soku, uzyskanego 
przez nakłócie śledziony, metodę, dającą wyniki bardzo za- 
dawalniające, zwłaszcza we wczesnym okresie choroby, w za- 
stosowaniu swem jednak połączoną z niebezpieczeństwem pę- 
knięcia torebki śledziony i krwotoku wewnętrznego i dla 
tego słusznie porzuconą przez większość badaczy. 

(Ciag dalszy nastąpi) 


— 0 s m 


IL Ogólne uwagi w sprawie stosowania postępowa- 
nia bezgniinego w praktyce lekarskiej. 
Fodał 
Prof. Dr. A. Mars, 


(Ciąg dalszy). 

O ile zasady postępowania bezgnilnego są proste, o tyle 
różne szczególy, na które należy zwrócić uwagę wśród dzia- 
łalności lekarskiej, aby to postępowanie ściśle przeprowa- 
dzić, są tak liczne, że niepodobna, aby człowiek wszystkie 
równocześnie miał na myśli i pamięci i do tego w chwili, 
gdy główna czynność lekarska zajmować musi całą jego 
uwagę, w chwili, gdy częstokroć z całem wytężeniem 
umysłu decydować musi, jak zabiegu operacyjnego dokonać 
należy. Ażeby w takich warunkach postępować bezgnilnie, 
nie wystarcza znajomość nawet najdokładniejsza przedmiotu. 
Najlepszy znawca wszelkich zasad aseptyki, np. higienista 
albo bakteryolog, gdyby mu przyszło wykonywać zabieg ope- 
racyjny, kióry zna, ale wśród którego musi zwrócić nwagę 
na czynność główna, popełni wiele usterek w postępowaniu 
bezgnilnem, albo sobie z zabiegiem operacyjnym nie da rady. 


4 Lipca 1903. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


393 


Tak się też dzieje z tymi kolegami, którzy się zadawalniają 
zgłębieniem i nauczeniem się zasad postępowania bezgnilnego. 
Ze tak się dzieje, to nie jest winą lekarza, to raczej wina 
złego powszechnego wyobrażenia o stosunku postępowania 
bezgnilnego do nauki. 


Postępowanie bezgnilne obok tego, że z punktu widze- 
nia teoretycznego jest drobnym działem w nauce lekarskiej, 
jeżeli ma się stać własnością lekarza i ma być przez niego 
w życie wprowadzone i zastosowane, musi być częścią wy- 
chowania, że tak powiem częścią wyszkolenia lekarskiego, 
a nie przedmiotem nauki. 

Postępowanie bezgnilne znać, rozumieć i umieć wyko- 
nać, jak już powiedziałem, to zamało; lekarz musi sobie je 
tak przyswoić, aby je wykonywał bezwiednie, nawykowo, 
tak jak n. p. bezwiednie posługuje się tabliczką mnożenia 
wśród rachunków, musi ono stać się jakby jego drugą na- 
turą. Takie przyswojenie sobie postępowania bezgnilnego 
jest możebne tylko przez ciągłą praktykę i ćwiczenie się 
w wykonywaniu przy każdej sposobności, która się nadarzy. 

Jeżeli się tak rzeczy pojmuje, to musi się przyjść do 
przekonania, że postępowanie bezgnilne mogli sobie dobrze 
przyswoić albo ei koledzy, którzy byli w dobrej szkole 
i w tym kierunku wychowani, albo ze starszych kolegów 
ci, którzy w ten sposób rzeczy pojmując, dłuższy czas w szpi- 
talu, lub w praktyce poświęcili na to, aby tego wychowa- 
nia nabyć. 

Zabierając głos w tej sprawie, czynię to tem chętniej, 
że według mego przekonania, jeżeli postępowanie bezgnilne 
nie jest powszechnie należycie stosowane, to nie winię o to 
ani lekarzy starszych, ani też młodszych, bo starsi nie mieli 
sposobności nabycia tego wychowania, a młodsi, jeżeli wy- 
chodzą z uniwersytetu niedostatecznie w postępowaniu bez- 
gnilnem wyćwiczeni i wyszkoleni, to winy nie u nich, ale 
raczej w szkole szukać należy. 

Jak dotąd panują we wszystkich uniwersytetach takie 
stosunki, że uczeń, zapisany na medycynę, w pierwszych 
Jatach słyszy ezęsto o doniosłości postępowania bezgnilnego. 
nie zapoznaje się jednak z niem praktycznie i przychodzi 
np. na klinikę chirurgiczną prawie bez żadnego wychowa- 
nia w tym kierunku. Na klinikę chirurgiczna przybywa 
zwykle co roku nowa falanga uczniów, którzy już trzeci 
rok są zapisani na studya lekarskie. Tych nowych uczniów 
profesor boi się, aby mu chorych i kliniki nie zakażali; sili 
się, aby ich pouczyć i uzdolnić do korzystania z nauki kli- 
nicznej. Profesor musi staczać wewnętrzną walkę między 
obowiązkami nauczyciela, a obowiązkami dyrektora zakładu 
i lekarza — i zabrania uczniom często przystępu tam, gdzie 
przypuszcza, że chorego mogliby zakazić. W porównaniu 
do czasów dawniejszych nauczanie i uczenie się zostało zna- 
cznie utrudnione, uczniowie dzisiaj nie mogą tyle, co da- 
wniej korzystać. 

Już inne kliniki, na które uczniowie zapisują się w la- 
tach późniejszych, po dłuższym pobycie w klinice chirurgi- 
cznej, są daleko korzystniej położone. 

Na klinikę położniczo-ginekologiczna wpisują się ucznio- 
wie zwykle na piątym roku medycyny, przychodzą zatem już 
po dwuletnim pobycie w innych klinikach, względnie w kli- 
nice chirurgicznej. Są to uczniowie już oswojeni z postępo- 
waniem bezgnilnem, a mimoto wyznać muszę, że widzę 


u nich bardzo wielkie braki i silić się muszę na nauczanie 
i ćwiezenie w tym kierunku. 

Zastrzedz się tutaj mi wypada, że tem powiedzeniem 
nie czynię klinice chirurgicznej najmniejszego zarzutu; ona 
W klinice chi- 
rurgicznej uczą się uczniowie bardzo wiele, słuchając i pa- 


czyni wszystko, eo tylko zrobić można. 


trząc; profesor w postępowaniu bezgnilnem wyćwiczyć i wy- 
szkolić może tylko tych, którzy się więcej stykają z cho- 
rymi, którzy się do tego zetknięcia garną. Wyćwiczyć mo- 
żna jednostki, trudno masy, a nie można wyćwiczyć tych, 
którzy się do praktycznych czynności nie garną, a takich 
jest niestety wielu, którzy doniosłości tego zetknięcia z cho- 
rym nie uznają, bo sobie powiadają „chirurgiem nie będę*. 
Położenie profesora położnika jest o tyle niekorzystniejsze 
od położenia chirurga, że w klinice położniezo - ginekologi- 
cznej uczniowie mniej się uczą patrząc, a głównie uczyć się 
mogą ćwicząc się w badaniu przedmiatowem, które polega 
na omącywaniu części dla oka nieprzystępnych, które łatwo 
wprowadzonym paleem mogą być zakażone. Nauczanie tym 
sposobem wymaga większego wyćwiczenia uczniów w po- 
stępowaniu bezgnilnem i profesor położnik traci znów czas 
na wyówiczenie w tym kierunku, zanim może przypuścić 
uczniów do korzystania z badania. 

Ile może przynieść wychowanie uczniów w pewnym kie- 
runku, miałem się sposobność przekonać wśród mojej dotychcza- 
sowej działalności nauczycielskiej, wśród której właśnie na ten 
kierunek wychowawczy zwracałem szczególna uwagę. W roku 
1880 zacząłem wykładać w Krakowie kursa o operacyach poło- 
żniczych, zrazu tak, jak się sam uczyłem antiquo more na 
trupach. Wśród tych kursów, jak to zwykle bywa, nietylko 
uczyłem, ale i sam się uczyłem, robiłem różne spostrzeżenia 
i nasuwały mi się różne uwagi, które wpływały na tok 
mego nauczania. Przekonałem się w życiu praktycznem, że 
np lekarz często wykonuje na osobie żywej zabiegi opera- 
cyjne tak, jak ich się nauezył wykonywać w szkole pod- 
czas Ćwiczeń na fantomie, lub trupie. Widziałem kolegów, 
którzy badali w praktyce paleami w pierścieniach; znałem 
dzielnego położnika, któremu się zesunęła z palca obrączka 
ślubna podczas odklejania łożyska i została w macicy. Wi- 
działem, jak raz lekarz włożył rękę do pochwy, aby doko- 
nać obrotu i dopiero potem prosił położnej, żeby usunęła 
mu z ręki mankiet od koszuli. Pod wpływem ważności przy- 
padku działo się to skutkiem zapomnienia, które operator 
zapóźno spostrzegał, a zapominał o tem dlatego, bo ucząc 
się robić, zaniedbywał przygotowań. Postanowiłem zatem 
wśród moich kursów przeciw temu działać. Nie bez trudno- 
ści i oporu, przekonując opowiadaniami, przeprowadziłem 
przy ćwiczeniach zwyczaj, że przed wykonaniem każdego 
zabiegu na fantomie lub trupie musieli uczniowie zdejmować 
pierścionki, rozpinać mankiety, zataczać rękawy po łokcie, 
wogóle przygotowywać się tak, jak się przygotowywać po- 
winni przed wykonaniem rzeczywistem operacyi na osobie 
żywej. Zrazu musiałem bardzo pilnować, a pod koniec kursu 
robili to bez namysłu, rzec można bezwiednie. Uczeń wy- 
wołany do ćwiczenia, zanim się dowiedział, co chcę i co 
mu czynić polecam, zdejmował pierścionki, rozpinał man- 
kiety i zataczał rękawy, odpowiadając często z wytężoną 
uwagą na umyślnie zadawane pytania. Wyniki te dydakty- 
czne dały mi pochop do dalszych rozmyślań i doświadczeń. 

Kursa moje z uczniami były mi w praktyce bardzo 
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wielką przeszkodą, gdyż w dniach, w których przerabiałem 
z uczniami ćwiczenia na trupach, wstrzymywałem się od 
praktyki lekarskiej. Urządziłem zatem do ćwiczeń w opera- 
cyach położniczych i ginekologicznych osobny zakład, w któ- 
rymby operacye położnicze mogły być ile możności w spo- 
sób bezgnilny wykonywane; sprowadziłem do tego celu fan- 
tomy, używane już w Niemczech, balsamowałem płody i czę- 
ści rodne do ćwiczeń ginekologicznych używane, a prócz 
tego zaprowadziłem dla wyszkolenia uczniów mycie przed 
i po dokonaniu ćwiczenia tak, jak to podówczas w praktyce 
in vivo czynić było już w zwyczaju. Tak urządzoną pra- 
cownię prowadziłem przez lat osiem i wielokrotnie miałem się 
sposobność przekonać, że uczniowie nawykali do zasad po- 
stępowania, że się starannie myli i pod koniec kursu żaden 
tego nie zaniedbywał. Pracownia moja, która zrazu wyda- 
wać się mogła dziwactwem, przyniosła mi uznanie i sądzę, 
że była w kierunku dydaktycznym czynnikiem dodatnim. 

Aby lekarz sobie przyswoił należycie postępowanie bez- 
gnilne, aby nabrał tego dziś modnego, właściwego wycho- 
wania lekarskiego, niedość jest, aby się wyćwiczył w wy- 
konywaniu pewnych zabiegów, aby się nauczył dobrze wy- 
jaławiać własne ręce, narzędzia i pole działania, “ale jest 
niezbędnem, aby mu, że tak powiem, zasady te w krew 
przeszły, aby je przeniósł do swego życia prywatnego, aby 
się stały jego drugą naturą, aby wszelkie jego czynności, 
leżące poza sfera zawodową były nacechowane zasadami 
postępowania bezgnilnego. 

Takie pojmowanie rzeczy niezbędne jest już z tego 
względu, że lekarz ma tak wiele sposobności do zetknięcia 
się z istotami chorobotwórczemi, których uniknąć nie może, 
ma tak wiele sposobności do zanieczyszczenia się drobno- 
ustrojami jadowitymi, że nie przestrzegając na każdym kroku 
zasad postępowania bezgnilnego, nie dbając o wyjałowienie 
swoich rąk i odzienia, może się stać dla siebie samego i dla 
najbliższego otoczenia osobą niebezpieczną. 

Pomiędzy położnikami zdaje mi się istnieje utarte prze- 
konanie, że dla osoby rodzącej niebezpieczniejszym opieku- 
nem jest lekarz, który się źle myje, niż położna, która się 
źle myje, gdyż położna, jeżeli jest zanieczyszczoną, to głó- 
wnie drobnoustrojami gnilnymi, podezas gdy lekarz drobno- 
ustrojami chorobotwórczymi. 

Na poparcie tych zdań dość przypomnieć, ilu lekarzy 
umiera na dur plamisty, ilu zakaża własne dzieci odrą, ospą 
i płonicą? 

Ze lekarz zasady postępowania bezgnilnego powinien 
przenieść do swego życia prywatnego, domowego, niech na 
dowód posłuży fakt następujący: znałem lekarza, który na 
prowineyi wykonywał zabiegi chirurgiczne i bardzo chętnie 
grywał w kręgle. Kolega ten w jednym roku stracił kilku 
chorych na tężec. Zdaje mi się, że te smutne przypadki 
latwo można skojarzyć z grą w kręgle. 

W codziennem życiu ludzie miewają niewinne nawy- 
knienia, które u lekarza nabierają znaczenia. I tak mężezy- 
Źni podkręcają wąsy, odrzucają rękoma w tył wlosy, wsu- 
wają ręce do kieszeni i czynią to bezwiednie. Wyjałowienie 
rąk przed operacyą nie na wiele pomoże, jeżeli lekarz wsu- 
nie potem rękę bezwiednie do kieszeni, albo podkręca wąsy, 
lub włosy w tył odrzuca. Nad temi nawyknieniami trzeba 
panować, a o ile ich uniknąć nie można, o tyle powinny 
być robione z samowiedzą i powinny u lekarza prowadzić 


w następstwie do wyjałowienia rąk. Lekarz, w postępowaniu 
bezgnilnem należycie wychowany, usterki takiej nie do- 
puści, bo ma wpojone poczucie, że od chwili, gdy się do 
zabiegu myć zaczął, ręce jego z niezem innem, prócz z na- 
rzędziami i polem operacyjnem zetknąć się nie moga. Naj. 
mniejsze niewłaściwe zetknięcie rąk sprowadza wstrzymanie 
akeyi operacyjnej i wyjaławianie rąk. Wyrobienie w sobie 
tego poczucia jest może najważniejszym postulatem tego wy- 
chowania, a nabyć go można tylko przez ćwiczenie i pracę 
nad samym sobą pod wpływem dobrego zrozumienia rzeczy. 

Kolegom, którzy zajmują się leczeniem chorób wewnę- 
trznych, muszę uczynić zarzut, że zasady postępowania bez- 
gnilnego między nimi najmniej bywają przestrzegane. Istnieje 
zwyczaj, że internista myje sobie ręce, jeżeli sobie je zanie- 
czyścił, albo jeżeli się zetknął z drobnoustrojami ehorobo- 
twórczymi, któreby mógł na drugą osobę przenieś;ć w innych 
razach tego nie czyni. Takie postępowanie nie jest dostate- 
czne, bo nie jest ono systematycznie przeprowadzone, raz 
będzie wykonane, a innym razem bardzo łatwo zapomniane 
i może się mścić na nim samym i na jego otoczeniu. 

Szpatułki do uciskania języka, ręczniki do chwytania 
języka wśród badania laryngologicznego, zgłębniki żołąd- 
kowe, cewniki i t. d., ileż one jeszcze pozostawiają do ży- 
czenia ? 

Opowiadał mi laik, że był u czynnego internisty, aby 
zasięgnać porady lekarskiej. Potrzeba było zaglądnąć do 
gardła; lekarz wyjął czysty ręcznik z szatki, chwycił nim 
język pacyenta i gardło ogladnął. Laikowi bardzo się to 
podobało, że ręcznik był czysty, świeżo dla niego rozwi- 
nięty; jakże się jednak zdumiał, gdy spostrzegł, że ten le- 
karz, udzielając mu rady lekarskiej, począł użyty ręcznik 
składać w karby, w które był pierwej ułożony, a poskła- 
dawszy ręką. silnie go ucisnął i wygładził, a potem w miej- 
see, skąd go wziął, do szatki włożył. Więc pomyślał sobie, 
mój język nie był pierwszy i zdaje się nie ostatni w tym 
ręczniku i więcej do tego lekarza nie wrócił. Czy plesyme- 
try, słuchawki i termometry nie powinnyby być poddawane 
wyjaławianiu ? 

Widuję kolegów, którzy badając przez odbytnicę, przed- 
tem sobie rąk nie wyjaławiaja, podczas gdy obmywają so- 
bie ręce, gdy mają wprowadzać palec do jamy ust 

Każdy chirurg i ginekolog z zawodu wyjaławia sobie 
ręce przed badaniem przez pochwę. Czy wprowadzenie dro- 
bnoustrojów chorobotwórczych, którymi lekarz może mieć 
ręce zanieczyszczone, jest dla odbytnicy obojętne, albo obo- 
jętniejsze, niż dla pochwy? mamy pod tym względem wąt- 
pliwości, powiedziałbym raczej, że poza sprawą płodzenia 
obojętniejsze jest wobec pochwy, niż wobec odbytnicy. 

Mógłbym. więcej przytoczyć podobnych błędów, uste- 
rek, jakie lekarze popelniają bezwiednie, a dzieje się to nie 
z lekceważenia sprawy, ale z braku właściwego wychowa- 


(Dok. nast.). 


nia w kierunku postępowania bezgnilnego. 


m ——— 


IH. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Otfried Otto Fellner: Die Beziehungen innerer 
Krankheiten zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 
Str. 275. Leipzig-Wien, Franz Deuticke — 1908. 

Pomimo, że tytuł tej książki zapowiada roztrząsanie sto- 
sunku, zachodzącego między chorobami wewnętrznemi a ciążą, 


4 Lipca 1908. 
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porodem i połogiem, w rzeczywistości znajdujemy w niej 
o wiele więcej, bo książka ta obejmuje stosunek czynności 
rozrodczej do chirurgii, chorób kobiecych, ocznych, usznych 
i ŻE: Sprawy te badał autor na bardzo licznym ma- 
teryałe kliniki prof. Sehauty, obejmującym blizko 40,000 
porodów. Za zaletę tej pracy należy właśnie uważać to, że 
autor przeprowadzał swoje studya na materyale jednolitym, 
be pochodzącym z jednej kliniki i że uwzględnił wszystkie 
przypadki: ciężkie i lekkie; praca, oparta na takim mate- 
ryale i w ten sposób pojęta, ma tem większe znaczenie, że 
właśnie powikłanie czynności rozrodczej, szczególnie z nie- 
któremi chorobami (n. p. wady serca), uważane jest już od 
dawien dawna za bardzo niebezpieczne, wymagające natych- 
miastowego przerwania ciąży, eo pochodzi ztąd, że dla pu- 
blicznej wiadomości opisuje się zwykle przypadki ciężkie, — 
a lekkich wcale się nie ogłasza Pomimo jednak, że autor 
za podstawę swych studyów przyjął materyał jednej kliniki, 
uwzględniał również na każdym kroku i bardzo zasobne pi- 
śmiennietwo tego przedmiotu i podał zapatrywania innych 
autorów i wyniki, otrzymane w innych klinikach. Znajdu- 
jemy więc w tej pracy systematycznie omówione wszystkie 
choroby wewnętrzne, będące powikłaniem ciąży, porodu i po- 
logu w rozmaitych okresach, wpływy, jakie te choroby na- 
wzajem na się wywierają , możliwa aja rokowanie i le- 
czenie; w tem ostatniem zaś naczelne miejsce zajmują w ka- 
żdym "rozdziale wskazania do przerwania ciąży, metody i wy- 
niki leczenia. Antor rozpoczyna od omówienia chorób ner- 
wowych, mózgowych, umysłowych, rdzenia pacierzowego 
i narządów zmysłowych. Osobne miejsce zajmuje padaczka 
i histerya. Następują choroby narządów oddechania i krąże- 
nia. Pominawszy bardzo szezegółowe opracowanie gruźlicy 
plue i krtani, którą autor uważa za najgorsze powiklanie 
ciąży, chciałbym wspomnieć o sprawie śródmacicznego za- 
każenia płodu, która w tym rozdziele znalazła swoje miej- 
sce. Na podstawie rozlicznych badań autor sądzi, że dzięki 
nadzwyczajnej odporności nabłonków kosmkowych, drobno- 
ustroje nie tak łatwo przez nie przechodza do ustroju plo- 
dów. O wiele łatwiej i szybeiej dostaja się do nich toksyny, 
i te są w stanie zabić płód jeszcze nim wogóle drobnoustroje 
zdołają przejść przez AA Te ostatnie pod wpływem 
toksyn stając się zmienione i osłabione, dopiero są w sta- 
nie przepuszczać bakterye. Powikłania ze strony serca po- 
przedzają bardzo zajmujące doświadczenia, dotyczące ciśnie- 
nia krwi w różnych okresach czynności porodowej. W cho- 
robach narządu trawienia zwrócił autor glówna uwagę na 
zapalenie kiszki ślepej, otrzewnej i na choroby wątroby; nie 
mniej ważny dział stanowią choroby nerek, tem więcej, że 
tu znajdujemy opracowaną sprawę drgawek porodowy ch, Po- 
nieważ to jest znowu sprawa, co do. której autor ma swoje 
własne zapatrywanie, pozwolę sobie w krótkości je naszki- 
cować. Przyjmuje on za podstawę fakt, że we wszystkich 
przypadkach drgawek spostrzega się znaczny wzrost, niejako 
przypadkowy, wrodzony, nabłonków kosmkowych, w szcze- 
gólności może tylko komórek syneytyalnych. Stanowią one 
warstwy tak grube, jakich w ciąży fizyologicznej nigdy nie 
znajduje się; Eh tych komórek połączone jest z two- 
rzeniem się jadu (przez rozpad ciał białkowatych), który na- 
na się w znacznej ilošci w ustroju matki, czy to 
przez szybkie wytwarzanie się, czy przez utrudniony odpływ, 
wywołuje zatrucie mózgu, a w dalszym ciągu drgawki; wy- 
chodząc z tej zasady, stara się autor dostosować swoja, teo- 
ryę do innych objawów, towarzyszących drgawkom, n. p. 
dlaczego nerki raz są zajęte, drugi raz nie, powstanie drga- 
wek w połogu i t. p. W rozdziale o chorobach narządu krą- 
żenia szczególnie zajmuje czytelnika sprawa leukocytozy 
i blednicy u ciężarnych. Z chorób przemiany materyi zo- 
stały omówione: rozmiękczenie kości i cukrzyca. Uzasadnia- 
jac niedostateczność innych teoryi, tłómaczących powstanie 
rozmiękezenia kości , wypowiada autor swoja. Wytworów che- 
mieznych, awięc wapna fosforu, potrzebnych dla rozwoju ustroju 
płodowego, dostareza ustrój matki. Jeżeli jednak przyjęcie 


tych substancyi do ustroju matki jest niewystarczające, albo 
wydalanie ich zbyt znaczne, lub jeżeli ciąże zbyt szybko po 
sobie następują, lub wreszcie jeżeli okres karmienia trwał 
za długo, zapożycza je sobie niejako ustrój ze swoich wła- 
snych tkanek. I tu znowu stara się autor dostosować swoją 
teoryę do innych objawów tej choroby, tłómaczy powstanie 
jej w wieku starczym i t. p. Ostatecznie przechodzi autor 
wszystkie choroby zakaźne i najważniejsze otrucia, omawia- 
jąc każde z osobna. Z powikłań chirurgicznych szczegółowo 
opracowany jest wpływ guzów macicznych i jajnikowych 
na czynność rozrodczą w każdym jej okresie i postępowanie 
lecznicze. 

Tak się w krótkości przedstawia szkielet pracy Fell- 
nera. Liczne zajmujące historye chorób nie mało przyczy- 
niają się do jasnego przedstawienia rzeczy i najdobitniej 
nieraz ilustrują stanowisko, jakie w danej sprawie, wzglę- 
dnie przypadku, zająć należy. Z końcem każdego rozdziału 
znajduje się dla łatwiejszego zoryentowania się i przejrzy- 
stości — krótkie jego streszczenie, objęte punktami, i wprost 
zadziwiający swoją | ilością spis bibliograficzny Źródeł, użytych 
przy pisaniu tej pracy. Jest to więc książka, która stanowi 
pomost, łaczący położnietwo z innymi działami sztuki lekar- 
skiej, a przedewszystkiem z medycyną wewnętrzną. O ile 
brak jej istotnie odezuwano, o tyłe godnie wypełnia ona 
tę lukę i powinna szczerze zalteresować ogół lekarzy. 


Dr. E. Ehrenpreis. 
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rv. Wyciągi. 


Lengemann. Bezkrwawe leczenie Dupuytrenowskiego 
przykurczenia palców. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908, 
Nr. 23). Wyuiki operacyjnego leczenia Dupuytrenowskiego przykur- 
czenia puleów nie zawsze są zupełnie zadowalniające, a nawroty nie 
tak rzadko się zdarzają. Dlatego Lexer zaleca jako leczenie do- 
szczętne wycięcie całej powięzi dłoniowej. Lecz ze względu na do- 
brotliwy charakter sprawy postępowanie to jest zbyt ostre, a jeśli 
przeszczepienie skóry nie zupełnie się uda, to i tak dość długi czas 
leczenia przedłuża się o kilka tygodni. Do tego wynik kosmetyczny 
również nie jest zadowalniający, gdyż skóra przeszczepiona nigdy 
nie wygląda prawidłowo, ani też pod względem czynnościowym nie 
posiada tej samej wartości, jak skóra zdrowa. Szczególnie zaś czę- 
ste wystąpienie sprawy na obu rękach uniemożliwia równoczesne 
wycięcia wszystkich ognisk chorobowych, a chorzy rzadko się de- 
cydują na tak euergiczne zabiegi. Ponieważ twarde i niepoda- 
tue blizny po stosowaniu wstrzykiwań podskórnych tyosynamimy 
i przez pokrywanie mulowym plastrem tyosynaminowyni stają się 
miękkie i podatne, L. postanowił stosować ten środek w przykur- 
czeniu Dupuytrenowskiem, które polega głównie na tworzeniu się 
tkanek bliznowatych i osiągnął też w dwóch przypadkach wy- 
niki zadowalniające. Wstrzykiwał on codziennie w nacieki i ich oto- 
czenie, wkłówając zawsze w zdrową skórę, 1 ctm sz. następującego 
rozczynu: Zhzosznamimi 2:0, Glłycerini 4:0, Ag. d. IJO; płyn ten 
należy co 2—3 dni nieco ogrzać w łaźni wodnej. Przytem jednak 
potrzebne są jeszcze ciepłe kąpiele, mięsienie i ruchy bierne. Mo- 
dzele stają się miękkie i podatne. Wstrzykiwania stosuje się przez 
dłuższy czas, 1—3 miesięcy; w ciężkich przypadkach jeszcze dłu- 
żej. Wstrzykiwanie jest prawie bezbolesne; szkodliwych skutków 
ubocznych nigdy nie zauważono; występujące nieraz lekkie obrzęki 
miejscowe znikaji do dnia następnego. Autor zaleca więc tę metodę 
dla lżejszych i średnich przypadków; czy i w bardzo ciężkich bę- 
dzie ona skuteczna, wykaże dalsze doświadczenie. Dr. Fels (Lwów). 


Doc. J. Salgó. Przewrotny popęd płciowy ze stanowi- 
ska psychiatrycznego i sądowego. (Pest. med. chir. Presse 
Nr. 1, 1908). Omówiwszy różne postacie przewrotnego popędu płcio- 
wego w czasach starożytnych i nowszych u różnych ludów tak dzi- 
kich, jak i cywilizowanych, dochodzi S. do następujących wniosków’ 
1. Na tny popęd płciowy, jako taki, nie jest zboczeniem nmysło- 
wem, ani nawet cechującym go objawem. Do stwierdzenia choroby 
umysłowej potrzeba wielu i ważniejszych objawów chorobowych. 
9. Ponieważ przepisy prawa karnego nigdzie nie zwracają się i nie 
mogą się zwracać przeciw wspomnianemu przewrotnemu popędowi 
płeiowemu, jako przeszkodzie w rozmnażaniu się ludzi i ponieważ 
istnieją przepisy karne na te rodzaje przewrotności, które zagra- 
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żają zdrowiu i życiu innych, lub też obrażają publiczną obyczajność, 
przeto osobne rozporządzenia prawne przeciw przewrotnym aktom 
płciowym są conajmniej zbytecznemi. Baschkożj. 


Edm. Németh. Udawanie chorób umysłowych. (Gyó- 
gydszat, Nr. 24—27, 1902). Na podstawie spostrzeżeń, zebranych 
w peszteńskim zakładzie państwowym dla uwięzionych i zasądzo- 
nych, twierdzi N., iż w udawaniu chorób umysłowych, choć objawy, 
jakimi popisują się symulanci, odznaczają się wielką różnorodno- 
ścią, przeważa przecież jedne wspólna cecha zasadnicza, niewyczer- 
pana konsekwencya w przedstawieniu rzekomego pomięszania umy- 
słu. Udający chorobę umysłową odznacza się zachowaniem głupko- 
wateim, bez przerwy odgrywanem, a brak konsekwencyi objawia się 
tylko w łatwości poddawania, z jaką on wplata bez wszelkiej kry- 
tyki w ramy udawanego obrazu chorobowego objawy obce, o któ- 
rych mu pośrednio wspomniano. Zdarzają się jednak udający cho- 
robę umysłową, którzy gromadzą w sposób bezgraniczny objawy 
obłąkania, są jednak w udawaniu niekopsekwentnymi, zmieniają za- 
chowanie swoje z powodu upośledzonej zdolności do odgrywania 
przybranej roli i łatwo z niej wypadają. Na 400 spostrzeżeń w wspo- 
mnianym zakładzie było 13-tu symulantów umysłowo zdrowych. 

Baschkobf. 

Prof. Wagner i Kwiatkowski. Przypadek kiły serca, 
powikłanej z znacznem rozszerzeniem tętnicy płucnej. (Azss- 
kij Wracz 1902, Nr. 25—26). W. i Kw. (Kijów) opisali przypadek 
kiły serca, w którym badanie pośmiertne wykazało znaczne zmiany 
w tętnicy płucnej i w mięśnin sercowyln, mianowicie rozlane i ogni- 
skowe nacieczenie ziarninowe, miejscami cechujące kilaki, oraz ogni- 
skowe włókniste zapalenie śródsierdzia, wreszcie zapalenie błony 
wewnętrznej gałązek tętnicy płucnej z zupełnem zamknięciem świa- 
uła niektórych z tych naczyń; tętnica płucna była znacznie rozsze- 
rzoną. Rozszerzenie tej tętnicy nie było rozpoznanem za życia, po- 
nieważ nie było ani tętnienia lewej okolicy przymostkowej, ani przy- 
tłumienia i szmeru w 2-giem i 38-ciem międzyżebrzu, ani przerostu 
serca. Brak tych objawów tłómaczą autorowie osłabieniem silnie 
zmienionego mięśnia sercowego. Rozszerzenie tętnicy płucnej po- 
wstało, zdaniem autorów, wskutek wzmożenia ciśnienia krwi w płu- 
cach, które wykazywały zmiany śródmiąższowe pochodzenia kiło- 
wego, rozedmę i zgrubienie ścian drobnych gałązek tętnicy płucnej, 
jak niemniej wskutek zmniejszenia sprężystości tętnicy płucnej, któ- 
rej ściany uległy zmianom kiłowym. Objawy w okolicy serea były 
za Życia następujące: stłumienie w okolicy serca zachodziło po stro- 
nie prawej na 2 palce za prawą linią mostkową, ku stronie lewej 
na 2 palce w lewo poza linią sutkową; dźwięki były głuche, niemia 
rowe; na mostku i w 2-giem międzyżebrzu prawem słyszalny był nie- 
kiedy słaby szmer rozkurczowy. Witold Orlowski (Ptbg.). 

Docent Gejnac. Dziedziczność raka. (Russkj Wracz 
1908, Nr. 9—10). Krytyczny przegląd piśmiennictwa i rozejrzenie 
się w 210 przypadkach raka, spostrzeganych w klinice chirurgi- 
cznej (Petersburg), przyprowadziły G. do wniosku, że schorzenia 
rakowe wśród rodzeństwa, zwłaszcza wśród rodziców chorych na 
raka, nie są częstsze, niż wśród rodzeństwa chorych na inne cier- 
pienia. Wobec tege G. utrzymuje, że rak nie udziela się dziedzi- 
cznie i przedstawia sprawę chorobową nabytą, nie zaś wrodzoną. 

H itold Orłowski (Ptbg.). 


Wolff. © śródmacicznem stężeniu pośmiertnem. (Arch. 
fir Gym. tom 68, zeszyt 3, 1903). Do 30 znanych dotychczas z pi- 
śmiennictwa przypadków stężenia pośmiertnego u płodów jeszcze 
w macicy, dołącza autor cztery swoje spostrzeżenia. Stężenie to 
było jużto częściowe, jużto całkowite. Zauważono je trzy razy w po- 
rodach z przedwczesnem odklejeniem łożyska, 5 razy przy łożysku 
przodującem, 12 razy w porodach długo się przeciągających, 8 razy 
przy drgawkach porodowych, 2 razy przy wypadniętej pępowinie, 
raz w zapaleniu otrzewnej u matki, raz w skrwawieniu się matki 
z pękniętego żylaka, raz w udarze mózgowym u matki, wreszcie raz 
przy śmierci nratki podczas porodu. Czas, jaki upłynął od śmierci 
aż do urodzenia się płodu, nie przekraczał 5 godzin, często stęże- 
nie występowało wcześniej, a dwa razy nawet było ono zupełnie 
rozwinięte u płodów, które po urodzenin się wprawdzie już nie od- 
dechały, ale u których można było wykazać słabe uderzenia serca. 
Okoliczność, że stężenie śródmaciczne występuje zwykle przy poro- 
dach ciężkich, powikłanych, przy których zwraca się uwagę przede- 
wszystkiam na matkę, mniej zaś na urodzony płód, dalej, że stę- 
żenie to pięć godzin po śmierci zdaje się ustępować, tłómaczy tak 
małą ilość znanych dotychczas przypadków tego zjawiska. Jest ono 


niewątpliwie identyczne z prawdziwem stężeniem pośmiertnem (rz- | 


gor mortis), występującem po śmierci zamacicznej, a nie należy go 
uważać, jak sądzą niektórzy, za patologiczny skurcz mięśniowy. 
Wystąpienie stężenia śródmacicznego przyspieszają: wysoka ciepłota, 
niektóre trucizny (chloroform), żywe ruchy (praca mięśniowa) płodu 


| smaku i zapachu, nieco rozpuszczalny w ciepłej wodzie. 


przed śmiercią. Drgawki porodowe, jako takie (zatrucie), nie mają 
zdaje się Żadnego wpływu na powstanie stężenia, chyba o tyle, 
o ile wywołują pewne zmiany (krążenia) w ustroju matki. Ostate- 
cznie przypuszcza autor, że stężenie śródmaciczne pośmiertne u płodu 
wystąpi szczególnie wybitnie, jeżeli poród będzie się odbywał wśród 
agonii, lub po śmierci matki, lub jeżeli przyjdzie do ciężkich zmian 
w krążeniu krwi w ustroju ciężarnej, lub rodzącej. W następstwie 
zaś tych zmian przychodzi do nagromadzenia się w ustroju płodu 
produktów przemiany materyi, które wywierają wpływ dodatni na 
szybkie i wyraźne wystąpienie owego »7zg07 mortis<. 

Dr. E. Ehrenpreis. 

Dr. Stuertz. Przypadek ciężkiego samozatrucia z prze- 
wodu pokarmowego. (Berliner kiinische Wochensehrift, Nr. 23, 
1903). Dotychczas nie jest dostatecznie wyjaśniona etyologia wy- 
tworów rozkładowych w przewodzie pokarmowym, któraby nam wy- 
tłómaczyła ciężkie objawy i zaburzenia nerwowe w przebiegu samo- 
zakażenia. Próby wyosabniania szkodliwych toksyn dotychczas nie 
dały zadowalniających wyników; w moczu zaś stale we wszystkich 
przypadkach wykryto indykan, bardzo często aceton i kwas aceto- 
octowy. 

Autor opisuje przypadek ciężkiego samozatrucia z jelit u 17- 
letniego wyrobnika z objawami rzekomo mózgowymi, z zaburzeniami 
żołądkowemi i zaparciem stolca, a ze strony krążenia utrzymywa- 
niem się w ciągu 12 dni silnego zwolnienia tętna. Leczenie pole- 
gało na podaniu kalomelu i wysokich przepłókiwaniach kiszek. Co 
do dyety, to przedewszystkiem należy przez zmianę pożywienia wy- 
wołać zmianę flory bakteryjnej i wytworów wydzielniczych tychże 
bakteryi. Dr. Bolesław Komorowski. 


E. Pestalozza. Dwa przypadki bocznego cięcia mie- 
dnicy sposobem Gigliego. (Centr. f. Gym. Nr. 4, 1908). U dwóch 
wieloródek wykonano boczne przecięcie miednicy z pomyślnym wy- 
nikiem. Przebieg pooperacyjny prawidłowy. Z powodu anatomicznych 
stosunków sposób ten przewyższa stanowczo cięcie łonowe. 

Dr. Greydowski (Kraków). 


Dr. R. Caminiti. O pojedynczych gruczolakach wą: 
troby. (Archiv Langenóecka T. 69, Z. 3, 1908). C. opisuje 2 przy- 
padki gruczolaków pojedynczych, znalezionych w wątrobie marskiej. 
Komórki tych nowotworów, okazujących wszelkie cechy łagodnych, 
utkane były wedle typu komórek wątrobnych, a jeden z tych gru- 
czolaków w sposób fizyologiczny wydzielał żółć. Takie samo zjawi- 
sko spostrzegał już dawniej Ciechanowski Zejście się tych dwóch 
procesów patologicznych (marskość wątroby i gruczolaka) uważa 
C. zgodnie z innymi za przypadkowe. Herman. 


K. Dahlgren. Przyrząd do uciskania aorty podczas 
niektórych operacyi w jamie brzusznej. (Chód. jūr Chi, 
1903, Nr. 7). Są to widełki z szeroko rozstawionemi ramionami 
osadzone na trzonku, zagiętym ku końcowi pod kątem prostym. Ra- 
miona widełek łączy się taśmą elastyczną. Wówczas przyrząd cały 
przybiera kształt strzemienia. Podczas operacyi uciska się aortę pod- 
stawą strzemienia (częścią elastyczną). Slermam., 

Sonnenfeld. O zużytkowaniu roboratu (roślinnego 
białka) przez ustrój dziecięcy. (Archiv für Kinderheilkunde 
1903, T. 36). Roborat jest to przetwór, przyrządzony z mąki zapo- 
mocą wody zupełnie jałowej; głównym składnikiem jego obok 1% 
skrobi i 1% lecytyny jest białko. Jest to proszek żółtawy, bez 
Różni się 
od innych przetworów białkowych tem, Że zawiera białko roślinne, 
różne od białka zwierzęcego i przyrządzone w ten sposób, że tak 
fizyczne, jak chemiczne jego własności nie uległy żadnej zmianie. 
Roborat zawiera organicznie połączenie fosforu w postaci lecytyny, 
która, jak to wykazał Massacin '), znakomicie potęguje zdolność 
ustroju przyswajania substancyj białkowych. Badania autora, doko- 
nane w szpitalu dziecięcym pod dyrekcyą Bagińskyego w Berlinie, 
stwierdziły zapomocą ścisłych chemicznych rozbiorów skuteczność 
podawania roboratu celem podniesienia odżywienia u dzieci. Ze 
wszech miar wskazanem jest podawanie roboratu w płonicy, gdyż 
przetwór ten, dowożąc ustrojowi pożądaną ilość białka, zupełnie nie 
działa drażniąco na nerki. Dr. T. Żeleński. 


EE 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


$ Calcium sulfuratum (Æ. Merck, Jahresberichte, 1902), 
Srodek ten stosowali już przed 25 laty francuscy lekarze w błonicy; 
obecnie poleca go Abogadó jako skutecznie działający w tejże 


1) Massacin: Ueber den Einfluss des Lecithins auf den Eiweiss- 
ansatz (Deutsche med. Wochenschrift 1902, Nr. 48). 


Lipca 1908. 
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chorobie. W lżejszych przypadkach ma wystarczać samo podawanie 
calcium sulfuratnm; w ciężkich stanowić ma cenny środek pomoc- 
niczy przy leczeniu surowicą. Dawki: dla dziecka niżej roku 0.01 
co godzinę; od 1—8 lat 0.01 co , godz. i t. d.; dla dorosłych 
0:6 grm. dziennie. Rozdzielająć podawanie leku na drobna a częste 
dawki, unika się wszelkiego niemiłego działania ubocznego. Najlepszą 
postacią podawania są pigułki według przepisu: Rp. Ca/ciz sulfu- 
rati I00, Sacch. albi 5.00, Agu. desi. gu. sul. J. grannia Nr; 
Centum. Cena 1 gr. = 6 halerzy. lz JO 24 

Apomorphinum hydrochloricum (Z. Merck, Fahresóe- 
richie, 1902). W ostatnich czasach polecano apomorfinę jako śro- 
dek uspakajający i nasenny, zwłaszcza u chorych umysłowo. Dawka 
podskórna wynosi 3—10 mgr., po niej następują w kilka minut wy- 
mioty, a następnie głęboki sen, z którego chory budzi się spokoj- 
niejszy. Coleman i Polk stwierdzili pomyślne działanie apomor- 
finy w stanach podniecenia u alkoholików. Również napady histe- 
roepilepsyi udawało się przeciąć zapomocą wstrzyknięcia 6 mgr. 
apomorfiny, zwłaszcza jeżeli uapad występował po obfitym posiłku. 
Apomorfina jest również skutecznym środkiem, wywołującym poty; 
stosowano ją z dobrym skutkiem w drgawkach połogowych. Ær. Z. Z, 


Extractum foliorum Uvae ursi fluidum (£. Merck, 
Jahresberichte, 1902). Zwykłe stosowanie tego środka w postaci 
odwarów i naparów ma tę niedogodność, że wprowadzając do ustroju 
znaczną ilość płynu, pobudza do częstego oddawania moczu, a tem 
samem zwiększa dolegliwości chorego. Zapobiega temu użycie wy- 
ciągu płynnego, który posiada to samo działanie farmakodynamicane, 
a wolnym jest od wyżej wzmiankowanych skutków ubocznych. Spo- 
sób podawania: Zał. fluid. fol Uwvae ursi 15.00 S. 3—4 razy 
dziennie 20 ze po jedzeniu. W handlu znaj- 
dują się również pod nazwą uropuriny kołaczyki, zawierające po 
0.25 wyciągu suchego. Podaje się ich 3 razy dziennie po 1—2 sztuk, 
Cena 1 gr. Æxtr. finid. = 6 halerzy. By I, Zi 

Extractum Thymi saccharatum (Æ. Merck, Jakresóe- 
rzchie r902). Jest to prosta mięszanina 16 grm., Fx. thymi jint- 
dum ze 118 grm. Syrupi simpli. Polecany w krztuścu, przewlekłych 
nieżytach oskrzeli i krtani, rozedmie płuc. Jako nieszkodliwy, łago- 
dny środek o przyjemnym smaku nadaje się zwłaszcza w praktyce 
dziecięcej. Uśmierza kaszel, ułatwia wykrztaszanie i łagodzi chrypkę. 
Dla dzieci wystarcza dawka 7, — lyżeczki 3—4 razy dziennie; 
dla starszych 100 i więcej gramów w ciągu dnia. By, 8 Z 


Aristoehin (Z. Merck, Fakresóerichie 1902). Jestto proszek 
biały, w wodzie zupełnie nierozpuszczalny, bez smaku. Zawiera chi- 
niny 96.1%/,. Przetwór ten zaleca się przedewszystkiem zupełnym 
brakiem smaku i brakiem działania szkodliwego na żołądek lub ki- 
szki. Wskazania do stosowania takie same, jak dla innych soli chi- 
nowych. Stursberg stosował axistochinę z dobrym skutkiem 
w krztuścn. Pojedyncza dawka u dorosłych 0.5; dzienna 1 grm. 

D E, 
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Vl. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu I7. czerwca 1903 r. 

Przewodniczący kol. Prof..Rosner. Obecnych członków 20. 

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto. 

Il. Kol. Przewodniczący zawiadamia, że komitet przesłał już 
pismo dziękczynne Radzie Miasta za darowiznę grunta pod budowę 
domu Towarzystwa. 

LI Kol. prof. Ciechanowski demonstrował okazy anatomiczne 
lymphosarcomatosis universalis z mężczyzny 62-letniego, zmarłego na 
oddziele Radcy Dr. Krokiewicza. Oprócz znacznego, jednosiajnego zaniku 
móżdżku, wysięku opłucnego po stronie prawej z ugnieceniem i nie- 
dodmą płuca prawego. siarych zmian gruźliczych w obu szczytach 
i bąblowca (echinococeus hydatidosus) w prawym płacie watroby, znale- 
ziono przy sekcyi: bardzo znaczne powiększenie wszystkich gruczołów 
limfatycznych. przedewszystkiem szyjnych po stronie prawej, śródpier- 
siowych i krezkowych, olbrzymie powiększenie grudek limfatycznych 
wzdłuż całego przewodu pokarmowego w stopniu i obszarze rzeczy- 
wiście wyjątkowym, niezliczone guzki w znacznie powiększonej śledzio- 
nie, a nadto w plucach, opłucnej, wątrobie ı nerkach. Szpik kostny 
soczysty. czerwony. Badaniem mikroskopowem stwierdzono, że tkanka 
nowotworowa przerasta w gruczołach poza obręb ich torebki, a w prze- 
wodzie pokarmowym w wielu miejscach naciek zajmuje calą gru- 
bość błony śluzowej i warstwy podśluzowej, szerząc się gdzieniegdzie 


także w warsiwy głębsze; 
skopowe ogniska. 

Z danych klinicznych, podanych przez kol. Ziarkę, najważniej 
szeuii są: przebyta przed 40 laty kila, od roku zaburzenie chodu (do- 
kladniej z powodu wielkiego osłabienia chorego nie badane), zmiany 
szczytów płuc, wysięk oplucny, zmiany wątroby 1 gruczołów obwo- 
dowych, stwierdzone klinicznie, wreszcie badanie krwi, które wykazało 
mierna niedokrwistość i leukocytozę neutrofilową (leuk, 
limfocytów tylko 117%). 

IV. Kol. Prof Pieniążek omawia technikę i kazuistykę swoją 
wydobywania ciał obcych z krtani, wskazuje, że dawniej wydobywano 
ciała obce tylko droga tracheotomii lub laryngofisury, przy czem po- 
sługiwano się jego wziernikami oskrzelowymi, obecnie podał Kirstein 
nową metodę, zwaną autoskopią, Kilian zaś tracheo- i bronchoskopię 
górną, przez co ciała obce można wyjmować drogą krtani. W dysku- 
syi zabierał glos kol. Prof, Giechanowski. 

V. Kol. Prof. Giechanowski wygłosił zapowiedziany odczyt 
p. t. „Pneumatosis cystoides intestinorum‘. W dyskusy! zabierali głos 
kol Prof Jaworski, kol. Prof. Rosner i prelegent. 

Dobrowolski, sekretarz doroczny. 


w narządach wewnętrznych liczne mikro- 


neutr. 78% 


ng 


VII Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade- 
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 
na Wołyniu. 

Studyum historyczne 


Dra Jana Lachsa w Krakowie. 


Kiedy po śmierci cara Pawła wstąpił na tron rosyjski 
cesarz Aleksander I-szy, nastała nowa era dla państwa ro- 
syjskiego, a z niem i dla prowincyi, które niedawno jeszcze 
należały do Polski. Co przez wiele lat zaniedbywano, czy to 
z powodu zamieszek wewnętrznych i zewnętrznych, czy też 
dla braku zrozumienia właściwych potrzeb, zamierzono teraz 
jednym rzutem odrobić. Całą uwagę wytężono ku rozszerze- 
niu oświaty, a środkiem do tego miały być wyższe i liczne 
niższe zakłady naukowe, do których dźwignięcia przystapiono 
teraz z eałym zapałem. W tym eelu stworzono organ cen- 
tralny „ministeryum instrukcyi publicznej”, który miał czu- 
wać nad ścisłem przeprowadzeniem ustaw i rozporządzeń, 
w myśl woli i intencyi cesarza. „Mam bonor komunikować 
JW-mu Panu Drowi pocieszne bardzo dla nas nowiny z Pe- 
tersburga* pisze ks. Marcin Poczobut w roku 1802 
z Wilna do Jana Śniadeckiego. „IM. Rektor pisze do 
mnie w te słowa: „, „Nayłaskawszy Monarcha unieśmiertelnia 
sławę panowania swego, zakładaiąc stały grunt mocy i po- 
myślności Narodu swego, przez powszechną w całym kraju 
instrukcyą i edukacyą. W tym celu w nowym ogólnym 
urządzeniu Ministeryów ustanowił Ministeryum Inastrukeyi 
publicznej i tym Ministrem nominował JW. Grafa Zawa- 
dowskiego, męża w całym Imperyum z tego gatunku 
i gorliwości znanego. W celu Instrukcyi całe Imperyum ma 
być podzielone na kilka Wydziałów, których naczelnicy 
składać maią Kommissyą [nstrukcyi, którey Prezydentem 
iest Minister Instrukcyi 1)““. Ważne to postanowienie nabiera 
tem większego znaczenia, że członkiem „Komisyi instrukcyi* 
został zamianowany książe Adam Czartoryski „Tayny 
Sowietnik*, towarzysz z lat młodych cesarza Aleksandra, 
który miał objąć rolę pośrednika pomiędzy swoim narodem, 
a dzierżycielem najwyższej władzy w państwie rosyjskiem. 
Kiedy się tak korzystnie składały okoliczności, postanowiono 


je należycie wyzyskać. A nie brakło nigdzie ludzi chętnych 


po temu. Na tronie cesarz Aleksander I-szy, wykonawcą 
jego woli był miłośnik oświaty minister Zawadowski; 
kuratorem uniwersytetu wileńskiego książe Adam Czar- 
toryski, a wizytatorem szkół wołyńskich został zamiano- 
wany Tadeusz Czacki, którego łączyła przyjaźń z ludź- 
mi tej miary, jak Kołłątaj i obydwaj Sniadecey. 
Czaeki, jakkolwiek sam nie był wychowankiem szkół 


1) Kod. nr. 3119 Bibl. Jagiel. 
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publicznych, pojął przecież swoim bystrym umysłem wady 
ustaw szkolnych z d. 18-go maja 1808 r. , wychodząc z za- 
patrywania, że szkoły publiezne mają na celu nietylko wy- 
chowanie społeczne, ale powinny program swój rozwinąć 
w ten sposób, by z powierzonych im wychowanków zrobiły 
przedewszystkiem obywateli pożytecznych w kierunku pra- 
ktycznym. Kiedy takie myśli nasunęła Czackiemu pier- 
wsza wizytacya szkół wołyńskich, spotkał się on z księdzem 
Hugonem Kołłątajem, szukającym spoczynku wówczas 
na Wołyniu. Czacki nie robił tajemnicy ze swoich spo- 
strzeżeń, a Kołłątaj, widząc w nim człowieka odpowie- 
dniego do przeprowadzenia zadania, które sobie nakreślił, 
postanowił mu wedle sił dopomagać radą. 

Komisya edukacyjna za mało zdziałała dla Wołynia 
i innych województw, z nim przyłączonych do państwa ro- 
syjskiego, gdyż kraje te zbyt krótko z koroną były połą- 
czone od czasu utworzenia komisyi. 

Zakres działania Szkoły głównej wileńskiej, która wtedy 
właśnie została podniesioną do rzędu uniwersytetu, był tak 
olbrzymi, że promienie jego światła nie mogły dosięgnąć Wo- 
łynia bez pomocy nowych ognisk, któreby je wzmaceniały. 

W skład ciała brofesorskiego wchodziło zbyt wielu 
Niemców, którym wychowania młodzieży polskiej nie można 
było powierzyć. Do szczytu doszły przykre te stosunki za 
rektoratu księdza Strojnowskiego, a Jan Śniadecki 
wyraża się o nich w iście 2) z Paryża do Franciszka 
Dmuechowskiego, pisanym 10 marca r. 1804, w ten spo- 
sób: „W Wilnie zapatruię się iak na rzeczy bez ratunku 
zgubione, i do krzywych przedsięwzięć należeć nie chcę. X. 
Stroynowski to widzę robi z Akademią Wileńską, eo 
niegdyś zrobił z krakowską Oraczewski. Zawróciwszy 
sobie głowę cudzoziemcami, na których niszezy fundusz, robi 
wśród Litwy kolonię Niemiecką, a Polaków, honor Akade- 
mii czyniących, zraża i rozprasza“. Nadto prześladowała Cza- 
ckiego i Jędrzeja Śniadeckiego, a szczególnie tego 
ostatniego, myśl, że pośród nauczycieli wileńskich znajduje 
się zbyt wielu księży i to, co przed laty, w r. 1598, zamie- 
rzal zrobić Jan Zamojski przez założenie prywatnym na- 
kładem Akademii w Zamościu. to Jędrzej Śniadecki 
chciał osiągnąć przez stworzenie szkoły w gubernii wołyń- 
skiej. Z miast wołyńskich, w których murach przyszła szkoła 
otworzyć się miała, wchodziły w rachubę Łuck, Żytomierz 
i Krzemieniec. Czaeki sam, nie zdecydowany w tym wzglę- 
dzie, zwrócił się po poradę do Kołłątaja i do Jędrzeja 
Śniadeckiego. Poważne motywa tych dwóch doradców 
rozstrzygnęły rzecz na korzyść Krzemieńca, gdyż „Krzemie- 
niee ma szkoły bardzo porządne, profesorów dobrych y bu- 
dynki obszerne y wygodne); obok tych względów przema- 
wiało jeszcze za Krzemieńcem higieniczne położenie, znacze- 
nie historyczne tego miasta itd. Ważniejszem, aniżeli rozstrzy- 
gnięcie kwestyi miejscowości dla przyszłej szkoły, było utwo- 
rzenie dla niej funduszu potrzebnego i zastanowienie się nad 
jej charakterem. Sprawa zebrania funduszu nie była łatwą, 
gdyż potrzeba było na to specyalnego zezwolenia, co udało 
się uzyskać przy pomocy ks. Adama Czar tory skiego, 
jako kuratora Szkoły głównej wileńskiej, któremu miała 
podlegać i szkoła wołyńska. Upoważniony do zbierania skła- 
dek przez tego ostatniego i przez ministra Zawadow- 
skiego, zabrał się Czacki do tego dzieła z całym zapa- 
łem i poświęceniem, godnem podjętej sprawy. Objeżdżająe 
Wołyń i sejmikując w najrozmaitszych miastach i miaste- 
czkach, umiał wytłómaczyć współobywatelom ważność samej 
rzeczy i zagrzać ich dla celów zamierzonego przedsięwzięcia. 
Popłynęły składki nadzwyczaj obficie, a fundusze zebrane 
tą drogą przekroczyły wkrótce najśmielsze oczekiwania. Ta- 
kiemu zapałowi ludności nie mógł się oprzeć rząd i przezna- 
czył na utrzymanie przyszlego instytutu bardzo poważną su- 
mę, albowiem dochodzącą, nie wliczając licznych włości, bę- 


2) Kod. Nr. 3140 w Bibliotece Jagiellońskiej. Tak samo pisze J ę- 
drzej Sniadecki w liście bez daty do Czackiego Kod. Nr. 3151. 


3) Kod. Nr. 3151 w Bibl. Jagiel, list z 31 maja r. 1808. 


dacych niegdyś w posiadaniu OO. Jezuitów, rocznie do 
105,000 rubli *), Obok pieniędzy płynęły równie obficie cenne 
dary na rzecz biblioteki, gabinetu mineralogicznego, zoologi- 
cznego itd., niezbędne dla każdej szkoły, zamierzonej na wię- 
kszą skalę. Pomiędzy ofiarodawcami znajdujemy nawet mi- 
nistra Hołubowa, Akademię BDI w Petersburgu, 
a nie brakło w tym rzędzie Kołłataja, dzielnego Se heidta 
i samego Czackiego, który całą swoją bibliotekę przezna- 
czył ną rzecz przyszłego zakładu. (Ciąg dalszy nast.). 


— <a > 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Statystyka miasta Krakowa zestawiona przez Biuro 
statystyczne miejskie. 
Kilka uwag i spostrzeżeń zebranych po wydaniu Zeszytu VIII. z r. 1902 
Podał 
Dr. J. Gwiazdomorski. 


(Ciąg dalszy). 


Przystępujemy wreszcie do głównego naszego zadania, t. j. 
krótkiego omówienia tych części VIH Zeszytu Statystyki, które bu- 
dzą zajecie lekarza. 

Z pierwszej części Zeszytu, obejmującej ogólne wyniki spisu 
ludności z 31/X11 1900 roku, notujemy tylko kilka szczegółów. 

Kraków wraz z błoniami zajmuje 6:88 kilometrów kwadrato- 
wych. Placów i ulic liczy 162, z tych 20 przybyło nowych w osta- 
tnich dziesięciu latach. Miasto zabudowuje się więc coraz gęściej, 
a przyrost budynków od roku 1890, w którym było ich 2630, do 
roku 1900, w którym liczba ta urosła do 3610, jest znaczny. Od- 
powiada on też i przyrostowi ludności cywilnej (bez wojska), a mia- 
nowicia: 


W r. 1869 w r. 1880 (przyrost w 7/4) 
było mieszkańców 49,835 59.830 t. j. + 200077, 
W r. 1890 | (przyrost w */,) w r. 1900 | (przyrost w */, 
69.130 | LJ. 15547, 85.274 | t j 23:34 
Nadmienić musimy, że wliczono tu całą ludność cywilną, z któ- 
rej — dla ścisłości i wyjaśnienia liczb, objętych w późniejszych ta- 
blicach, — odjąćby należało tę część, która tylko czasowo, a nie 


stale, w Krakowie przebywa. Otóż stosunek odsetkowy ludności sta- 
łej, do przebywającej w mieście czasowo, obliczony odsetkowo, wy- 
nosił w roku 1890 96:12%: 388% w roku zaś 1900: 95:809%: 

4:207/,. Gęstość zaludnienia jest w Krakowie wobec braku zbyt wy- 
sokich 4-ro, 5-cio itd. piętrowych domów niezbyt znaczną, gdyż na 
jeden kilometr kwadratowy wypada 13.273 mieszkańców. 

Daleko ważniejszą dla nas jest druga część Zeszytu, obejmu- 
jąca ruch ludności. Rozdział pierwszy o małżeństwach opu- 
szczamy. Z drugiego: urodzenia i z tegoż rozdziału Zeszytów po- . 
przednich zestawiamy tablicę, obejmującą lat dziesięć. 


Urodziło się dzieci: 


W roku ogółem żywych  nieżywych ślubnych nieślubnych 
1890 2672 2567 105 1543 1129 
1891 2939 2752 87 1596 1243 
1892 2758 2653 105 1610 1143 
1893 2919 2793 126 1775 1144 
1894 3079 2937 142 1872 1207 
1895 3086 2969 WLY 1917 1169 
1506 3203 3061 142 1978 1225 
1897 38066 2925 141 1909 WET 
1898 3307 3182 125 2076 1231 
1899 3417 3255 162 2159 1268 


Z obliczeń odsetkowych widzimy, że odsetek dzieci nieżywo 
urodzonych jest od szeregu lat około 4, (Zeszyt VII, str. 15), tj 
znacznie wyższy, niż wypada dla całej Galicyi (około 2%). A trzeba 
uwzględnić, że w Galicyi około 80%, porodów odbywa się bez po- 
mocy położnych, co, jak dowiedziono, wpływa na zwiększenie się 
ilości dzieci nieżywo urodzonych. To też byłoby pożądanem dodanie 
do tego rozdziału wykazu porodów bez pomocy położnych, odbytych 
w Krakowie. (o więcej: znaną jest rzeczą, że w większych mia- 
stach położne przyjmują położnice, względnie ciężarne, na czas od- 


4) Dr. Fr. Majchrowicz: Tedeusz Czacki i jego zasługi w dzie- 
dzinie wychow nia publicznego »Muzeum». Lwów 1894. 
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bycia porodu; zapewne bywa to i w Krakowie. Otóż byłoby pożą- 
danem, by władze sanitarne miejskie sprawę tę bliżej zbadały. 

W jednej tablicy tego rozdziału, wykazującej „Urodzenia we- 
dług wieku rodziców* czytamy, że w roku 1898 urodziło się dwoje 
dziewcząt z matek, liczących „powyżej lat 50“ (1), przypadek mo- 
żliwy, lecz nader rzadki. Raczej skłonniejsi bylibyśmy do przypu- 
szczenia pomyłki na odpowiedniej kartce zgłoszenia urodzin. W in- 
nych statystykach (np. także w publikacyach centralnego urzędu 
statystyki państwowej) końcową rubryką wieku matki w tym dziale 
jest „powyżej lat 40“. 

Śmiertelność (skony). 

Zeszyt VILI Statystyki podaje w tym dziale daty z lat 1899 
i 1900. Znajdujemy tu szereg bardzo licznych tablic, które z ró- 
żnego stanowiska (wiek, wyznanie, płeć, rodzaj choroby, zawód, pora 
roku, dzielnica itd.) oświecają przedmiot. Zdając na tem miejscu 
po raz pierwszy sprawę z tych publikacyj, nie możemy poprostu 
z braku miejsca rozbierać każdej z tych tablic z osobna. Układamy 
sobie więc nową zwięzłą tablicę z szeregu lat 1887—1900, by na 
tej podstawie poczynić odpowiednie krótkie spostrzeżenia. (Zobacz 
Tablice A.). (Dokończenie nastąpi). 


IX. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 2. lipca. 

W sprawie »lwag< Doc. Dr. Bylickiego i »Odpowiedzi< na nie 
Doc. Dr. Sołowija, ogłoszonych w Nr. 26 Przegl. lek., przysyła nam 
Dr. Bylicki następujące »Sprostowanie«. 

> Kto z uwagą przeczytał moje »Uwagi«, lub kogo do ich przeczy- 
tania skłoniła »Udpowiedź« kolegi Sołowija, temu łatwo przyjdzie 
przekonać się, że tego, co mi kolega Solowij podsuwa, nigdzie nie 
wypowiedziałem, Z żadnego bowiem ustępu moich »Uwagc nie wynika, 
aby »wybór środka przeciwgnilnego nie miał wielkiego znaczenia<, 
chyba, gdyby ktoś, wyrwał z całości pewne zdanie, opuści w niem 
najważniejsze słowo. opuścił to, co poprzedza i motywa. które nastę- 
pują i nazwał je w dodatku »lapsus calami». 

Licząc chyba na leniwego czytelnika, który prawdziwości tego 
twierdzenia nie zechce skontrolować, jakkolwiek i »Uwagi« 1 »Odpo- 
wiedź« na nie w tym samym numerze »Przeglądu« są umieszczone. 

Doc. Dr. Bylicki. 


* We wtorek odbył się wykład habilitacyjny Dr. Stan. Dobro- 
wolskiego na temat: „O leczeniu włókniaków według zasad, przy- 
jętych w krak. klinice ginekologicznej”, 

* | Walne zgromadzenie „Kasy chorych lekarzy we Lwowie“ 
odbędzie się w niedzielę d. 19 lipca b. r. we Lwowie. w lokalu Izby 
lekarskiej (ul. Dominikańska, 1. 11, na dole), na które wydział izby 
wszystkich członków zaprasza. Na porządku dziennym: Ukonstytuo- 
wanie się Kasy i wybór IU członków Wydziału. 

* Dziekanem Wydziału lekarskiego U. J na rok szkolny 190%, 
wybrany został prof. Dr. Tad. Browicz, a delegatem do senatu prof. 
Dr. WI. Reiss. 

* Dziekanem Wydziału lekarskiego Uniwers. lwowskiego na 
r. 190*/, wybrany został prof. Dr. Beck, delegatem zaś do senatu prof. 
Dr. Mars, 

* Wydział lekarski Uniw. lwowskiego uchwalił] urządzić kursa 
wakacyjne w r. 190*/, podczas feryi wielkanocnych. 

* Dziekanem Wydziału lekar. czeskiego Uniwers. w Pradze wy- 
brany został prof, J. Hlava, 

* Wydział krajowy mianował dyrektorem szpitala powszechnego 
w Krośnie Dr. Teodora Walsieba. 

* Rada miasta Tarnowa mianowała lekarzem miejskim Dr, Her- 
mana Pilzera. 

* Wydział lekarski Uniwersytetu warszawskiego przyznał Anto- 
niemu Pyrzowi złoty medal za rozprawę „Przemiana materyi przy 
pemphigus foliaceus Casenavt', 

* W celu zamierzonego rozszerzenia dyscyplinarnego prawa Rady 
honorowej wiedeńska Izba lekarska rozeslała do swoich członków okól- 
nik, wzywający ich do oświadczenia się, czy zgadzają się na wprowa- 
dzenie takiej zmiany w ordynacyi lekarskiej, mocą której przysługi- 
wałoby Radzie honorowej prawo czasowego lub nawet stałego pozba- 
wienia lekarza prawa wykonywania praktyki. Krótki termin sprawił, 
Że na 2825 członków odpowiedziało na okólnik tylko 987 i to 440 za 
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a 547 przeciw tej zmianie. Ostatecznie Izba 13 głosami przeciw 12 od- 
rzuciła § 43 lit. e. 

* Nowa pracownia do badania raka została urządzona przy kli- 
nice Leydena. 

* Według Dr. Militchevića. 
serbskiej pary królewskiej, król otrzymał 6 kul, z których 3 przeszyły 
cialo, a oprócz tego odniósł liczne rany od brom białej. Królowa za- 
strzelona została 5 pociskami, a prócz tego dostała głębokie cięcie 
w kark, nie licząc ogromnej liczby ran ciętych i kłótych. 

Z innej strony donoszą, że złamanie kręgosłupa i pęknięcie 
czaszki króla maja pochodzić od wyrzucenia ciała z okna |-go piętra. 
Prócz tego zamówione przez spiskowców pióra doniosły, że mózg króla 
był nieprawidłowy, opony miały być zgrubiałe z częściowemi plamami 
zwapnienia; opona twarda miejscami przyrośnięta do miękkiej; kości 
czaszki grube, mierzą 13 milimetrów Ten stan mózgu ma wytłóma- 
czyć światu nie tylko nieprawidłową działalność króla, lecz i wstrętne 
czyny jego morderców. Może gdzieindziej choroba króła wywołałaby 
dla niego uczucie pobłażamia i względności; etyka oficerów serbskich 
usiłuje dopatrzyć w niej usprawiedliwienie mściwych zabójstw i pa- 
stwiemia się nad żywymi i pomordowanymi, 

(—) Od dnia 15 do 25 czerwca b. r. przystąpili do Tow. samo- 
pomocy lek. następujący nowi członkowie. Bażant Wacław (Kosów), 
Brill Edward (Żmigród). Frank Apolinary (Mielec), Iłowiecki Mateusz 
(Leżajsk), Jasiński Adam (Krosno), Jaworski Bolesław (Kołomyja), Kreutz 
Jan (5tan'slawów), Krok Jatób (Pola), Lewicki Stanisław (Lwów), Ma- 
jewski Adam (Stanislawów). protomedyk Merunowicz Józef (Lwów), 
Rubinstein Jakób (Stanisławów, Weisberg Zygmunt (Tarnopol). 

Do „kasy pogrzebowej” przy Tow. samop lek. zgłosiło 
sie dotąd 121 członków i to: z Krakowa 31, ze Lwowa 10, z Gali: 
cyl 74, że Szląska 5, z Pola I Dr. Lanyte |. sekrelarz. 

* Sprawozdanie biura slatystycznego m. Krakowa 
Tydzień XXII (7—13—VIl). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 19, urodzilo się 
dzieci 54, zmarło osób 58. mianowicie: z gruźlicy 11 (2 zam.), z zapalenia 
pluc 7 (2 zam.), z płonicy 4, z duru brzusznego 1 (zam.), z cholery 
swojskiej 2. 

* Między 10 a 16 ezerwca doniesiono władzy o nowym przypadku 
ospy w powiecie jarosławskim. oraz o nowych przypadkach duru 
osutkowego w następujących powiatach Galicyi: dobromi!skim (I g.). 
drohobyckim (2 g.), gorlickim (2 g), horodeńskim (4 g.), kałuskim 
(2 g.), jaworowskim (1 g). niskim (1 g.), peczeniżyńskim 11 g), pod- 
hajeckin (1 g.), przeworskim (2 g.), rawskim (1 g.), śniatyńskim (2 g.), 
stryjskim (1 gu, tłumackim (1 g.), trembowelskim (1 g.), zaleszczy- 
ckim (2 g.). złoczowskim (1 g.) żółkiewskim (1 g.), żydaczowskim(1. g.). 


klóry wykonał sekcyę zwłok 


Mianowania i odznączenia. Profesorami nadzwyczajnymi mnano- 
wani zostali Zawjałow (zoologia i fizyologia) i Wołkowicz (chi- 
rurgiczna klinika) w: Odessie, oraz Giorgiewski (szczegółowa pato- 
logia i terapia w Charkowie. 

Nekrołogia. Zmarh: Dr. Czesław Słupski, magister prawa 
i doktor medycyny, lekarz kolei wiedeńskiej, zmarł w 51 r. życia na 
wsi pod Warszawą. Dr. Hinzinger, prof. psychologii, lat 64, zmarł 
w rossingen. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 25. Malinowski: Przyczynek do pa- 
tologii i terapii blonicy 1 krupy płoniczego. Chorążycki: Przypadek 
»rogu krtaniowego (Cornu laryngeum). Karwacki: Laseczniki wrze- 
cionowate i spiryle w cierpieniach jamy ustnej (dok.). 

— Medycyna Nr. 25. Batawia: Przypadek krwawego potu 
i krwawych łez na tle histeryi. W. Sterling: Przyczynek do badań 
nad chorobą Morwana i nad powstawaniem jam w rdzeniu (ce. d.). 

— (Czasopismo lekarskie Nr. 6. Sterling: O naradach nad bi 
gieną prowincyj. Landau: Przypadek botulizmu. Masłowski: Kilka 
słów w sprawie używania piłek drueianych Gugli-Hartel do dekapitacyż 
zamiast haka Brauna. Podciechowski: Stół do porodu w chacie 
wiejskiej. Glibowski: Walka z chorobami zakaźnemi na wsi, oraz 
parę słów w sprawie szezepienia ochronnego ospy. 

— Casopis lekařt českých Nr. 25. Wiesner: Prispóvek k sez- 
nåni učinnosti chininu při slabých bolestech porodnich. Porod dvojčat. 
Skåla: O exanthemech po antıdiftheretickém seru. Keller: Uraz ka- 
menem do hlavy. Lhotåk: Rozprawa o autointoxikaci, vnitřni sekreci 
a funkei antitoxicke (dok.). 


— Lekatskć rozhledy Nr. 6. Vanysek: Pripad traumatického 
porušen! conus medullaris. Helbich: O jodipinu 

— Læ Presse médicale Nr. 48, Dieulafoy: Studya nad łącz- 
nością zapalenia wyrostka robaczkowego a woreczka żółciowego z je- 
dnoczesnem zapaleniem otrzewnej lub bez tego zapalenia. Bernard, 
Choroba Basedowa a zapalenie ślnzowo-błoniuste okreżnicy. Przyczy- 
nek do etyołogii zapalenie śluzowo-błoniastego okrężnicy. 

Nr. 49. De Lavarenne: Vi hy. Zdrojowisko w r. 1308. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 25. Grawitz: O cherach 

śmiertelnie przebiegających bez możności wykazania analowicznej przy- 
czyny. Maragliano: Walka i uodpornienie ustroju przeciw gruźlicy. 
Liepelt: Przypadek wewnętrznego otrucia lyzolen. Dunbar: W spra- 
wie etyologii i swoistego leczenia porączki siennej (c. d.). Pick i Poll 
O niektórych godnych uwagi budowach guzów z patologii zwierzat, 
w szczególności o dobrotliwych i rakowatych nowotworach 
krewnych (dok.). 
Wiener klin. Wochenschrifi Nr. 26. Fraenkel: Karol 
Gussenbauer (wspomnienie pośmiertne). Pirquet i Schick: Przyczy- 
nek do teoryi czasu wylęgania (chorób). Donath: Ropne zapalenie 
opon mózgowych. Pfeiffer. O znachodzeniu się prątków w prawi- 
dłowej cewce moczowej i prątek kiły Maksa Josepha. Popeseul 
O niektórych nowych przetworach leczniczych w ginekologi. Sachs: 
Sprawozdanie z stosowania kleszczy porodowych w klinice Gbrobaka 
w ostalinem dziesięcioleciu (dok.). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 25. Menzer: Suro- 
wiea przeciwpaciorkowcowa i jej zastosowanie u ludzi, Hildebrandt. 
Przyczynek do wyjaśnienia pocisków wybuchowych, Müller: O jednej 
osobliwej wrodzonej zmianie skórnej. 5chottelius i Guglielmi 
Smołowanie ulic w celu zwalczania dokuczliwego kurzu. Griin- 

Galwanokaustyka w formie wkłówań do leczenia gruźlicy 
krtani Köppen: Zakażenie zimnicze w północno-zachodniej Germanii. 
Martin: Szczegóły techniczne sfigmomanometra Rivia-Rocciego i lo- 
u unetru Gärtnera. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 
tarno-policyjne zwalczanie moru. Bruck: 


u zimno- 


netti 
wald: 


26. Kirchner: Sani- 
Doświadczalny przyczynek 
do sprawy szerzenia się duru za pomocą masła. Neisser: Svmbioza 
prątka grypy. Friedmann: Pratek gruźlicy żólwi i jego hodowanie. 
Tomaszewski: Szczepienie na małpach czynnika wrzodu miękkiego. 
Redakcya otrzymała. Mintz. O leczeniu kamicy żółciowej. Ser- 
kowski: Wystawa higieniczno-spożywcza w Łodzi w r. 1908. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 8 b. m. w salt wyłsta- 
dowej profesora Szajnochy posiedzenie nadzwyczajne. 
Na porządku dziennym: Budowa własnego domu. 


o godzinie 6-tej wieczorem, 


kę: meusi Kwasnicki. 


AZ owe g 


sky? alura wodami s Feb ej 


EN, ( AA s Er 
JE p E CIRS |35 

g | R alk: 5 
c | S Já 4 - alka ara 4 g9 
al zczawa podługanaliz | 3 2 
z | naszych pierwszych powag + T 
ae, jakościowo naczelne miejsce. „| +2 

mm m Ma aa R aini 


Dr. Zygmunt Wąsowicz 


ordynuje jak w latach poprzednich w KRYNICY 
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ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader * 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 
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organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. W sprawie położnych w naszym kraju. 
Podał 
Prof. Dr. AL Rosner. 


Jest to niewątpliwą zasługą Doc. Sołowija, że po- 
ruszył sprawę reformy stanu położnych. Sprawa ta, oma- 
wiana po za granicami naszego kraju, zwłaszcza w Niem- 
czech, w całym szeregu doskonałych artykułów, u nas zaj- 
muje stosunkowo za mało świat lekarski, który przecież 
powołany jest do tego, żeby reformie tej wskazać i utoro- 
wać drogę. Prócz cennych uwag prof. Marsa o instrukcyi 
dla położnych z r. 1897, i artykułów Doe. Sołowijai By- 
licekiego, nie widzimy w literaturze naszej lekarskiej za- 
jęcia się tą bądź co bądź piekącą sprawą. 

Zajmując się od kilku lat nauczaniem położnych, mia- 
łem sposobność poczynienia niektórych spostrzeżeń i zamie- 
rzałem sprawie reformy stanu położnych poświęcić obszer- 
niejsze uwagi. Odkładając to na później, pragnę dziś tylko 
zabrać głos w dyskusyi, wszczętej przez Docentów Soło- 
wija i Bylickiego. Czynię to między innemi i dlatego, 
że choć w przeważnej części zgadzam się na wywody obu 
autorów (o ile nie są ze sobą sprzeczne), to przecież zdaje 
mi się, że nie dotknęli oni jądra sprawy i w uwagach swych 
kładli za wielki nacisk na rzeczy, które, choć ważne, nie 
mogą być uważanemi za punkt wyjścia dla reform. 

Jak z jednej strony zgadzam się z kol. Bylickim 
że instrukcya służbowa odgrywa tu znikomo małą rolę, tak 
z drugiej strony sądzę, że sprawa reformy stanu położnych 
w naszym kraju nie byłaby bynajmniej rozwiązaną, gdyby 
w obu jego stolicach i w kilku innych większych miastach 
praktykowało kilkadziesiąt, czy sto kilkadziesiąt położnych, 
stojących na wysokości zadania, gdyby lekarze wpływem 
swoim i przykładem kształcili położne w praktyce itd.; gdyż 
smutny fakt. że bliskg 800/, rodzących obchodzi się bez po- 
ložnej, że. są powiaty, pozbawione prawie całkiem ich zawo- 
dowej pomocy, nie uległby przez to zmianie. Dodajmy nadto; 
że przeważna liczba tych właśnie położnych, które najwię- 
cej potrzebują tego, bezwątpienia korzystnego wpływu do- 
brych akuszerów, t. j. tych położnych, które praktykują mię- 
dzy ludem wiejskim, spotyka się z takimi lekarzami bardzo 
rzadko. 

Niedostatków w stanie położnych w naszym kraju wi- 
dzę dwa: 1) położnych jest za mało, a 2) te, które są, nie 
są takiemi, jakiemi być powinny. To odnosi się do przewa- 
żającej większości położnych. 

Pierwszy z tych niedostatków, t. j. niewątpliwie za 
mała liczba położnych, nie może być naturalnie winą szkoły 
lub instrukcyi slużbowej; wina tkwi znacznie głębiej, t. j. 
w niezrozumieniu potrzeby położnych w gminach wiejskich 


przez te czynniki, od których możnaby wymagać zrozumie- 
nia tej potrzeby: — przez powiatowe władze autonomiczne, a po 
części i rządowe. Jako dowód, że tak jest, posłużyć mogą 
liczby wykazujące, jak w rozmaitych powiatach zachodniej 
Gralicyi liczba położnych jest rozmaita. 

Są wydziały Rad powiatowych, przysylające rok rocznie 
stypendystki do szkoły i kształcące rok rocznie po kilka 
położnych. Są inne (często bogatsze) powiaty, które nie zaj- 
mują się zgoła tą sprawą i są prawie zupełnie pozbawione 
położnych. Znam lekarzy powiatowych, zajmujących się nie- 
słychanie gorliwie wyszukiwaniem kandydatek na polożne, 
opiekujących się niemi w szkole, a potem w gminie; znam 
innych, którzy sprawę tę uważają za rzecz mniejszej wagi. 
Ztąd pochodzi fakt dziwny, że dwa sąsiadujące ze sobą po- 
wiaty eo do liczby położnych, liczby porodów odbytych przy 
ich pomocy, a co za tem idzie i co do śmiertelności matek 
i dzieci po porodzie, są zgoła do siebie niepodobne, t. j. gdy 
jeden ma dużo położnych gminnych, duży odsetek kobiet 
rodzących pod ich opieką i mały odsetek śmiertelności po 
porodach, drugi okazuje stosunki wprost odwrotne: jeden 
staje się z roku na rok coraz podobniejszym do świata cy- 
wilizowanego (co do pomocy położnych przy porodach), drugi 
o ten rodzaj cywilizacyi nie dba, lub dba za mało. 

Jako pierwszy więc postulat, mający zapobiedz temu 
niedostatkowi, uważam ujęcie sprawy wysyłania stypendy- 
stek do szkół położnych przez władze krajowe centralne 
autonomiczne i rządowe, lub przynajmniej wywarcie przez 
te władze odpowiedniego nacisku na te Rady powiatowe, 
które w tej kwestyi obowiązku swojego nie rozumieją. 

Niedostatek eo do ilości położnych odczuwa się tylko 
po wsiach; w miastach, zwłaszcza większych, jest ich raczej 
za dużo, niż za mało; stosunki są więc podobne, jak co do 
rozmieszczenia lekarzy w naszym kraju. Błędnem byłoby 
jednak zapatrywanie, jakoby tu i tam jednakowa była przy- 
czyna tego zjawiska. Przeciwnie spostrzeżenia moje pou- 
czają mnie, że o ile położne, praktykujące w miastach, z nie- 
licznymi wyjątkami ciężko walezą o kawalek chleba, poło- 
żnym wiejskim powodzi się przeważnie dobrze, czasami nad- 
zwyczaj dobrze. 

Drugi niedostatek, t. j. fakt, że przeważna liczba na- 
szych położnych nie jest na wysokości zadania i okazuje 
liczne braki, zwłaszcza w zakresie aseptyki, niedostatek, 
który, o ile wiem, odczuwać się daje i w innych krajach, 
ma zgoła inne przyczyny. 

Obcąc zrozumieć te przyczyny, trzeba sobie zdać sprawę 
ze wszystkich tych czynników, które tu odgrywają rolę, 
a które zebrać możemy w trzech punktach: 1) materyał, 
z którego powstają położne; 2) wpływ szkoły i późniejszej 
kontrol; 3) wpływ społeczeństwa, w którem praktykują, in- 
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nemi słowy wpływ praktyki prywatnej. Anticipando wypo- 
wiadam twierdzenie, że wpływy, ujęte w dwóch ostatnich 
punktach, działają w dyametralnie sprzecznych kierunkach 
i że jeden stara się zetrzeć i unieestwić drugi, gdyż jeden 
uczy, a drugi oducza. 

Jakość i wartość położnej jest wypadkową działania 
tych dwóch sprzecznych sił. Naturalnie odgrywa tu wielką 
rolę wartość samego materyału, na który te siły dzia- 
łają i czas ich działania; bo są kobiety, które się łatwo 
uczą, a trudno oduczają, są także i inne, stanowiące mate- 
ryał mniej wartościowy, które się trudno uczą, a łatwo od- 
uczają, nie ma jednak, zdaniem mojem, takich, któreby zdo- 
łały oprzeć się w zupełności wpływowi praktyki, niszczące- 
mu wszelkie w szkole zaszczepione zasady, jeśli ten wpływ 
jest silnym i, co bardzo ważne, długotrwałym. Mutatis mu- 
tandis dzieją się rzeczy podobne i w świecie lekarskim, a je- 
gli nie objawiają się tak smutno i tak jaskrawo, to właśnie dla 
tego, że materyał, z którego zrobiono lekarzy, jest na do- 
bre wpływy szkoly wrażliwszym, a na złe wpływy praktyki 
oporniejszym, i że w lekturze naukowej ma sposób chronie- 
nia się przed tymi złymi wpływami. 

Udowodnić, dla czego zetknięcie się z publicznością 
i warunki, w których odbywa się praktyka położnych (po 
za ten temat nie chcę wychodzić), działają na nie szkodli- 
wie, nie jest rzeczą łatwą; że tak jednak jest, potwierdzi 
chyba każdy, kto się nad temi rzeczami zastanawiał. Sze- 
roka publiczność, a mam tu na myśli warstwy najniżej 
oświecone i najliczniejsze, nie labi, a przynajmniej nie uznaje 
dobrych położnych; nie rozumie i nie żąda czystości; wy- 
maga od położnej posług, które z aseptyką pogodzić się 
nie dadzą, utrudnia jej na każdym kroku jej zadanie, n. b. 
na własną niekorzyść. Po wsiach, wzywające położne, stawia 
jej nieraz rodzina za warunek nie używanie środków odra- 
żających, nie ubierania się w biały płaszcz świeżo wyprany 
itd. itd. i biuda położnej, któraby chciała wbrew temu prą- 
dowi ratować w praktyce zasady, wyniesione ze szkoły; sta. 
nic się wtedy niezrozumiałą, a więc i niemiłą i nie będzie 
mieć praktyki i dochodów właśnie dlatego, że jest czysta. 

W tych mało oświeconych warstwach dobrą położną 
jest taka, która „nie jest wielką panią“, to znaczy, pelni 
obowiązki służącej, z aseptyką nie zgodne i nie naraża domu 
na koszta; używa mało bielizny, nie kupuje kanki, ani ce- 
wnika, wypotrzebowuje najmniejszą ilość antyseptyków, lub 
wcale antyseptyki nie używa, nie wzywa lekarza, chyba 
w ostateczności, nie robi sobą kłopotu, t. j. nie gotuje gazy, 
nożyczek i innych rzeczy i — co ważne — poddaje się zdaniu 
starszej „doświadczonej* osoby, najczęściej matki. Przez te 
„matki“ przechodzą zaś z pokolenia na pokolenie zabobony 
i przesądy i te „matki* są właśnie przyczyną, dla czego spe- 
eyalnie w zakresie położnietwa światło wiedzy nie może roz- 
prószyć ciemności przesądów. Te „matki“, a nie wysokie 
władze rządowe, dyktują położnej w praktyce instrukcyę 
służbową, którą ona w przeciwstawieniu do instrukcyi rzą- 
dowej doskonale zna i do której w własnym, dobrze zrozumia- 
nym interesie po pewnym krótkotrwałym oporze zaczyna się 
stosować. 

Ta instrukcya „matki* zwalcza najczęściej i zwykle 
najgoręcej aseptykę, uważa rodzenie w ułożeniu na bok za 
rzecz nieprzyzwoitą, uznaje niekąpanie noworodka w pier- 
wszych dniach za nieludzkie zaniedbanie „tego maleństwa“ 


wyłączną specyalnością warstw nizko oświeconych; spoty- 
kamy je i w najwyższych, gdzie są o tyle niebezpieezniej- 
sze, że nie cofają się przed powagą lekarza i jemu nawet 
starają się podyktować swoją „instrukcyę*, 

Tych kilka uwag wystarczy na usprawiedliwienie, dla 
czego sub 3) wymieniony wpływ społeczeństwa i praktyki 
prywatnej na położne nazwałem dyametralnie sprzecznym 
z wpływem sub 2), jaki wywiera szkoła. 

Chcąc poprawić stan położnych, chcąc mieć lepsze po- 
łożne, niż są dzisiaj, pragnąc jednem słowem stworzyć re- 
formę na tem polu, należy uwzględnić równocześnie, wszyst- 
kie trzy czynniki t. j. oba te sprzeczne wpływy i materyał. 
na który one działają. 

Należy więc starać się 1) o materyał możliwie najpo- 
datniejszy dla szkoły, najoporniejszy względem „wpływów 
świata”; 2) dać szkole możność wywarcia jak najsilniejszego 
wpływu dodatniego i 3) chronić położne, ile możności, od 
zbyt długiego działania wpływów szkodliwych i jeśli to mo- 
żliwe, starać się wpływ ten zwalczać i zmniejszać. 

Ad 1) Materyal. Ponieważ w naszym kraju brak 
położnych po wsiach jest, zdaniem mojem, większem złem, 
niż to, że one okazują pewne braki, przeto nie uważałbym 
za właściwe, odnośnie do kobiet wiejskich, iść za radą kol. 
Byliekiego i zbyt przebierać w tym właśnie materyale. 
Kto widział babki wiejskie przy robocie i obserwował ofiary 
ich dzialania, ten zgodzi się ze mną, że stokroć lepszą jest 
na wsi położna średnio dobra, niż żadna. Takie przebieranie 
byłoby zresztą najgorszą przysługą, wyrządzoną nietylko lu- 
dności wiejskiej, ale i tym lekarzom powiatowym lub ezłon- 
kom Rady powiatowej, którzy z trudem wyszukują kandy- 
datkę, a często z krzywdą dla innych potrzeb powiatu ob- 
darzają ją zapomogami. Faktem jest, że warunki praktyki 
we wsi, a więc i możność skutecznego zwalczania babek, 
może mieć tylko wiejska kobieta i to najczęściej z tej samej 
parafii. Tego nie zmienimy żadnem rozporządzeniem; z tym 
faktem liczyć się musimy i nie możemy też żądać od kan- 
dydatki wyższego wykształcenia, niż ma wogóle ta warstwa 
ludności, z której ona wychodzi. Mniej więcej to samo od- 
nosi się i do małych miasteczek, bo i tam warunki praktyki 
ma przedewszystkiem kobieta, tam urodzona i wychowana 
i naturalnie wszystkich dobrze znająca. 

Inaczej nieco przedstawia się rzecz, jeśli zastanowimy 
się nad kandydatkami z większych miast. Tu zgodzę się z kol, 
Bylickim, że wymagania wstępnego egzaminu są może za 
małe, Ale pamiętajmy o tem. że w dzisiejszych stosunkach 
zgłaszają się do szkoły zwykle osoby nieszczęśliwe, walczące 
czasem z najokropniejszą nędzą i że logika i ludzkość wy- 
magają, ażeby naprzód wyczerpać wszelkie inne sposoby re- 
formy, ułatwiające temu lichemu materyałowi naukę w szkole 
i utrzymanie się przy osiągniętych w szkole wiadomościach, 
a dopiero — jeśli się okaże, że mimo wszystko nie są one 
dobremi położnemi, zamknąć im dostęp do szkoły. 

Szkoła zastosować się tu musi do warunków społe- 
cznych; mając materyał do uczenia trudny, musi mu stwo- 
rzyć najkorzystniejsze dla tej nauki warunki; musi go przed 
złymi wpływami ochraniać, a nie wprost potępić tu winy, 
które ponosi rząd i spoleczeństwo, t.j. właśnie za to, że szkoła 
jest zła i że wskutek tego nie dość się w niej nauczył. 

Mam to głębokie przekonanie, że te mało wykształcone 
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kandydatki mogłyby w innej szkole i przy należytej trosce 
o ich dalsze kształcenie wyjść na zupełnie dobre położne. 

Wnioskuję więć: o ile z radością witam każdą wyżej wy- 
ksztaleoną osobę, zapisującą się do szkoły, o tyle nie chciał- 
bym obeenie utrudniać przyjmowania i tym mniej wykształ- 
conym, których chyba nie nadmiar szczęścia prowadzi na 
próg szkoły. Przyznaję się natomiast, że żal mi ieh, że 
wstępują do takiej szkoly, z której mimo wszelkich naszych 
wysilków nie wyniosą dostatecznych wiadomości. 

dd 2) Wpływ szkoły. Już z powyższych uwag 
wynika, że wpływ szkoły (a mam tu na myśli szkołę kra- 
kowską, w której uczę) nie jest dostatecznie silny, żeby 
mógł być trwałym. Szkoła nie posiada ani lokalu. ani urzą- 
dzeń, któreby choć w przybliżeniu odpowiadały eelowi; prze- 
ciwnie wszystko jest tak urządzone, ażeby naukę utrudnić. 
Przedewszystkiem więc nie ma sali wykładowej, będącej 
wlasnością szkoły, gdzicby można o każdej godzinie dnia 
i nocy wykładać, jeśli zajdzie potrzeba wykładu; ma tylko 
salę pożyczoną na dwie godziny dziennie od kliniki chorób 
skórnych. Szkoła nie ma internatu, wprost niezbędnego do 
skutecznego uczenia; nie ma pokoju dla uczennic, nie ma 
sal dla ciężarnych, dla położnie w obserwacyi lub gorączku- 
jących, nie ma odpowiednej dotacyi, nie ma żadnych tablice. 
mulaży; ma fantom do niczego i potargane lalki itd. itd. 

Te braki odczuwamy też na każdym kroku i te braki 
sprawiają, że wiadomości, które uczennice nasze wynoszą 
ze szkoly, nie są dość silnie wpojone i ulatniają się już 
w pierwszych latach praktyki. 

Weźmy dla przykładu rzecz najważniejszą: zasady czy- 
stości i zapytajmy się, co mówi teorya, t. j. co wykładamy 
w cudzej sali wykładowej, a na co patrzą przez 9 miesięcy 
uczennice własnemi oczyma: 

1) teorya mówi: położnica gorąezkująca może się stać 
łatwo niebezpieczną dla położnie zdrowych i położna nie 
śmie odwiedzać równocześnie jednej i drugiej; praktyka 
uczy: gorączkujące i niegorączkujące leżą razem, bo niema 
pokoju dła odosobnienia; 

2) teorya mówi: noworodek nie powinien leżeć w łó- 
zku matki. Praktyka uczy: noworodki leżą z matkami w łó- 
żkach, bo niema dla nich łóżeczek; 

3) teorya mówi: bielizna w łóżku położnicy, a prze- 
dewszystkiem podkład, musi być często zmieniany. Poszewka, 
kołdra i koszula położnicy powinny być czyste; praktyka 
uczy: bielizna w łóżku jest brudna, bo jest jej stale 
za mało; 

4) teorya mówi: powietrze pokoju położnicy powinno 
być czyste i często odświeżane; praktyka uczy: w salach 
położnie jest zaduch nie do wytrzymania; 

5) teorya mówi: pokój, w którym kobieta rodzi. po- 
winien być czysty, trzeba wyszukać taki, w którym nikt 
nie chorował; praktyka uczy: w tej samej sali porodowej 
rodzi osoba zakażona, septyczna i zdrowa, a to z tej przy- 
czyny, ponieważ drugiej sali porodowej niema; 

6) teorya mówi: woda, w której się myje ręce po- 
wima być czysta; praktyka uczy: woda, używana do my- 
cia rąk, a pochodząca z wodociągu szpitalnego, bywa cza- 
sem tak brudną, że aż cuehnie. 

Przykładów takich mógłbym namnożyć więcej. Te, 
które przytoczyłem, wystarezą. Kto zna wartość nauki po- 
glądowej, przyzna, że położna lepiej i na czas dłuższy spa- 


mięta konkretny brud i niechlujstwo, panujące w szkole, 
niż teoretyczną czystość, o której jej opowiadano w sali 
wykładowej. 

Największem złem naszej szkoły jest jednak brak in- 
ternatu. Tylko internat daje możność dopilnowania osobistej 
czystości uczennic, tylko internat pozwala wyzyskać cały, 
na liczbę uczennie za szezupły, materyal. 

Nie dziw, że go niema w dzisiejszej szkole krakow- 
skiej, która podobno jest prowizoryczną; smutniejszem jest 
fakt, że go niema w szkole lwowskiej. Miejmy nadzieję, że 
w nowym zakladzie krakowskim znajdzie się nań miejsce. 

Wymieniłem tylko niektóre braki szkoły; jest ich zna- 
cznie więcej. One to. a nie brak dobrej instrukcyi, i nie 
brak wykształcenia u zapisujących się do szkoly kandyda- 
tek, sa w pierwszym rzędzie przyczyną tej nieoporności po- 
łożnych wobec złych wpływów praktyki, — i one w pier- 
wszym rzędzie powinny być usunięte. Od ich usunięcia, od 
stworzenia dobrych szkół, powinno się rozpocząć reformę. 
Jakość jest tu ważniejsza od ilości. Smutne stosunki nie 
ulegną żadnej zmianie nawet wtenczas, kiedy uchwała sej- 
mowu doczeka się urzeczywistnienia i kiedy powstaną nowe 
szkoły położnych w kraju, jeśli tym, które dziś są, i tym 
nowo powstałym, nie da się możności porządnego uczenia. 

Jeśli szkoła krakowska wywierać ma wpływ dodatni 
i należycie uodpornić uczennicę na niekorzystne wpływy 
praktyki, powinna otrzymać nowy celowi odpo- 
wiadający lokał z internatem, lokal, w którymby 
czyny nie zadawały kłamu słowom i w którymby cały ma- 
terym dał się do celów dydaktycznych wyzyskać. 

A teraz pytanie, czy nauka nie trwa za krótko? czy 
tormin jej dziewięciomiesięczny jest dostatecznie długi? 
W dzisiejszej szkole nie powinny uczennice, zdaniem mojem, 
pozostawać dłużej, — w nowej zaś nie będą tego potrze- 
bowały. 

Dzisiaj ten 9-miesięezny pobyt w Krakowie, a przy- 
puszczam i we Lwowie, jest dla uczennic męką. 

Z małymi wyjątkami eierpią one nędzę i wydane są 
na pastwę wyzysku w mieszkaniach „kątem“. To, czego te- 
orya nauczyć może, wynoszą ze szkoly w dostatecznej ilo- 
ści; do nauczania praktycznego, które nigdy dość długo 
trwać nie może, nie mamy i tak dostatecznej sposobności. 
W przyszłości wobec internatu, czas 9 miesięcy będzie aż 
nadto wystarczającym. Nie zdaje mi się więc, żeby zmiana 
w tym kierunku była pożądaną. 

Add 3) Niekorzystny wpływ praktyki pry- 
watnej. Ten nieda się tak łatwo usunąć. Tkwi on, jak 
wspomniałem, w nizkim poziomie oświaty i powoli będzie 
się zapewne zmieniał na lepsze. Postęp ten przyspieszać, oto 
jedno z zadań towarzystw Oświaty ludowej. Niechaj do bi- 
bliotek ludowych dostaną się popularne dziełka o zasadach 
aseptyki porodowej, niechaj ci, którzy z natury rzeczy mają 
największy wpływ na lud, t. j. księża, torują temu postę- 
powi drogę, a powoli, powoli, z biegiem lat, czynnik ten, 
tak źle na nasze położne działający, oslabnie. Tymezasem 
czynić jednak trzeba wszystko, żeby polożnym ułatwić walkę 
z tym demoralizującym je wpływem. Tu odegrają najwa- 
żniejszą rolę projektowane przez rząd kursa powtarzania, 
pod warunkiem, że będą w nich brać udział wszystkie po- 
łożne co pewną liczbę lat i że będą się one odbywać w in- 
ternatach. Zgodnie z kol Sołowijem uważam za konie- 
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czne urządzenie tych kursów w taki sposób, żeby położne 
nie były narażone na żadne straty finansowe i to tak w za- 
kresie damnum emergens, jak i luerum cessans. Tylko, jeśli 
wszystkie położne będą w nich brać udział i jeśii przez 
nie żadnych strat pieniężnych nie będą ponosić, tylko wten- 
czas uważać je będą za rzecz pożyteczną i przyjemną, a nie 
za karę, jak to słusznie podnosi S. B. Schultze. Takie 
kursa będą wówczas pewnego rodzaju, że się tak wyrażę, 
„rewakcynacyą ochronną*. Dzisiejszy, niewątpliwie korzy- 
stny i w tym samym kierunku działający wpływ lekarzy 
powiatowych i lekarzy, spotykających się z położnemi przy 
łóżku chorej, jest, jak praktyka dowodzi, za slaby. 

Wreszcie — jedna jeszcze uwaga. Szkołom powinien 
być przyznany pewien wpływ na obsadzenie posad okręgo- 
wych i gminnych. Po zaprowadzeniu kursów powtarzania 
każda położna mieć będzie w szkole swoje akta i profeso- 
rowi szkoły dobrze będzie znaną jej wartość. Niechaj więc 
odpowiednie władze, nadające posady, zapytają się go 
o opinię. Dziś spotykam się nieraz z żalami odpalonych 
kandydatek o posadę, że kwalifikacye nie nie znaczą, gdyż 
posadę dostała położna, notorycznie najmniej czysta i naj- 
mniej umiejąca. To nie zachęca do nauki, gdy przeciwnie, 
łatwo zrozumieć, że uczennice i położne na kursach repe- 
tycyjnych starać się będą uzyskać jak najlepszą opinię pro- 
fesora, jeśli od niej zależeć ma późniejsza jej posada. Takie 
zasięganie opinii szkoly będzie więc również przeciwdziałać 
degeneracyi położnych. W ogóle korzystnem by było, gdyby 
uczennice po otrzymaniu dyplomu nie zrywały wszelkich 
ze szkołą stosunków. 

W szkole za kratkami powinny być ogłaszane wszelkie 
konkursa na posady gminne i okręgowe, które dziś obsadza 
się prawie potajemnie. To ułatwienie akuszerce ciągłego 
i trwałego zetknięcia ze szkołą, z której wyszła, wyjdzie jej 
z pewnością na dobre; przy sposobności opowie o przypad- 
kach, które spostrzegała i w rozmowie dowie się zapewne 
rzeczy, które się jej w praktyce przydać mogą. Szkoła po- 
winna, jednem słowem, być pewnego rodzaju naukową wła- 
dzą nietylko nad uczennicami ale i nad akuszerkami, po- 
winna być tem, czem jest klinika dla lekarzy t.j. instytu- 
cyą, w której zawsze znajdą chętne przyjęcie, radę i pomoc. 

Oto główne punkta wytyczne dla reform w najbliższej 
przyszłości. Czy żądana przez kol. Sołowija zmiana w in- 
strukcyi służbowej jest potrzebną? Sądzę, że tak, ale przy- 
znaję, że czynię to głównie dlatego, że taka zmiana wyklu- 
czy potrzebę niemiłego dla prelegenta polemizowania z in- 
strukcyą. 

Zgodnie z kol. Bylickim uważam wpływ instruk- 
cyi służbowej na działalność położnych za minimalny. 
Uczennice moje używają sublimatu, mimo, że o nim nie mówi 
instrukcya, a sublimat ten zapisuję im bez obawy; używają 
protargolu, choć nie jest przepisany; nie dają noworodkom 
lewatywek, bo im tego zakazuję, nie kąpią noworodków 
w pierwszych dniach po porodzie, choć tego wymaga instru- 
keya itd. Wogóle uważam, że przepisy służbowe, wydane 
dnia 10 września 1897 r., są stanowczo zanadto szczegółowe 
i w wielu ustępach pisane są w tonie podręcznika, na który 
znowu w innych punktach się powołują. Tymczasem instru- 
keya jest dla całej Przedlitawii wspólna, a takiego wspól- 
nego podręcznika na szczęście brak. Ztąd pochodzi, że są 
ustępy w książce naukowej, sprzeczne z przepisami instru- 


keyi, jak n. p: $ 22 instrukcyi nie mówi ani słowem o za- 
kraplaniu oczu noworodka, natomiast podręcznik prof. Jo r- 
dana poleca na str. 179 zapuszezanie kilkunastu kropli 100/, 
protargolu, podręcznik zaś Piskaćka (str. 95) pozwala wy- 
konywać ten rękoczyn tylko lekarzom, lub w braku leka- 
rza, położnej. Takich niezgodności znalazłoby się więcej, 
a przecież sama instrukcya poleca polożnej mieć stale przy 
sobie „Podręcznik nauki położnietwa dla polożnych, który 
jej podczas nauki w szkole służył za przewodnika, aby 
z niego zasięgnąć rady“ (str. 8), a więc książkę, w ważnych 
ustępach z instrukcyą sprzeczną. 

Wobec tej sprzeczności położne idą za radą podręcznika, 
a więc przeciw przepisom instrukcyi i dlatego przepisy słu- 
żbowe małą odgrywają w praktyce położnych rolę. Zgadzając 
się z kol. Sołowijem na to. że instrukcya powinna 
być zmieniona, sądzę, że zmiana ta polegać powinna na zna- 
cznem skróceniu z ustawicznym powoływaniem się na książkę 
naukową, aby w ten sposób zostawić autorowi książki i pro- 
fesorowi szkoły jak największą swobodę, bez narażania go 
na potrzebę polemizowania z instrukcyą. 

Reformę stanu położnych w naszym kruju i w naj- 
bliższej przyszłości wyobrażam sobie w następujący sposób: 

1) Musi nastąpić ujednostajnienie w wysyłaniu kan- 
dydatek do szkół z poszczególnych powiatów, w myśl uwag 
powyżej poczynionych. 

2) Szkoły położnych powinny być z gruntu zmienione 
tak, aby nauka w nich odbywać się mogła z korzyścią; 
przedewszystkiem więc muszą otrzymać internaty. W jak: 
sposób zmianę tę pojmuję, opisałem powyżej. 

3) Kursa repetycyjne powinny być jak najrychlej za- 
prowadzone i to w ten sposób, jak to wyszczególniłem. 

4) Profesorom szkół położnych powinno być przyznane 
prawo wydawania opinii o wartości kandydatek, ubiegają- 
cych się o posadę. 

5) Instrukcya powinna być z gruntu zmieniona, a prze- 
dewszystkiem skrócona tak, żeby autor podręcznika i pro- 
fesor szkoły nie potrzebowali wykładać sprzecznie z przepi- 
sami instrukcyi. 

Uwagi kol. Sołowija, dotyczące zapewnienia poło- 
żnym ze strony państwa pewnego minimum dochodów i za- 
bezpieczenia ich na wypadek niezdolności do pracy, uwa- 
żam za postulaty, dające się urzeczywistnić chyba w odle- 
glej przyszłości. 


II. Ogólne uwagi w sprawie stosowania postępowa- 
nia bezgnilnego w praktyce lekarskiej. 
Podał 
Prof. Dr. A. Mars. 


(Dokończenie). 


Jeżeli pragniemy, aby zasady postępowania bezgni|- 
nego były własnością ogółu lekarzy, aby stały się powszechne- 
mi, musimy dążyć do tego, aby ogół lekarzy mógł nabrać 
tego właściwego wychowania w postępowaniu bezgnilnem. 
W tym celu powinniśmy przedewszystkiem wymagać, aby 
szkoła była w ten sposób urządzona, iżby to wychowanie 
mogła uczniom nadawać. 

Wychowanie to powinno się poczynać z wstąpieniem 
ucznia na wydział iekarski, eo dziś się dzieje tylko w bar- 
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dzo ograniczonej mierze. Mam tu na myśli pracownie, do 
których uezniowie przez pierwsze dwa lata uczęszczają, 
a w których się zanieczyszczają i powiem nawet oswajają 
się z nieczystościami. W pracowniach tych powinny być za- 


prowadzone urządzenia do tego, aby uczniowie się nie za- 


t 
nieczyszczali, a o ile się zanieczyszczaja, aby się z łatwo- 
ścią oczyścić mogli. We wszystkich pracowniach powinny 
być osobne szatnie na wierzchnie ubrania; dalej, uczniowie 
powinni pracować tylko w chałatach, któreby się dawały do- 
brze prać i wygotowywać. Do roboty uczeń powinien się 
zabierać po starannem oczyszczeniu rąk, a po ukończeniu 
pracy, opuszczając pracownię, powinien się tak oczyścić, aby 
miał ręce wyjałowione. 

Samo przez się rozumie się, że to tem więcej odnosi 
się do ćwiczeń w operacyach położniczych, ginekologicznych, 
chirurgicznych, ocznych i t. d. 

Niektóre pracownie posiadają takie urządzenia, ale to 
nie wystarcza, gdyż nie istnieje przymus, aby uczniowie z tych 
urządzeń korzystali. 

Uczniowie w ten sposób przyuczeni, gdyby oczyszcza- 
nie się po zanieczyszczeniu i ochrona przed zanieczyszcze- 
niem była im niejako wszczepioną, przyszliby do kliniki 
tak przygotowani, że profesor kliniczny niewieleby potrze- 
bował praey, aby ich do reszty wyćwiczyć w postępowaniu 
bezgnilnem. Mógłby ich przypuścić do materyału i szerzej 
umożliwić naukę. Byłoby to dobrodziejstwem dla uczniów, 
ulgą dla profesorów, pewnem zabezpieczeniem dla chorych 
klinicznych. 

Mówiąc o szkole, niemogę pominąć tej okoliczności, że 
często pomiędzy kolegami słyszy się zdania poważnych le- 
karzy, którzy ganią dzisiejsze urządzenia w klinikach i dzi- 
siejszy sposób nauczania. Twierdzą, że zbyt szeroko pomy- 
ślane urządzenia kliniczne do postępowania bezgnilnego są 
zbyteczne i raczej wprawiają ucznia w zwątpienie, czy po- 
trafi zadość uczynić wymaganiom nauki, gdy się sam znaj- 
dzie w życiu bez tych urządzeń. Powiadają oni dalej, że 
klinika powinna nauczyć lekarza, jak ma postępować w pra- 
ktyce, jak ma sobie radzić wśród najniekorzystniejszych wa- 
runków, a nie uczyć działania w warunkach, w jakich le- 
karz na prowineyi pracować nie będzie, jakich sobie wręcz 
stworzyć nie może. To nie sztuka badać, operować, jak się 
ma taką pomoc i środki, jakimi kliniki rozporzadzaja Takie 
zdania i tym podobne słyszy się często, a jeżeli kto, to wła- 
śnie profesor kliniczny musi się nad temi uwagami zastano- 
wić, o ile one są słuszne. 

Sądzę, że te zdania i uwagi są niesłuszne; odpowiadać 
jednak nie można na nie dorywczo, raczej wymagaja one 
omówienia, i dlatego też je poruszam. 

Każdy się zgodzi na to, że szkoła uniwersytecka jest 
siedzibą nauki, że na szkole tej ciążą pewne obowiazki mo- 
ralne i że szkoła powinna stać na wysokości nauki, powinna 
się zajmować badaniami nankowemi i dążyć do podniesienia 
jej poziomu, rozwijać przedmiot, wyrabiać ludzi zawodowo 
wykształconych, ukwalifikowanych do pracy naukowej, po- 
winna wpływać moralnie na społeczeństwo zawodowe i krajowe. 

Wszystkie te obowiazki moralne pomijam, bo ci, któ- 
rzy krytykują, powiadają, „klinika powinna być przede- 
wszystkiem szkołą“. Zgoda! zupełnie słusznie i ja powiadam: 
„klinika powinna być szkołą”, ale dobrą szkołą, któraby 
odpowiadała swemu zadaniu. 


Skoro tak rzecz postawimy, mimowoli nasuwa nam się 
pytanie: jaką ta szkoła być powinna? jak w niej nauczać 
należy? Klinika uniwersytecka nie jest szkołą zawodową, 
ale szkołą o wyższym i szerszym zakroju i zadaniu. Zada- 
niem szkoły wyższej uniwersyteckiej nie jest tylko nauczanie 
uczniów danego przedmiotu, nie jest rozszerzanie zakresu ich 
wiadomości, ani nie jest wzbogacanie doświadczenia, a szkoła, 
któraby tylko do tego dażyła, byłaby złą szkołą. 

Obowiązkiem katedry uniwersyteckiej jest wynieść ucznia 
na taką wysokość, z którejby mógł spojrzeć na całość przed- 
miotu i objąć go w najogólniejszych zarysach, a skoro to 
spełni, zstępować z nim coraz to niżej do działów nauki, po- 
tem jeszcze niżej do pojedynczych przypadków, a wreszcie 
pokazywać szczegóły. 

Gdy się już uczeń rozeznaje i odnajduje w przedmio- 
cie, powinno się go zetknąć tu i owdzie z przedmiotem i ka- 
zać mu stawiać kroki c własnych siłach. 

Tak pojęte nauczanie mie obejmuje wprawdzie przed- 
miotu, jako całości, ale poucza neznia, jak się ma go uczyć, 
wyrabia w nim samodzielność w ramach danego przedmiotu. 
Tak prowadzony uczeń, gdy się przeistoczy w lekarza i roz- 
pocznie działalność na własną rękę, da sobie zawsze radę, 
będzie niewątpliwie dzielnym i samodzielnym lekarzem. 

Lekarz musi sobie dać radę nietylko z tymi przypad: 
kami, jakie widział w klinice, ale ze wszystkimi, które się 
do niego zgłoszą, a ileż się takich potem zglasza, jakich 
w klinice nie widział? Danego przedmiotu uczeń powinien 
się uczyć sim, profesor powinien mu tylko wskazać drogi 
i sposoby. jakiemi ma dojść do celu. Rozszerzać zakres wia- 
domości, zbierać doświadczenie może on dopiero później» 
w praktyce, tak dobrze szpitalnej, jako też i prywatnej. 

Wykłady kliniczne, oparte na materyale klinicznym, 
pozbawione są systematyczności; uczeń wchodzi na klinikę 
i gubi się zrazu w tem, co go otacza, słyszy rzeczy, których 
zrazu nierozumie i z których sobie sprawy nie zdaje, nie- 
mniej atoli po krótkim czasie zaczyna obficie zbierać ko- 
rzyści, jakie daje szkoła uniwersytecka. 

Aby szkoła dać to mogła, aby uczeń miał rzeczywiste 
korzyści, niezbędnem jest, aby materyał był jak najobfitszy 
i najróżnorodniejszy, aby urządzenia kliniczne były wszech- 
stronne, stojące na wysokości nauki, a wreszcie potrzeba je- 
szcze żywego słowa protesora, któryby umysły w tajniki 
wiedzy wprowadził. 

Aby to żywe słowo nietylko rzecz rozjaśniło, ale się 
wbiło i w pamięć na całe życie, potrzeba, aby było oparte 
na przedmiocie, jakim jest materyał przeznaczony do nauki. 
Z obrazem chorego, którego uczeń w klinice widzi, kojarzy 
słowa profesora w pamięci, łączy wszystkie urzadzenia i spo- 
soby postępowania, które z tym chorym i jego cierpieniem 
były wprowadzone w związek; powstaje całość w jego umy- 
śle, która w późniejszem życiu przywołana do świadomości, 
wywołuje wszystko w tej samej łączności, w jakiej była 
pierwotnie związana. 

Może się ktoś ze mna niezgadzać i powie, że dobry 
profesor potrafi byle gdzie, przy byle przypadku, świetnie 
uczyć i wykładać. Ależ zgoda, jestem przekonany, że ka- 
żdy profesor to potrafi, jest to obowiazkiem każdego profe- 
sora; co więcej, profesor będzie tak wykładał, że porwie słu- 
chaczów, ale tu nie o to chodzi, czy profesor dobrze uczyć 
potrafi, ale o to, ile uczeń z wykładu profesora wyniesie ? 


Dla lepszego zrozumienia dam przykład, albo raczej 
proponuję doświadezenie, które często powtarzałem. Jeżeli 
się spotka publiczność, powracającą z odczytu, który by 
polączony z licznemi demonstracyami, objaśniony rysunkami, 
to chociaż mówia, że profesor wykładał nudnie, na zapyta- 
nia odpowiadają dokładnie, eo było przedmiotem wykładu 

jakie myśli profesor wypowiedział. Jeżeli zaś słuchacze 
wracają z wykładu pod wrażeniem zachwytu, z wykładu 
wśród którego były rzucane tylko myśli, które porywały, 
a nie było rysunków i demonstracji, to gdy się takiego za- 
chwyeonego zapytać, o czem właściwie była mowa, zaraz się 
zająknie, potem namyśla i wreszcie najczęściej powie tytuł 
prelekcyi z dodatkiem, że tego tak na zawołanie powtórzyć 
nie można. 

Wydając sąd o szkole, nie należy zapominać, że każda 
uniwersytecka szkoła lekarska kształci nietylko praktyków 
dla kraju, ale wyrabia i dyrektorów szpitali, prymaryuszówi 
sekundaryuszów, przyszłych lekarzy wojskowych, kolejowych, 
więziennych, szkolnych, fabrycznych, zakładowych, okręgo- 
wych, powiatowych, kas chorych, kąpielowych i t. d. i t. d. 
Ci wszysey potrzebują koniecznie poznania nauki na tej wy- 
sokości, na jakiej ona stoi, muszą wiedzieć, eo i ile nauka 
dać może, aby każdy mógł z tego czerpać to, czego mu do 
jego przyszłego zawodu lub stanowiska potrzeba. 

Że takich urządzeń, jakie mają zasobnie urządzone kli- 
niki, nie spotykamy zwykle w oddziałach szpitalnych, to 
prawda; ale szpitale i zakłady lecznicze posiadają różne urzą- 
dzenia, których wzory lekarze w klinikach poznali. 

Jeżeli sobie przypomnę urządzenia naszych pracowni 
i klinik z ezasów, gdy byłem uczniem i porównam je z urzą- 
dzeniami dzisiejszeni w małych nawet, ale nowszych szpi- 
talach prowincyonalnych, to wyznać muszę, że te ostatnie 
stoją dziś daleko wyżej co do urządzeń, aniżeli kliniki uni- 
wersyteckie, w których się uczyłem. 

Te urządzenia, które dziś zdają się być może zbyte- 
czne i przesadzone, jutro będą konieczne w szpitalu prowin- 
cyonalnym. 

Jako przykład przytoczę fakt, że za moich czasów, 
gdym na uniwersytet wstępował, mikroskop w uniwersyte- 
cie mieli: anatom, chemik, botanik, fizyolog i anatom pato- 
logiczny. Dzisiaj ma go najmniejszy szpitalik prowineyonalny 
i wielu lekarzy praktycznych, a przecież od tego czasu mi- 
nęło zaledwo lat trzydzieści. Koledzy moi mawiali: „ja się 
chcę nauczyć badać, leczyć, radzić; ja tam nigdy laparoto- 
mii robić nie będę, lepiejby profesor uczył, jak nogi złamane 
składać, a nie żeby brzuchy otwierać podczas wykładu“. 

Trzydzieści kilka lat temu, jak była zrobiona w Gali- 
cyi pierwsza owaryotomia z zejściem śmiertelnem; w lat kilka 
druga z nie lepszym wynikiem; a dzisiaj w miastach uni- 
wersyteckich wykonuje się ich setkami, w szpitalach prowin- 
cyonalnych na dziesiątki, a rzadko z wynikiem ujemnym. 

Wielu kolegów zazdrości profesorom i powiada, że 
w tych warunkach, w jakich profesorowie operują w klini- 
kach, przy tych urządzeniach, przy tej pomocy, mieliby ró- 
wnie dobre, a może i lepsze wyniki. Niezaprzeczenie profe- 
sor kliniczny pracuje w korzystnych warunkach, ale i on 
ma trudne zadanie; on musi przecież myśleć o chorych, któ- 
rzy mu powierzają zdrowie i życie, a na tych chorych musi 
uczyć uczniów, którzy są dla klinik i ich wyników najnie- 
korzystniejszym czynnikiem. Uczniowie pod hasłem wolno- 
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ści uczenia się roją się po całym uniwersytecie. Profesor kli- 
niczny, operator, nieraz sobie musi powiedzieć: „w szpitalu 
dobrze urządzonym miałbym jeszcze lepsze wyniki*. 

O ile uczniowie są dla klinik niebezpieczni, wykazał 
Semmelweis, a po nim cały szereg autorów. Profesor 
często musi staczać ze sobą walkę, aby odnaleźć granicę 
między obowiązkami lekarza a nauczyciela, jak daleko mu 
iść wolno w jedną lub drugą stronę. 

Jeżeli w klinice uczniowie są dla chorych czynnikiem 
niebezpiecznym, toż należy się za to tym chorym zabezpie- 
czenie przeciw temu, należy się wyrównanie. To wyrówna- 
nie chorzy kliniezni otrzymują w dokładności postępowania, 
w wygodach, a głównie w urządzeniach, które obliczone na- 
wet na przypadki nadzwyczajne, na każdą chwilę, na każde 
niebezpieczeństwo i dają rodzaj zabezpieczenia pomyślnych 
wyników. Im lepsze ma klinika wyniki, tem więcej może 
profesor pozwolić korzystać uczniom. Aby posiadał swobodę 
nauczania, musi dążyć do tego, aby mial wyniki lepsze, ani- 
żeli te zakłady lecznicze uboższe, w których uczniów niema. 

Zdaje mi się, że temi uwagami udowodniłem, że po- 
mijając zupełnie względy naukowe, li tylko dla celów dy- 
daktycznych szkoły, profesorowie kliniczni muszą się dobi- 
jać urządzeń, które postęp nauki ze sobą przynosi. To nie 
jest gonieniem za nowością, to nie jest naśladownietwem, ale 
koniecznością szkolną. 

Zebrawszy to, co powiedziałem, aby postępowanie bez- 
gnilne stało się powszechnem w praktyce, potrzeba: 

I. aby postępowanie bezgnilne było uważane jako część 
szkolnego wychowania uniwersyteckiego; 

II. aby uczniowie medycyny od pierwszej chwili wstą- 
pienia na uniwersytet byli w tym kierunku wychowywani; 

IM. aby lekarze odwiedzali dobrze urządzone kliniki, 
i uezęszczali na kursa przeznaczone dla lekarzy; 

IV. aby lekarze chorób wewnętrznych więcej się liczyli 
z postępowaniem bezgnilnem; 

V. aby kliniki dążyły do zaopatrzenia się w najbogat- 
sze i najszersze urządzenia, odpowiadające wysokości, na ja- 
kiej nauka stoi, a w szczególności w kierunku postępowa- 
nia bezgnilnego. 


A ME, 


II. Z Zakładu higieny i bakteryologii Uniw. Jag. pod kie- 
runkiem Prof. 0. Bujwida. 


0 najnowszych zdobyczach bakteryologii w sprawie 


duru brzusznego. 
Streszczenie zbiorowe. 
Podał 
Dr. Filip Eisenberg, 
asystent zakładu. 


(Ciąg dalszy). 

Wobec znacznych trudności, jakie przedstawia hodo- 
wanie bakteryi ze stolca, badania lat ostatnich zajmują się 
wykazaniem ich w sokach i wydalinach ustroju, gdzie znaj- 
dując się przeważnie w czystej hodowli, łatwo mogą być 
stwierdzone. Wielką zasługę w tym kierunku należy przy- 
pisać pracy Neufelda, zajmującej się hodowaniem bakte- 
ryj durowych z różyczki durowej. Podczas gdy dawniejsi 
autorowie w przypuszczeniu, że bakterye zawarte są we 


krwi różyczki, szczepiąc tę krew, mieli przeważnie wyniki 


ujemne, Neufeld wskazał na źródło błędów używanej przed 
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nim metody, a usunawszy te błędy, stworzył metodę łatwo 
przystępną, pozwalająca z łatwością w większości przypad- 
ków uzyskać swoiste hodowle. Według niego bakterye za- 
warte są nie we krwi różyczki, leez w samych przestwo- 
rach tkankowych; ponieważ jednak, jak wiadomo, krew 
ludzka działa silnie zabójezo na bakterye durowe, więe przy 
dawnej metodzie, gdzie brano krew z różyczki, krew ta, wy- 
dostając się z nacięć (skaryfikacyi), miała sposobność zabić 
nieliczne bakterye, zawarte w tkance. Ilość bakteryi zawar- 
tych w plumie jest nader nieznaczna, to też HK. Fraenklowi 
udało się w skrawkach z różyczki wykazać bakterye do- 
piero, gdy wycięte kawalki tkanki trzymał w jałowym 
bulionie przez pewien czas w termostacie, przez co bakterye 
mogły się rozmnożyć; badania te wykazały, że bakterye 
rzeczywiście nie w naczyniach krwionośnych się znajdują, 
ale przeważnie w przestworach chlonnych. Musimy tedy uwa- 
żać różyczkę za zator z bakteryi, które usadowiwszy się 
w tkance, tworzą dokoła siebie małe ognisko martwicze. Na 
podstawie tych danych zrozumiałem jest, że najracyonal- 
niejszą metodą uzyskania hodowli z różyczki będzie ta, przy 
której za materyał posłuży sok tkankowy, a dzialanie za- 
bójeze krwi przez możliwie najszybsze jej rozcieńczenie zo- 
stanie usunięte, lub zmniejszone. Neufeld poleca tedy po 
delikatnem oczyszczeniu skóry zapomocą alkoholu i eteru 
naciąć ostrym lancetem plamę, wyskrobać ostrzem nieco 
soku tkankowego wraz z wydostającą się kroplą krwi jak 
najszybciej przenieść do probówki z bulionem. Im młodsza jest 
plama, tem większe są widoki uzyskania hodowli, w star- 
szych bowiem plamach bakterye zdają się ulegać obumar- 
ciu i z tego też wzgiędu należy równocześnie szczepić sok 
z 8—5 plam, aby być pewnym dodatniego wyniku. Zapo- 
mocą tej metody udało się Neufeldowi na 14 badanych 
przypadków 13 razy wyhodować swoiste bakterye, a liczni 
autorowie, którzy metodę tę po nim stosowali, potwierdzają 
jej zalety. Lepsze jeszcze może wyniki da jej modyfikaeya, 
polecona przez Schmiedickego: autor ten, oczyściwszy 
skórę, zeskrobuje tylko pokład skóry, pokrywający plamę, 
i przenosi go do bulionu, nie robiąc zupelnie nacięcia tak, 
że przy ostrożnem postępowaniu uzyskuje hodowlę z samej 
tkanki, bez śladu domieszki krwi, co potwierdza pogląd 
Neufelda. Badanie różyczki durowej, aczkolwiek nie w ka- 
żdym przypadku może znaleźć zastosowanie, przedstawia 
cenny nabytek rozpoznawczy, gdyż w całym szeregu przy- 
padków umożliwia rozpoznanie z końcem pierwszego, lub 
z początkiem drugiego tygodnia, a zatem w czasie, gdy czę- 
stu inne próby rozpoznawcze jeszcze nie mogą dać nam wy- 
jaśnienia. Szczególnego znaczenia może też nabrać to badanie 
w przypadkach duru rzekomego, cechujących się obfitą 
zwykle wysypką, o czem niżej jeszcze będzie mowa. Przy- 
toczony co dopiero pogląd ŃNeufelda na sprawę hodowania 
z różyczki stosuje się w zupełności także do hodowania ba- 
kteryj durowych ze krwi. I tutaj metody, przez dawniej- 
szych badaczy stosowane, oparte na mylnych założeniach, 
w przeważnej ilości przypadków dały wyniki ujemne. W za- 
każeniach posoczniezych najłatwiej uzyskać hodowlę, jeśli 
się krew na kilka godzin pozostawia do wydzielenia suro- 
wiey; ziarniaki ropne przechodzą wtedy do surowicy, która 
na nie zupelnie nie działa zabójezo, a nawet jest znakomi- 
tem podłożem i w niej się rozmnażają; nadto w tych zaka- 
żeniach często już bardzo male ilości krwi, jedna lub parę 


kropel nawet, uzyskanych z palca, wystarczają do otrzy- 
mania hodowli. Te doświadczenia i metody, przeniesione 
wprost do naszej choroby, oczywiście musiały uniemożliwiać 
uzyskanie wyników dodatnich; jak pouezyły badania lat 
ostatnich, ilość bakteryj durowych we krwi przeważnie jest 
nieznaczną tak, że tylko hodowanie ze znaezniejszej ilośei krwi 
może doprowadzić do celu. Æ drugiej strony zasadniczym 
warunkiem powodzenia takiej metody będzie szybkie i do- 
stateczne rozcieńczenie krwi w celu usunięcia lub zmniej- 
szenia zabójezego jej działania na bakterye. Castellani, 
który pierwszy sprawą tą się zajął, w pierwszej seryi 12 przy- 
padków, w których szczepił po kilka kropel krwi do zwy- 
kłych probówek z bulionem, uzyskał same wyniki ujemne. 
To naprowadziło go na myśl szczepienia krwi, uzyskanej 
przez nakłócie z żyły, do większych ilości bulionu; rozdzie- 
lał tedy kilka centywetrów sześciennych krwi z żyły na 
5—6 kolb, zawierających po 300 ctm. zwykłego słabo alka- 
licznego' bulionu. Zapomocą tej metody udało mu się na 
14 badanych przypadków duru w 12 wykazać bakterye we 
krwi i to przeważnie w drugim lub trzecim tygodniu cho- 
roby. Znaczenie rozpoznawcze metody najlepiej objaśniają 
następujące przypadki: w dwu odezyn Widala w czasie 
próby był jeszcze ujemny tak, że wyhodowanie bakteryi ze 
krwi ustaliło rozpoznanie; trzeci przypadek łagodny i niety- 
powy nie okazywał w ciągu dwóch tygodni trwania odczynu 
Widala, ani powiększenia śledziony, ani wysypki; tutaj tedy 
jedynie badanie krwi wyjaśniło naturę zakażenia. Metodą 
Castellaniego posługiwał się w rozleglejszych badaniach 
Courmont; według ogłoszonego ostatnimi czasy sprawo- 
zdania zbadał on 37 przypadków; z tych 83, poddanych 
badaniu aż do 20-go dnia choroby, dało wyniki dodatnie- 
4 po 20-tym dniu — ujemne. Najwcześniejsze wyniki do- 
datnie tego autora przypadają na -ty dzień choroby; w 5-eiu 
przypadkach badanie krwi wykazało obecność bakteryi, pod- 
czas gdy próba Widala dawała wynik ujemny. Szczególnie 
przemawia za doniosłością rozpoznawczą tej metody przy- 
padek, w którym odczyn Widala wystąpił dopiero 45-go 
dnia choroby (*/,,). podezas gdy już 9-go dnia można było 
wykazać bakterye we krwi. Jako ważny szczegół należy 
podnieść, że w okresie ozdrowienia, w stanie bezgorączko- 
wym, nigdy nie udało się wykazać bakteryi we krwi, a jak 
wyżej już było powiedziane, brak ich już czasem w czwar- 
tym tygodniu choroby. W nawrotach czasem można je wy- 
kazać we krwi, czasem zaś nie. Sama technika badania 
przedstawia pewne osobliwości, z któremi trzeba być obe- 
znanym, chcąc należycie oceniać wyniki. Courmont wy- 
dobywa zapomocą strzykawki 10—20 etm.3 krwi z żyły 
środkowej przegubu łokciowego i rozdziela je po 2—3 etm.* 
do kolb, zawierajacych po 800—600 etm.3 zwykłego þu- 
lionu. Wzrost bakteryi przeważnie bywa opóźniony i to cza- 
sem znacznie opóźniony; na 47 badanych prób 11 okazało 
wzrost po 1 dniu, 17 — po 2 dniach, 4 — po 3 dniach, 
4 — po 4 dniach, 8 — po 5 dniach, 4 — po 6 dniach, 
1 — po 7 dniach, I — po 10 dniach. Przyczyną tego opó- 
Źnionego wzrostu jest bakteryobójcze działanie krwi, które 
hamuje wzrost bakteryj durowych, jak się można przeko- 
nać doświadczalnie, po części zaś zdaje się, że żywotność 
bakteryi ze krwi jest osłabiona, gdyż wzrost występuje pó- 
Źno nawet wtedy, gdy kilka kropel krwi zaszczepimy do 
wielkiej kolby, t. j. gdy działanie bakteryobójeze zupełnie 
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jest zniesione przez rozcieńczenie. Wejrzenie hodowli ze krwi 
jest też nieco odrębne, gdyż bakterye są przeważnie nieru- 
chome, ezęsto zaglntynowane działaniem surowicy, zawartej 
w hodowli, wyrosle w dłuższe nici; jednak już następna ho- 
dowla, z tej oryginalnej przeszezepiona, przedstawia prawi- 
dłową ruchliwość zupełnie oddzielonych bakteryj. Bakterye 
ze krwi wyhodowane przeważnie różnią się od innych pra- 
widłowych szczepów trudnością, z jaką ulegają aglutynacyi 
swoistej; na 835 szczepów, ze krwi wyhodowanych przez 
Courmonta, 7 zupelnie nie ulegało aglutynacyi, 24 tru- 
dniej, aniżeli prawidłowe, a tylko 4 dawały prawidłową 
agłutynacyę. Cechu ta nie jest jednak trwałą, gdyż po dłuż- 
szym lub krótszym szeregu następowych pokoleń szczepy 
te zwolna nabywają prawidłowej zdolności ulegania agluty- 
nacyi, stwierdzając przez to dobitnie swą naturę durową. 
Wynika ztąd, że przy hodowaniu należy hodowle pozornie 
jałowe przez dłuższy czas obserwować, badając od czasu do 
czasu osad; przy oznaczaniu zaś uzyskanych hodowli tylko 
prawidłowe zachowanie się przy próbie aglutynacyjnej do- 
wodzi, że mamy do czynienia z bakteryami durowemi; wy- 
nik ujemny lub nieczupełny natomiast możliwości tej nie 
Na podstawie tych badań Courmont poleca 
bakteryologiczne badanie krwi, jako metodę rozpoznawczą 


wyklucza. 


pierwszorzędnej wagi w durze, powołując się przytem na 
zgodne wyniki innych badaczy. Tak Busquet w całym 
szeregu badanych przypadków uzyskał hodowle ze krwi, 
między innymi także w przypadku płucnej formy duru 
(pneunotyphus); Toussaint 
piątego dnia choroby, gdy odczyn Widala był jeszcze uje- 
mny; Stefanelli w 260/, badanych przypadków; Auer- 
bach i Unger w 7 na 10; Hewlett w 20 na 24; Cole 
w Il na 15. Widal zbadał 29 przypadków; z tych 5 lek- 
kich form (typhus levis) dalo wynik ujemny; na 24 prawi- 
dlewych i ciężkich miał 17 wyników dodatnieh, 7 ujemnych 


w jednym przypadku już 


w przypadkach badanych przed 5-tym dniem choroby, lub 
w dniach, poprzedzających ostateczny spadek ciepłoty. Od- 
mienną nieco metodę w badaniu krwi stosuje Schot tm ül- 
ler, który rozporządza najrozleglejszem w tym kierunku 
doświadezeniem. Wyciaga on z żyły zapomocą strzykawki 
szklanej Luera 20 etm. krwi i rozdziela po 2—3 etm.* do 
probówek, zawierających po 6 etm.$ agaru płynnego, ostu- 
dzonego do 40° i rozmieszawszy wylewa na płytki. Według 
Schottmiillera uzyskane w ten sposób rozcieńczenie 
krwi 1: 8 zupełnie wystarcza do zniesienia jej działania 
bakteryobójczego, a zastosowanie podłoża stałego ma tę wyż- 
szość nad płynnemi, że pozwala obserwować rozwój kolonii, 
a z ich liczby oceniać ilość bakteryj, zawartych w pewnej 
objętości krwi. Głębokie kolonie przedstawiają się jako 
czurno-zielone punkty, wzrastające do rozmiarów ziarna so- 
ezewiey, powierzchowne mają barwę ciemno- szarą i uzy- 
skują większe rozmiary. Podobnie, jak Courmont, stwier- 
dza Śchottmiiller, że po upływie 24 godzin nieliezne 
tylko kolonie zjawiają się na płytkach; przeważna ich część 
ukazuje się dopiero w ciągu drugiego dnia, a jeszcze i w na- 
stępnych świeże przybywają; czasem dopiero w 3-cim lub 
4-vym dniu ukazują się pierwsze kolonie. W trzech seryach 
swych badań Schottmiiller na 220 przypadków w 182, 
tj. w 830, uzyskał hohowle ze krwi; specyalne zestawienie 
wykazuje, że w 800, badanych przypadków już w pierw- 
szym dniu pobytu chorych w szpitalu można wykazać ba- 


kterye we krwi; odsetek wyników dodatnich byłby może 
jeszcze większy, gdyby w każdym przypadku ujemnym było 
możliwe powtórzenie badania. Bakterye mogą się znajdować 
we krwi w ciągu całego trwania gorączki; natomiast nigdy 
w okresie bezgorączkowym, nawet gdy on poprzedza nawrót 
choroby, w którym bakterye ponownie zjawiają się we krwi. 
Najwcześniej udało się je znaleźć w jednym przypadku 
w drugim dniu choroby; bardzo często znajdowano je trze- 
ciego, czwartego 1 piątego dnia; ponieważ kilkakrotnie udało 
się stwierdzić ich obecność w pierwszych 24 godzinach na- 
wrotów choroby, gdzie poprzednio ich nie było w stanie 
bezgorączkowym, można przypuszczać, że w odpowiednim 
przypadku możnaby je znaleźć już w pierwszym dniu cho- 
roby. Natomiast pod koniec choroby, w dniach poprzedza- 
jących ostateczny spadek gorączki, w niektórych przypad- 
kach bakteryi niema już we krwi i te właśnie przypadki 
stanowią przeważną część wspomnianych 170/, wyników uje- 
mnych. Nader ciekawym jest fakt, że kilkakrotnie udało 
się stwierdzić nieliczne bakterye we krwi u ozdrowieńców, 
którzy bez wiadomej przyczyny przez jeden dzień okazy- 
wali nawrót gorączki, niczem innem nie dający się wytłó- 
maczyć. Zgodnie z doświadczeniem klinicystów, którzy du- 
rowi u dzieci przypisują łagodniejszy charakter, badanie krwi 
u nich w mniejszej liczbie przypadków daje wynik dodatni, 
a i liczba bakteryi we krwi jest mniejsza, niż u dorosłych. 
Co się tyczy ilości bakteryi, zawartych we krwi, to w tabli- 
cach $chottmillera waha ona w granicach 5—2000 ba- 
kteryi w 100 ctm. krwi; jakkolwiek oczywiście wahania te 
w wysokim stopniu są zależne od indywidualności przy- 
padku, to jednak ogółem mała ilość bakteryi u szezytu cho- 
roby pozwala spodziewać się pomyślnego przebiegu; znaczne 
ilości towarzyszą zwykle ciężkiemu obrazowi ehorobowemu. 
Porównywując kilka wyników badań, dokonanych u tego 
samego chorego, ze zmniejszenia się ilości bakteryi można 
przypuszczać taką sama skłonność gorączki; stałe zwięk- 
szanie się często towarzyszy śmiertelnie kończącym się przy- 
padkom. Zbierając wszystkie te dane, dotyczące bakteryolo- 
gieznego badania krwi w durze, dochodzimy do wniosku, 
że metoda ta może oddać niepospolite usługi rozpoznawcze 
i to właśnie w okresie, gdzie inne często jeszcze wyjaśnie- 
nia dać nie mogą, będąc przytem ścisłą, choć niezbyt tra- 
dną w wykonaniu. 

Badania wyżej przedstawione mają jednak obok pra- 
ktycznej doniosłości teoretyczne dla 
patologii sprawy durowej. Znane były już dawniej li- 
czne przypadki, po części bardzo ściśle zbadane bakte- 
ryologicznie, w których zmiany w przewodzie pokarmo- 
wym są bardzo nieznaczne, ograniczając się do zajęcia 
jednego, lub kilku mieszków, lub jednej kępki Peyera, lub 
też zmian tych weale nie było mimo najdokładniejszego ba- 
dania; w przypadkach takich ze krwi, śledziony i innych 
narządów wewnętrznych udawało się wyhodować bakterye 
durowe, a objawy kliniczne zupełnie odpowiadały klasy- 
eznemu obrazowi duru. Takie przypadki wielu autorów opi- 
sywało, jako posocznice durowe, wyrażając przez to zapa- 


niemałe znaczenie 


trywanie, że przedstawiają one zakażenie ogólne, którego 
wrota mogły stanowić nieznaczne zupełnie uszkodzenia w prze- 
wodzie pokarmowym, lub też gdzie drobnoustroje wtargnęły 
do ustroju, nie wywolujac żadnych zmian w miejscu wtar- 
gnięcia. Kiedy w ostatnich czasach poznano, że bakterye 


1i Lipca 1908. 
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durowe są szeroko rozsiane w dotkniętym ustroju, że stale 
znajdują się w śledzionie i woreczku żółciowym, w różyczce, 
nader ezęsto w szpiku kostnym i w innych narządach we- 
wnętrznych, niektórzy autorowie (Wright i Semple, Sa- 
narelli) rozszerzyli zapatrywanie przed chwilą przedsta- 
wione na całą sprawę durową, twierdząc, że jest ona zawsze 
tylko wyrazem zakażenia ogólnego, że zaś zajęcie przewodu 
pokarmowego i zmiany tam powstające są tylko umiejsco- 
wieniem wtórnem sprawy ogólnej. Do tego poglądu skła- 
niają się Schottmiiller i Widal, upatrując w swych 
spostrzeżeniach ważne dlań poparcie. Według Sehotmiil- 
lera sprawa durowa polega na zakażeniu krwi; objawy 
w przewodzie pokarmowym są wtórorzędne, gdyż może ich 
czasem zupełnie brakować. Bakterye durowe drogą prze- 
wodu pokarmowego dostają się do naczyń chłonnych i gru- 
czolów krezkowych, wywołując tu zmiany, lub ich nie wy- 
wołując; czasem może sprawa skończyć się miejscowo, wtedy 
mamy przed sobą formy lekkie, lub poronne. W innych 
przypadkach bakterye, przezwyciężywszy zaporę gruczołów 
krezkowych, dostają się do głównych pni chłonnych, a stąd 
do ogólnego krążenia, które je roznosi po różnych narzą- 
dach, a w którem ich obecność nader wybitnie wpływa na 
objawy ogólne zakażenia. Swoiste zmiany w narządzie chłon- 
nym przewodu pokarmowego są następowem umiejscowie- 
niem sprawy, uwarunkowanem jakąs swoistą skłonnością 
bakteryi do osiedlania się w tem miejscu, przypuszczenie, 
które zresztą również jest konieczne dla wytłómaczenia umiej- 
seowienia różyczki lub ognisk martwiczych w szpiku ko- 
stnym, czy w nerkach. Pogląd ten, jakkolwiek niezupełnie 
wolny od zarzutów, ma jednak wiele za sohą; najsłabszą 
jego stroną jest upatrywanie w zajęciu przewodu pokarmo- 
wego umiejscowienia wtórnego sprawy. Znacznie prostszym 
i jaśniejszym wydaje się pogląd, uważający te zmiany za 
objaw pierwotnego osiedlenia się bakteryi w tem miejscu; 
zmiany te czasem oczywiście mogą być bardzo nieznaczne, 
czasem bakterye mogą wtargnąć do ustroju, nie zostawiając 
zmian anatomicznych w miejscu wtargnięcia, jak to wiemy 
z etyologii zakaźnych spraw śródsierdzia; wyjątkowo wre- 
szcie, być może, bakterye mogą wtargnąć do ustroju na innej 
drodze, jak n. p. drogą łożyska przy posoćznicy durowej 
noworodków. Dalej możnaby zgodnie z Neufeldem za- 
rzucić, że nazwę posocznicy należy zastrzedz dla zakażeń, 
w których bakterye nietylko znajdują się we krwi, ale i roz- 
mnażają, bądźeobądź jednak nie jest wykluczonem, że w nie- 
których przypadkach duru stan ten zachodzi. W każdym 
razie należy uznać, że obecność bakteryi we krwi dure- 
wych, obeeność stała i dająca się stwierdzić już u samego 
początku choroby, jest faktem bardzo ważnym dla patologii 
duru: tylko ona może wytłómaczyć rozsianie bakteryi po 
ustroju, ona po większej części prawdopodobnie warunkuje 
objawy ogólne zatrucia i przebieg choroby. Wiemy, że jady 
bakteryj durowych ściśle są związane z komórką bakte- 
ryjną, a uwalniają się z niej, gdy ta komórka ulega dzia- 
łaniu zabójczemu soków ustroju; nigdzie niema po temu 
lepszej sposobności, jak właśnie we krwi. Z drugiej strony, 
jak na to wskazują liczne fakta, a i moje badania, które 
w najbliższym czasie ogłoszę, przebieg zakażenia zależy 
przedewszystkiem od wzajemnych przystosowań ustroju za- 
każonego i drobnoustrojów zakażających. Krew jest z na- 
tury jednem z najważniejszych miejsce tej walki, a obecność 


w niej bakteryi, względnie ich liczba, każdorazowym wy- 
kładnikiem stanu tej walki; od niej zależeć będzie trwanie 
choroby, jej przebieg, przerzuty, powikłania następowe i na- 
wroty. Czy dane zakażenie zaliczymy do rzędu posoczni- 
czych, zależeć będzie od przypadku; zaznaczyć należy je- 
dnak, że rozróżnianie to ma wogóle względną tylko wartość. 
Badania lat ostatnich wykazały, że tylko w połowie t. zw. 
zakażeń posoczniczych klinicznie bakterye ropne znajdują 
się we krwi (Lenhartz) z drugiej zaś strony, że i w za- 
każeniach pozornie umiej:ecowionych, jak w zapaleniu płue 
dławcowem, bakterye w znacznej ilości przypadków znaj- 
dują się we krwi, dając czasem powód do przerzutów sprawy 
pneumokokowej, nawet wtedy, gdy sprawa płucna jest 
bardzo Trudno wobec tego bezwzględnie od- 
dzielić zakażenia miejscowe od ogólnych, gdy oba są często 
tylko różnymi okresami tejsamej sprawy, a okazują cały 
szereg przejść. Wobec tego najracyonalniej będzie uwdżać 
sprawę durową za zakażenie swoiste, jużto miejscowe, jużto 
się nuogólniające. w którem bakterye stale prawie dostają się 
do krwi, a stąd do innych narządów, wyjątkowo zaś znaj- 
dają warunki do rozmnażania się we krwi, tj. da wytwo- 


nieznaczna. 


rzenia klasycznej posoeznicy. 

Mniejsze znaczenie rozpoznaweze, za to ogromne zna- 
czenie epidemiologiczne, posiada hodowanie bakteryj duro- 
wych z moczu w przypadkach swoistego bakteryomnezu. 
Już dawniej Krause, Seitz, Konjajew, Neumann 
znajdowali w moezu chorych durowych swoiste bakterye, 
jednak dopiero prace Petruschkyego, Richardsona, 
Hortona Smitha, Neufelda i innych nadały sprawie 
tej znaczenie, jakie obecnie posiada. Z prac tych wynika, 
że w około '/,—!/; wszystkich przypadków duru występuje 
swoisty bakteryomoez, najwcześniej pod koniec drugiego ty- 
godnia, przeważnie później, a najczęściej u ozdrowieńców 
i to czasem nawet w miesiąc po spadku goraczki. Przewa- 
żnie wtedy bakterye występują w znacznej liczbie, mącąc 
widocznie mocz; rzadko tylko zvajdują się w moczu bakte- 
rye nieliczne, nie zmieniające wejrzenia moczu. Wystą- 
pienie to odbywa się przeważnie nagle tak, że z jednego 
dnia na drugi mocz, dotąd jasny, okazuje silne zmącenie. 
Czasem bakteryomoczowi towarzyszy nieznaczne wydzielanie 
bialka lub krwi, często jednak brak zupełnie zmian patolo- 
gicznych w moczu. Mocz, zawierający bakterye, najczęściej 
nie drażni zupełnie pęcherza, a tylko ezasem powoduje przy 
pierwszem wystapieniu lekkie pieczenie w cewce moczowej. 
Rzadkie są przypadki poważniejszych nieżytów pęcherza, 
wywolanych przez bakterye; najezęściej cała sprawa, prze- 
chodząc bez ohjawów. uchodzi uwagi pacyenta. Bakteryo- 
mocz taki nieleczony może trwać tygodniami i miesiącami; 
znane są nawet przypadki, w których po 8 i 5 latach mo- 
żna było jeszcze stwierdzić obecność bakteryi w moczu. 
Z drugiej jednak strony opisano przypadki, w których wśród 
długiej obserwacyi bakterye tylko jednego dnia zjawiły się 
w moczu, aby nazajutrz zeń już zniknąć. Źródłem bakte- 
ryomoczu sa najprawdopodobniej małe ogniska martwicze, 
wykazane tuż pod torebką nerkową przez Konjajewa, 
a zawierające swoiste bakterye; są to ogniska przerzutowe, 
podobnie jak różyczka durowa, lub ogniska w szpiku ko- 
stnym. Ogniska te od czasu do czasu uzyskują komun'ka- 
eyę do dróg moczowych i wtedy zalewają mocz bakterynmi. 
Zmaczenie epidemiologiczne bakteryomoczu durowego jest 
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bardzo doniosłe; łatwo zrozumieć, jak nicostrożne obehodze- 
nie się z moczem, zawierającym np. 172 milionów bakteryj 
durowych w centymetrze sześc , może się przyczynić do sze- 
rzenia choroby. Niebezpieczeństwo jest tem większe, że na 
ogół mocz dotąd jest uważany za niezakaźny, u jako płyn 
ma więcej możności roznoszenia zarazka przez rozpryskiwa- 
nie się, aniżeli np. stały lub wpółstały stolec. To też na- 
leży moez chorych durowych traktować zupelnie na równi 
ze stolcem i baczną zwracać uwagę na dokładne i skute- 
czne odkażanie go. 
damy w urotropinie swoisty, a niezawodny środek zwalcza- 


nia bakteryomoczu durowego, 


Zadanie o tyle jest ułatwione, że posia- 


to też zwłaszcza w praktyce 
prywatnej, gdzie niema możności codziennej bakteryologicznej 
kontroli 

wienia przez dłuższy czas stosować ten środek. 


moczu, należaloby zapobiegawczo w czasie ozdro- 
Wreszcie kilku słowy chcialbym wspomnieć o spo- 
strzeżeniu, ogłoszonem ostatnimi czasy, również ważnem ze 


Déco- 


towarzyszą- 


strony epidemiologicznej; Gallois, Courcoux i 


bert 


cego stale poezątkowym okresom duru, w iwis przypad- 


badając wydzielinę z zapalenia gardła, 


ków mogli zapomocą metody UChantemessu wykazać 


w niej bakterye durowe. Z drugiej strony wiemy z calego 
szeregu prac, że w przebiegu duru bakterye durowe, już to 
sunie przez się, już to lacznie 4 pneumokokami, mogą wy- 
wołać typowe zapalenie płue dlaweowe, lub zrazikowe i wy- 
stępować w znacznej liezbie w plwocinie dotkniętych cho- 


rych . 
przed sobą nową drogę 


O ile spostrzeżenia te nadal się sprawdzą, mamy tu 


szoraenia się sprawy durowej, 


a być może, że pewne przypadki z przeważnem zajęciem 


dróg oddechowych w ten właśnie sposób mogą powstawać. 


(Ciąg 


dalszy nastąpi). 


v. Wyciągi 


Rohfisch (Berlin). Rokowanie przy tętnie niemiaro- 
wem. (Deuische med. Wochenschrift, Nr. 20 i 21, 1903). Udo- 
wodnionym przez lizyologów jest pewnikiem, że mięsień sorcowy 
zdolnym jest tętnić zupełnie niezawiśle od układu nerwowego i że 
tę swoją właściwość zawdzięcza trzem różnorodnym czynnikom: po- 
siada bowiem samoistną pobudliwość, czyli że bodźce powstają śród- 
sierdziowo; powtóre — ma własność udzielania tych bodźców z je- 
dnej komórki mięśniowej na drugą, a wreszcie ma zdolność kurcze- 
nia się. Jeśli więc jeden z tych czynników jest upośledzony, mnsi 
też i czynność sorca być zmienioną, ujawniając się w jakiejkolwiek 
bądź postaci tętna niemiarowego. W prawidłowych warunkach bodźce 
same przez się powstają w równych odstępach czasu i bywają też 
rytmicznie udzielane dalszym częściom mięśnia sercowego; —w przy- 
padkach jednak, w których serce ma dokonać większej pracy, bądź 
to skutkiem zwiększonych oporów, bądź też skutkiem osłabienia nie 
czyni zadość zwykłym wymaganiom, lub wreszcie, jeśli z przyczyn 
czysto norwowych między dwoma skurczami powstają nowe bodźce 
drngorzędno (Arżrareżze), wówczas pociągają one za sobą i drugo- 
rządne skurcze serca (Zx/rasystofe Engelnanna). które pojawiają 
się przed wlaściwym skarczem głównym. To jest właśnie najczęstsza 
postać nieniarowości, znana pod nazwą tętna przepuszczającego (Hz 
sus intermittens), identycznego w zupełności z tętnom dwabitnem 
Traubogo (pulsus bigeminus). Przedmiotowo można w takich przy- 
padkach stwierdzić jeden lub dwa szybko po sobie następujące tony 
po dwóch tonach głównych i dłuższą pauzę, po której znów się po- 
wtarza to samo. Reka, położona na okolicę sorca, wyczuwa — wpra- 
wdzie nie zawsze — drugie uderzenie koniusakowe, a w tętnicy spry- 
chowej pojawia się dwubitność, której zrosztą czasami stwierdzić nie 
można, a jedynie dłuższa pauza pomiędzy pojedynczemi uderzeniami 
tętna wskazuje na jakąś nieprawidłowość. 

Przy rokowaniu w takich przypadkach trzeba pamiętać, że 
wymienione poprzednio skurcze drugorzędne (Æxtrasystole) poja- 
wiają się wówczas, jeśli zachodzi niestosunek między siłą mięśnia 
sercowego, a mającą się wykonać pracą: a więc w przypadkach ogól- 


nej miażdżycy tętnic, dalej u sercowo ehorych, wreszcie u osób ner- 
wowych, — nadto w przebiegu chorób gorączkowych i w ostrych za- 
truciach. Rokowanie więc w zasadzie nie jest niekorzystne, ale 
w każdym razie zawisło, i to w wielkiej mierze, od choroby pior- 
wotnej. 

Jeśli znów drugi czynnik — własność przeniesienia bodźców — 
jest upośledzony, wówczas uwydatnia się zmiana klinicznio brakiem 
jednego skurczu komory sercowej. występującym od czasu do czasu, 
a zatem i brakiem odpowiedniego uderzenia tętna, mającego zresztą) 
tak charakterystyczne znamię, że tę niemiurowość łatwo odróżnić od 
innej: przerwa między ¿dwoma uderzenia ni tętna, wśród których je- 
dnego brak, jest zawsze mniejsza, aniżeli dwa okresy zwykłego bi- 
cia tętna. W cięższych przypadkach braki tak się mnożą, że nastę- 
pują po sobie po każdem drugieim lub trzeciem uderzeniu tętna, 
albo też wreszcie tak opanowują cały obraz chorobowy, że tylko od 
czasu do czasu pojawia się jedno wybitno uderzenie tętna, jak np. 
w eliórobie Adam-Stocka, w której tętno dochodzi do 20 uderzeń 
na minutę. Tẹ więc postać niemiarowości tętna (pulsus deficiens) 
należy uważać za daleko niebezpieezniejszą pod względem rokowa- 
nia— nie wyklucza to jednak zupełnego powrotu tętna do stanu 
prawidłowego. 


Co się zaś tyczy upośledzenia trzeciego czynnika — samego 
skurczu — to on przedstawia się klinicznie albo w postaci tętna 


myszkowatego (pułsus ueyurus), albo też tętna przemiennego (pzć- 
sus alternans). Pierwszy rodzaj tętna odznacza się tom, że bezpo- 
średnio następujące po sobio pojedyncze skurcze mięśnia sercowego 
stają się coraz mniejsze i słabsze, aż dochodzą do pewnego zeżzz- 
muni, poeczem znów tętno przychodzi do siebie i sprawa zaczyna się na 
nowo. Pod postacią zaś tętna przemiennego należy rozumieć to tę- 
tno, którego graficzna krzywa okazuje wyższe i niższe fale, naprze- 
mian po sobie następujące; temu odpowiadają głośniejsze i słahsze 
tony nad koninszkiem serca. Rokowania w takich razach jest po 
większej części niekorzystne; przeważna liczba tych przypadków, 
ogłoszonych w piśmiennictwie, zakończyła się śmiercią; bo też ta 
postać niemiarowości pojawia się właściwie w ciężkich przypadkach 
zapalenia śródsierdzia i mięśnia sercowego. 

Dr. Henryk Pisek (Podgórze-Kraków). 


Kayser. Przypadek wielokrotnego przedziurawienia 
jelita w następstwie zostawionego zwitka gazy w jamie 
brzusznej, wyleczony potrójnem wycięciem jelita i uwagi 
nad techniką wycięcia jelita. (Arch. f. Gyn. Tom 68, Zeszyt 2, 
1903). Po operacyi przepukliny brzusznej u kobiety i zupełnie pra- 
widłowym przebiegu pooperacyjnym wystąpiły w kilka tygodni po- 
tom bóle ciągnące w okolicy pępka, głównie po jedzeniu. Badanie 
brzucha wykazało opór. Ponieważ opór ten nie ustępował, a osła- 
bienie się wzmagało, przystąpiono do powtórnego otwarcia jamy 
brzusznej. Stwierdzono, że guz wytworzyły zrośnięte ze sobą w zwój je- 
lita, pomiędzy któremi znajdowała się jama, wypełniona płynnym 
kałom, a na jej dnie zwitek gazy. Jama ta łączyła się zapomocą 
dwóch dużych otworów z jelitem cienkiem, a czterech ma sy 
z jelitem grubem. Wycięto 20 ctim. jelita cienkiego i końce połą- 
czono guzikiem Mnutphyego; z jelita grubego zaś wycięto kliny sze- 
rokie z pozostawieniem krezki, a końce połączono szwem jelitowym. 
Nastąpiło zupełne wyzdrowienie 

Nawiązując do tego przypadku omawia autor kazuistykę tego 
przedmiotu. Neugebauer opisał 100 przypadków, pozostawionych roz- 
maitych przedmiotów w jamie brzusznej. Nussbaum ogłosił przypadek, 
w którym wąż gumowy, zostawiony przypadkowo podczas operacyi w ja- 
mie brzusznej u kobiety, wypadł podczas tańca z pochwy. Autor zebrał 
z piśmiennictwa 21 przypadków, w których zostawiono w jamie 
brzusznej zwitki gazy i kilka, w których zostawiono g;ybeczki. Czas, 
przez który zwitki gazy pozostawały w brzuchu aż do chwili wy- 
stąpienia objawów, był różny, od kilku dni do 2%, lat, a nawet 
w jednym przypadku 7 lat. Pierwsze objawy: dreszcze, nudności, 
wymioty, zaparcie stolca, ogólne osłabienie, występują zwykle przed 
upłynięciem czterech tyg godni po operacyi. Niekiedy objawy wystę- 
pują gwałtowniej i przypominają objawy niedrożności jelit, lub za- 
palenia otrzewnej. W ogólności objawy zalożą od miejsca, jakie zwi- 
tok gazy zajmuje i czy przyjdzie do wytworzenia się ropnia, dalej 
od stopniu jałowości gazy. Do zrostów z otrzewną przychodzi rza- 
dziej z powodu ciągłych ruchów rohaczkowych jelit. Przypadki po- 
wyższe, jak i doświadczenia na zwierzętach wykazały, że zwitek gazy 
może dość dlugo pozostać bezkarnie w jamie brzusznej i że objawy 
prawie nigdy nie występują nagle i gwałtownie, ale powoli. Gąbki 
zostawione w jamie brzusznej, jeżeli nie zostaną szybko usunięte, 
wywołują w krótkim czasie zejście śmiertelne w następstwie poso- 
cznicy. W końcu omawia autor sposoby połączenia końców jelita po 
wycięcia ich części, a szczegółowo opisuje technikę i zalety me- 
tody przez siebio użytej w opisanym przypadku. Dr. Æ. Ehrenpreis, 
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Doc. Dr. A. Székely. Przyczynekdo nauki o zakażeniu 
płoniczem. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 51—1T B. H. 6, 1903). 
Autor opisuje"przypadek płonicy, wyróżniający się tom, że między 
zasłabnięciem starszego 5-letniego chłopca, a młodszego 3-letniego, 
upłynęło dwa miesiące i mimo przeprowadzenia ścisłej desinfekcyi 
mieszkania i odosobnienia dziecka, w 10 dni po powrocie chłopca 
młodszego do mieszkania odkażonego nastąpiło zakażenie i to przez 
przeniesienie maścią cynkową, której matka używała u dziecka cho- 
rego, a następnie jej nie usunęła z mieszkania. Ze ta, a nie inna 
okoliczność była powodem zakażenia dziecka młodszego, świadczy 
fakt, iż w dwa dni po nasmarowaniu nóżki tego dziecka z powodu 
wyprysku maścią cynkową, przechowaną z okresu płonicy dziecka 
starszego, wystąpiła typowa płonica, rozpoczynająca się wysypką na 
nodze nasmarowanej maścią. Przebieg obu tych przypadków płoniey 
co do zajęcia gardła i co do spóźnionego okresu łuszczenia był je- 
dnakowy. Przypadek ten naprowadza autora na myśl szczepienia 
ochronnego przeciwpłoniczego; zaleca on przechowywanie łusek pło- 
nicy przez 1—2 tygodni w maści cynkowej i szczepienia jej w cza- 
sie epidemii; w ten sposób z czasem można przyjść do pewnych da- 
nych, na podstawie których z czasem będzie można stworzyć teo- 
ryę ochronnego szczepienia płonicy. Dr., Bolesław Komorowski. 


Dr. M. Cohn. Wewnętrzne schorzenia i nagłe przy- 
paźki śmierci w stosunku do leczenia wyprysku osesków. 
(Die Therapie der Gegenwart, 6 H., 1908). Że wyprysk przewle- 
kły osesków należy leczyć, jest to rzecz pewna i przesądzona mimo 
hipotez Fenocha, a przeciw tomu zapatrywaniu nie przemawiają 
przypadki nagłej śmierci osesków, obserwowane przez Blocha, Ca- 
stenholza i innych w przebiegu wyprysku saczącego. Autor opisuje 
przypadek dziecka 1'/,-rocznego, n którego w trzy dni po rozpo- 
częciu leczenia przewlekłego wyprysku głowy wystąpiły objawy za- 
palenia nerek. Czy powstanie wyprysku osesków w myśl szkoły wie- 
deńskiej zależnem będzie od bodźców i szkodliwości zewnętrznych, 
czy też w myśl szkoły francuskiej zawisłem jest od przyczyn we- 
wnętrznych, to zawsze w chorobie tej muszą brać udział drobno- 
ustroje ropotwórcze, które w siedzibie choroby wytwarzają pewne 
wytwory przemiany materyi, mogące być wessane przez naczynia 
i gruczoły chłonne, a następowo dostać się do krwi. Przy szybkiem 
wyleczeniu wyprysku również szybko zmniejszają się grnezoły chłonne, 
a przez to toksyny gronkowcowe mogą naraz w większej ilości być 
wessane i wydzielając się z moczom, zadrażnić nerki. 

Dr. Bolesław Komorowski. 


W.Cronheimi Miller. Badanie wpływu wyjaławiania 
mleka na przemianę materyi oseska, przy szczególnem 
uwzględnieniu tworzenia się kości. (Fakróuch fir Kinder- 
heilkunde, 51, T B., 1. I, 1908). Autorowie dokladnie oświadczają, 
że nie twierdzą, jakoby wyjaławianie mleka zaznaczać się miało 
li tylko niekorzystnym wpływem przemiany połączeń wapna. Biolo- 
giczne własności mloka odgrywają tu bardzo ważną rolę, a nawet 
możebnem jest, że w mleku zawarte enzymy i inne działające ciała 
swoista, które niszczeją przez wyjaławianie, mają dla osesków zna- 
czenie dotychczas niedostatecznie ocenione, gdyż wpływ enzymów 
może uwidaczniać się w sposób, usuwający się od dotychczasowych 
metod badania. Tłuszcz i bialko mleka wyjałowionego lepiej się 
przyswajają i trawią, niż mleka surowiczego; co się zaś tyczy po- 
łączeń wapniowych, to przy użyciu mleka surowego prawie dwukro- 
tnie tak wielka ilość wapna osadza się w ustroju, co tylko potwier- 
dza praktyczne doświadczenie, że przy żywieniu osesków mleko 
wyjałowione podawanem być nie powinno przez dłuższy czas. 

Dr. Bolesław Komorowski. 


Dr. Mamm (Brunswik). Rzadki guz przegrody nosowej. 
(München. med. Wochenschrifi, Nr. 8, 1908). H. opisuje rzadki 
przypadek naczyniaka chłonnego, umiejscowionego na przednim końcu 
dolnej muszli nosowej lewej. Po nsnnięciu guza zapomocą pętli nastąpił 
w krótkim czasie nawrót nowotworu. Po powtórnem usunięcu przy- 
żegał autor ranę z powodu silnego krwawienia 50), rozczynem 
chlorku cynku. Krwawienie ustało, a guz więcej nie powrócił. Chory 
ten dawniej cierpiał na ból głowy i przewlekłe zaparcio stolca; z tego 
autor wnioskuje, że prawdopodobną, lecz nie jedyną przyczyną po- 
wstania nowotworu byl wzmożony nawał krwi i limfy do głowy. 
Szczęśliwy wynik leczenia przypisuje antor zastosowaniu chlorku 
cynku; przetwór ten, zdaniem jego, winien mieć piorwszeństwo 
przed innymi środkami żrącymi, jak kwas chromowy, galwanokan- 
tor i in.; został on niesłusznie w ostatnich czasach zaniedbany i za- 
sługujo na stosowanie nie tylko przy złośliwych, do operacyi nio 
nadających się nowotworach, locz także tam, gdzie zachodzi obawa 
nawrotu. Spira. 

Doc. Dr. F. Alt (Wiedeń). © schorzenia nerwu słucho- 
wego po nadużyciach wyskoku i nikotyny. (Jonatschrift f. 
Ońrenh., kwiecień 1903). Zakłócenia czynności narządu słuchowego 


po użyciu chininy i salieylu znane są każdemu lekarzowi.” Za mało 
zaś uwzględnia się takie czynniki przyczynowe, jak zatrucie tyto- 
niem i wyskokiem. Można już wcześnie rozpoznać zapalenie nerwu 
słuchowego, jeżeli u nałogowego palacza lub pijaka występują przy- 
tępienie słuchu i podmiotowe wrażenia słuchowe, przy prawidlowym 
wyniku badania otoskopijnego i zapomocą strojników. Analogicznie 
do najcięższych przypadków niedowidzenia (amblyopia) tytoniowego 
lub wyskokowego należy przypuścić, że także w zakresie nerwu słu- 
chowego mogą nastąpić trwałe i nieuleczalne zaburzenia wskutek 
przewlekłego zatrucia temi substancyami. Pod względem leczniczym 
polecić należy bezwzględną wstrzemięźliwość, gdyż tylko ta może 
prowadzić do wyleczenia, którego nie należy się spodziewać przed 
4—6 tygodniami. Ograniczenie używania tytoniu i wyskoku nie wy- 
stareza, gdyż już b. małe ilości trucizny utrzymują stan chorobowy 
nerwów. lilika przytoczonych przypadków ilustruje wyżej przyto- 
czone uwagi. Spira. 
i Kehr. Leczenie chirurgiczne ostrej i przewlekłej nie- 
drożności przewodu żółciowego, wywołanej kamykiem i gu- 
zem. (ufiiuchenev imedzcinische Wochenschrift 1908, Nr. 22). 
W ostrej niedrożności przewodu żólciowego wspólnego, wywołanej 
przez kamyk, leczenie wyczekująco jest jedynie prawidłowem i po- 
lega na zaleceniu spokoju, gorących okładów, podawaniu eunatrolu, 
salicylanu sodowego itp. Jeśli zaś napady niedrożności powtarzają 
się zbyt często, zaleca K. ciepłe okłady (termofor), stosowane dwa 
razy dziennie przez godzinę, picie na czczo łykami w przeciągu go- 
dzimy 's-—1 litra wody kawlsbadzkiej tak gorącej, o ile chory tylko 
znieść potrafi, przytem spokój, dyeta, lewatywy z oliwy, ewentual- 
nie przepłókiwania żołądka. Skoro to nie pomaga, a dolegliwości 
są znaczne, należy operować. Przewlekła niodroźność powstaje bo- 
wiem prawie wyłącznie z powodu kamyków dużych, nie mogących 
przejść przez wzgórek Vatera i tu niebezpieczeństwo leczenia wy- 
czekującego jest o wiele większe, niż operacyi, która zapewnia tem 
lepsze wyniki, im wcześniej jest przedsięwziętą; dlatego K. nie ra- 
dzi czekać dłużej nad trzy miesiące od początku przewlekłej nie- 
drożności przewodu żółciowego. Najlepiej jest operować w okresie 
wolnym od kolki i gorączki, lecz zniewolony nieraz do operacyi 
w czasie nasilenia, osiągnął K. również dobre wyniki. Za najlepszą 
metodę operacyjną uważa on sączkowanie przewodu wątrobowego, 
które pod każdym względen jest zabiegiem bezpieczniejszym, poży- 
teczniejszym i łatwiejszym do wykonania, aniżeli wszelkio inne ope- 
racye. K. robi zawsze wielkie cięcie brzuszna i obfitą tamponadę. 
Ponieważ chorzy z żółtaczką przewiekłą są bardzo skłonni do krwo- 
toków żółcicowych (czołaemisch), podaje on im przez kilka dni przed 
oporacyą według Mayo-Robsona chlorek wapniowy (Ch/orcaśczum) 
w lewatywach i przyzwyczaja każdego chorego do zgłębnika żołąd- 
kowego, by łatwo zapobiedz bardzo niebezpiecznej ostrej rozstrzeni 
żołądka. Leczenie pooperacyjne jest prawie ważniejsze, niż sama 
operacya i pod żadnym warunkiem nie może być oddane w ręce 
asystentów. Co 2—3 godzin należy zaglądnąć do chorego, by się 
przekonać, czy nie zachodzi potrzeba wyplókania żołądka, lub pod- 
skórnego wlewania rozczynu soli, zmiany opatrunku, która często 
jest większą sztuką i dłużej trwa, niż sama operacya. Przy niedro- 
żności przewodu żółciowego, wywołanej guzem, doradza K. wykonanie 
operacyi, gdyż prawie niemożliwem jest rozróżnić raka głowy trzustki 
i przewodu żółciowego od przewlekłego zapalenia śród miąższowego 
trzustki, a jeśli w pierwszym razie operacya niewiele pomaga, to 
skutek jej w zapaleniu trzustki jost nadzwyczaj dobry. r. Fels. 
Dr Pospischill (Wiedeń). Surowica przeciwpłonicza 
Mosera. (Neue Therapie, Wiener klin. Wochenschrift Nr. 15, 
1903). Autor opiera doświadczenia swoje na 26 przypadkach. Wszy- 
stkie, z wyjątkiem jednego, były ciężkie, z tych czworo dzieci było 
w stanie konania. U piętnastu tylko nastąpiło wyleczenie; zwykle 
następowała poprawa we wszystkich kierunkach, ciepłota obniżala 
się, tętno stawało się silniejsze, ustępowała sinica, pojawiało się 
łaknienie, a co najważniejsze, nie było żadnych powikłań nastę- 

powych. Do każdego wstrzyknięcia użyto 200 ctm. sz. surowicy. 
Dr. Włodz. Serkowski (Stryj), 


Dr. Oredó. Leczenie schorzeń posoczniczych Śródżyl- 
nemi wstrzykiwaniami kolargolu. (Archżo Langenbecka T. 69, 
Z. 1 i 2). W stanach posoczniczych słabego natężenia, jak niemniej 
w rozpoczynających się sprawach ostrych zakaźnych, zogniskowanych 
(zapalenie gruczołu sutkowego, zakaźne zapalenie gardla itd.), pró- 
bować można wcierań maści Credćgo; skoro jednak ogólny stan się 
pogarsza, nie należy zwlekać z wstrzykiwaniami śródżylnemi. Oredć 
zaleca obecnie rozczyn 27, z którego wstrzykuje 2—10 sz. cnt., 
przociętnie 4—6, t. j} 0:08—0'12 kolargolu. W ten sposób stoso- 
wany kolargol działa bezpośrednio zabójczo na bakterye, krążąca 
we krwi. W para przypadkach spostrzegał autor korzystuy wpływ 
tego sposobu leczenia na gruźlicę płuc. Ilerimam. 
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Prof. Ern. Jendrassik. Przyczynek do nauki o dzie- 
dziczności i chorobach odziedziczonych. (Zest. med. chir. 
Presse 1902, Nr. 29). Na podstawie 25-ciu historyi chorób, zebra- 
nych w 14-tu rodzinach, dochodzi J. do następujących wniosków: 
1. Błędem jest uważać bezwzględnie za odziedziczone i rodzinne te 
tylko przypadki chorobowe, w których tażsama postać chorobowa 
przydarza się u kilku członków rodziny, albowiem spotykamy także 
przypadki chorobowe, występujące sporadycznie, oraz w rodzinie 
dziedzicznie obciążonej mogą przydarzać się wyjątki. 2. Dziedzicze- 
nie, jako przyczyna chorobowa, jest swolistem: powoduje ono po- 
stacie chorobowe, nie mogące powstawać z innych przyczyn. 3. Dzie- 
dziezne postacie chorobowe nie przedstawiają się w obrazach cho- 
robowych typowych, ostro odgraniczonych, lecz różnorodność obja- 
wów występuje w nieskończonym szeregu. 4. Choroby dziedziczne 
nagabywać mogą każdą tkankę ustroju. 5. Objawy chorobowe o nie- 
zwykłem uporządkowaniu, wśród przewleklego, dlagi czas postępu- 
jącego przebiegu, odpowiadają z największom prawdopodobieństwem 
odziedziczonemu zwyrodnieniu. 6. Blizkie pokrewieństwo rodziców 
wzmaga w wysokim stopniu możliwość zwyrodnienia odziedziczonego. 

Dr. Baschkopf. 
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V. Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Sniade- 
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 
na Wołyniu. 


Studyum historyczne 


Dra Jana Lachsa w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 


Równocześnie z tymi zabiegami w kierunku finanso- 
wym odbywały się dyskusye i pertraktacye co do chara- 
kteru, jaki szkoła wołyńska ma przybrać. Czacki chciał 
jej nadać jak najobszerniejszy zakres w kierunku wycho- 
wania praktycznego. Jakkolwiek sam nie uczęszczał do szkół 
publicznych, wiedział przecież dobrze, że wyższe zakłady 
naukowe i uniwersytety, nie powstają odrazu za jednym za- 
machem, lecz wymagają dłuższego, często wieki trwającego, 
przygotowania. Ich potrzebę odezuwa bowiem jedynie lu- 
dność wyżej wykształcona i taka jedynie jest w stanie wy- 
dać ludzi potrzebnych do obsadzenia katedr. Rozważny, jak 
we wszystkiem, nie chciał oroe i tym razem stanąć 
w przeciwieństwie do szkoły głównej wileńskiej, któraby mo- 
gła, jakkolwiek nie musiała, SB w przyszłej szkole swa 
konkurentkę. Takiego zaś podejrzenia eheiał Czacki wraz 
zKołłątajem uniknąć na wszelki sposób. Zresztą, kto wie, 
jakby się na tę sprawę zapatrywał książe Czartoryski, 
w którego zakres działania wchodziły i szkoły wołyńskie, 
a który, jak to już z natury rzeczy wynikało, obowiązany 
był do przestrzegania interesów uniwersytetu, poruczonego 
jego opiece. W zrozumieniu więc interesu przyszłego zakładu 
naukowego i Wołynian chciał Czacki stworzyć szkolę wyż- 
szą, aniżeli gimnazya dzisiejsze, a nie dochodzącą do skali 
uniwersytetu, a więc zakład, zajmujący miejsce pośrednie 
pomiędzy temi dwoma ogniskami nauki i oświaty, ezyli uni- 
wersytet na małą skalę. „Nie na to poświęcam moy żywot” 
pisze do Jana RR MŚ „nie na to Instrukcia pu- 
bliczna mnię całego zaymuie, abym kilkunastu wydał uezo- 
nych: ale aby powszechnie Kray nasz w wyższym był sto- 
pniu oświecenia, aby płeć męska i Żeńska iednem, iż tak 
rzekę, duchem oświecenia ożywioną była, aby wpływ do- 
broczynny nauk pone rolnikowi, rzemieślni- 
kowi i ministrowi: Radziwilł, Platery, Ollizary, na- 
sze dzieci i synowcowie inney nie potrzebą szkoły. Jedne 
pokolenie zda drugiemu potrzebę doskonalenia się w Naro- 
dowey szkole, Znikną pomału naszych dzieci eudzoziemsey 
Guwernerowie. Wróci się duch narodowy. Przysięgam Ci 
na cienie Qyczyzny, że zrobię za 6 lat, co inni nie dokażą 
za lat 505)“. Takim duchem przejęty, przystąpił wizytator 
szkół wołyńskich do wypracowania instrukcyi dla giruna- 
zyum krzemienieckiego; to bowiem miano miała nosić nowa 
szkoła. Na podstawie planu Czackiego program jego przed- 


już do 


stawiał się w najogólniejszych zarysach w następujący apo- 
sób: (imnazyum rozpada się na cztery „klasy języków“, 
t. j. polskiego, łacińskiego, rosyjskiego, francuskiego i nie- 
mieckiego i na trzy dwuletnie „kursa nauk“. Do planu tych 
ostatnich nauk należa: matematyka elementarna i logika, hi- 
storya i geografia, fizyka i prawo, historya naturalna, che- 
mia i literatura. Prócz tych obowiązkowych przedmiotów 
miały być wykładane i nauki nieobowiązujące wszystkich, 
a mianowicie: nauki matematyczne, fizyczne, gramatyka po- 
wszechna i bibliografia. Obok gimnazyum miały powstać 
także zakłady dla nauki ogrodownietwa i rolnictwa, fele zer- 
stwa, akuszeryii wetecynaryi, szkoła aptekarzy, 
instytut dla nauczycieli elementarnych i szkoła dla guwer- 
nantek. 

“Jak we wszystkich ważniejszych sprawach, odnoszą- 
cych się do oświaty publicznej, tak się też i z tym swoim 
planem udał Czacki przedewszystkiem do Hugona Kol- 
łątaja, a równocześnie do uniwersytetu wileńskiego i jego 
kuratora, oraz do Jędrzeja sniadeckiego. Wiedząc 
jednakowoż dobrze, że zamiar jego przekracza przepisy z 18 
maja r. 1808, normujące stosunki uniwersytetu wileńskiego 
i jego zakres działania, zwrócił się do rządu z pismem 
„O Gimnazium w Wołyńskiey Grubernii i innych dla obo- 
iey płci ustanowieniach, uczynione przedstawienie przez T a- 
deusza Czackiego tey i innych Guberni! Wizytatora 
Roku 1803“, w którem wyczerpująco uzasadnił swoje co do 
gimnazyum zamiary. Kołłątaj nie odmówił swojego udziału 
przy opracowaniu projektu, a wytknąwszy mu niektóre 
usterki, w sprawach zasadniczych był jednego zdania z Cza- 
ekim. [naczej na tę rzecz zapatrywał się kurator i uniwer- 
sytet wileński. Im wydawał się plan nauk przyszłego gim- 
nazyum krzemienieckiego nieodpowiednim, gdyż był zanadto 
obszernym; szczególniej zaś nie odpowiadało im patentowanie 
cyrulików i akuszerek jedynie na gubernię wołyńską, z czego 
sobie żadnej korzyści nie obiecywali. Księciu Czartory- 
skiemu nie odpowiadał ten plan głównie z tego powodu, 
że nosił na sobie ślady wypracowania goraczkowego, poczę- 
tego pod wplywem ehwili i że dopatrywał w projekcie prze- 
dłożonym ukrytą chęć założenia z czasem uniwersytetu 
w Krzemieńcu. Zapatrywanie i podejrzenie swoje w tym 
kierunku wypowiada w ten sposób w liście, wystosowanym 
z Sieniawy do Jana Sniadeckiego%. „Nayszczerszy 
hołd składałem i składam szanowney gorliwości Stty Nowog: 
on prawdziwie rzece może Zelus domus tua comedit me, lecz 
względem urządzeń i układu Grymnasium Krzemienieckiego, 
prawdziwie lękam się ne zelus comedat et domum. Znajduję 
(lichym zdaniem moim) że tu Elementa Ideow pomięszały 
się w obrażeniu i wystawianiu sobie natury tey instytucyi 
szkolney którą przyjęto jest nazwać Gymnasium. W Krze- 
mienieckim vidco multa mallem multum. Zdaje mi się prze- 
widywać, że jak nigdy e corebro Jovis w zupełnym ryn- 
sztunku zbroyna wyskoczyła Minerva, tak zmierza Gy m- 
nasiam Krze: do wyskoczenia e cerebro Czackiano w zu- 
pełnym rynsztunku Uniwersytetu, nie potrzebujące 
wzięcia na się tego tytułu jak tylko owych twor- 
czych po Ukazu ete: a tandem jeżeli między Instrukcyinemi 
Instytuciami stopniowania nie będzie, jeżeli między szkołami 
przygotującemi (les ecoles proparałotres) żadney nie będzie 
różnicy, jeżeli w szkołach niższych, gdzie Elementa językow 
uczonych Grammatikę i Syntaxin ete. dawać należy, toż samo 
uczyć będa co w Gimnaziach to jest klassieczne kursa od- 
bywać, a w Gymnaziach tegoż samego uczyć zechca, co 
w Akademiach ktore sa Szkołą wydoskonalenia tamte zaś 
usposobienia do wstąpienia do nich, wtedy chaos się zrobi 
i w głowach i w hierarchii“. 

"Prócz tego powodu, który mu się jako kuratorowi uni- 
wersytetu wileńskiego nasuwał, istniał dla niego jeszcze i drugi. 
Jako przedstawiciel rządu wobec Wałlynian i pośrednik pa: 
między tymi a pierwszym, nie mógł się w sprawie języka 

5) Kod. ne, 

6) Kod. nr. 


8102 Bibl. Jagiel. list z 8 maja r. 1806. 
3104. Bibl. Jagiel. list z 18 go września, 1806 r. 


11 Lipea 1908. 


polskiego zanadto daleko posunąć, nie chege popaść w nie- 
łaskę u rządu, jak znowu z drugiej strony przykro mu było 
rozstrzygnąć tę rzecz na niekorzyść nowej szkoły. Jednem 
słowem obawiał się stworzenia kwestyi językowej, której za- 
łatwieniem mógł sobie i samej szkole bardzo wielką szkodę 
wyrządzić. To wahanie się księcia spowodowało żal Cza- 
ckiego, który wyraża się w liście do Jana Śniadeckie- 
go’). „Smutną iest rzeczą dla mnie donieść, że nasz Xiąże 
nie iest dość moeno przekonanóm o potrzebie w eałem wy- 
dziale zachowania Narodowego ięzyka i że minister urzędo- 
wnie Xiążęciu Jego potrzebę przedkłada. Minister niezmier- 
nie na mnię iest łaskaw. Xiaże niedowierza swoim dobrym 
chęciom, i nie śmie takowego kroku zrobić, aby utrwalił 
swoią budowę*. Więc Piotr Bazylewicz hr. Zawa- 
dowski zajął takie stanowisko, jakie raczej przystało Czar- 
toryskiemu zająć i z tego powodu ucieka się Czaeki 
do Jana Śniadeckiego, którego głos naówczas w Pe- 
tersburgu stanowczo mógł zaważyć, by się zajął gorliwie tą 
sprawą. „W ręku twoich iest los pokoleń i Narodowości. Od 
Ciebie zależy utrzymać dzieło, które zaczęła gorliwość“. 
Jakiż był plan Czackiego co do ginnazyam wałyń- 
skiego, w szczególności, co do przyszłej szkoły lekarskiej 
krzemienieckiej ? Najważniejsze powody, które mu nasunęły 
tę myśl i które go skłoniły do wybrania właśnie Krzemieńca, 
pokrótce wymieniliśmy wyżej. Zastanówmy się teraz nad 
tem, jak sobie Czacki i Kołłątaj wyobrażali nową szkolę 
lekarską, gdyż tylko w ten sposób zrozumiemy stanowisko 
rządu wobec tej części projektu, a Uniwersytetu wileńskiego 
wobec całego zamiaru Czackiego, wreszcie stanie się nam 
zrozumiałym los, jaki ten projekt ostatecznie spotkał. 
Uczniowie chirurgii, sztuki położniczej i artis veterina- 
riae mieli się kształcić wogóle: w 1) matematyce, 2) fizyce, 
3) historyi naturalnej i chemii, 4) anatomii i fizyologii, 5) 
chirurgii i sztuce położniczej i w 6) sztuce leczenia bydłąt. 
W szczegółach przedstawiał się ten plan w ten sposób, że 
miano podawać uczniom te nauki w trzech kursach dwule- 
tnich. Pierwsze dwulecie miały wypełnić wykłady z zakresu 
matematyki i anatomii wraz z fizyologią; w drugiem dwule- 
ciu wykładać się miały fizyka i chirurgia, wraz z sztuką 
położniezą; a w trzeciem -— historya naturalna wraz z che 
mią i ars veterinaria. Liczba godzin tygodniowo poświęco- 
nych wynosiła na każdym kursie dla każdego z wymienio- 
nych przedmiotów 10. Każdy uczeń w całym ciągu nauki 
powinien był praktykować w swym „respective“ szpitalu. 
Warunkiem przyjęcia do szkoły chirurgów było ukończenie 
czterech klas powiatowych, lub też czterech klas parafial- 
nych i tyłuż klas gimnazyalnych, tudzież świadectwo zdro- 
wia. Dzieło uwieńczało uzyskanie patentu „chirurga* i „ko- 
niowała*, jeżeli czterej profesorowie historyi naturalnej i che- 
mii, anatomii, chirurgii i sztuki leczenia bydląt uznają kan- 
dydata „zdatnym i doskonałym w profesyi*)*. Porównywu- 
jąc ten projekt z programem przedmiotów, wykładanych 
mocą ukazu z 18-go maja 1808 r. w Uniwersytecie wileń- 
skim, przyjdziemy do przekonania, że można było otrzymać 
stopień lekarza w Wydziale wileńskim po wysłuchaniu je- 
szcze tylko dwóch przedmiotów, t. j. patologii wraz z hi- 
gieną i terapią, jako też i farmakologii z farmacyą. Liczba 
profesorów w szkole lekarskiej wołyńskiej miała być o dwóch 
mniejszą, gdyż tak patologię, jak i farmakołogię mieli wy- 
kladać dwaj tylko profesorowie. Ta różniea w programach 
przedmiotów, wykładanych w obydwóch zakładach nauko- 
wych, miała na celu odebranie szkole krzemienieckiej prawa 
wydawania dyplomów doktorskich, a pozostawienie mu jedynie 
prawa patentowania chirurgów i „koniowałów* z tym doda- 
tkiem, że patent ten ważny jest jedynie i wyłącznie dła gu- 
bernii wołyńskiej. Chirurg i „koniował”, chcący się wysta- 
rać o możność wykonywania swojego zawodu w ceałem im- 


1) Kod. nr, 3102 Bibl. Jag. list z Porycka 5 maja 1806. 

£) Projekt urządzenia gimnazyum wołyńskiego i t. d. w X. Hu- 
gona Kołłataja korespondencyi listownej, wyd. Kojsiewicza, Kra- 
ków 1844. 
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peryum rosyjskiem, mógł uzyskać to samo jedynie przy uni- 
wersytecie wileńskim. 

Kobiety, aplikujące się do sztuki położniczej, miały 
według projektu uczęszczać na dwa dwumiesięczne kursa 
i w ciągu sześciu miesięcy udowodnić zdolności swoje w szpi- 
talu. Po zadośćuczynieniu tym przepisom, jako też i wyma- 
ganiom egzaminacyjnym, mogły one otrzymać patent, upo- 
ważniający je do wykonywania swego zawodu jedynie w gu- 
bernii wołyńskiej, które to prawo mógł znowu jedynie uni- 
wersytet wileński rozszerzyć na całe państwo. 

Tak patent na chirurga, jak i na „koniowała* lub po- 
łożną wydawano dopiero po złożenia odpowiedniej taksy. 

(Ciag dalszy nastąpi). 


VI. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Na XIII. Zjazd chirurgów polskich, mający się odbyć w Kra- 
kowie dnia 13, 14 i ew. 15 lipca r. b. 


Zgłosili wykłady w dalszym ciągu: 

24. Klecki (Kraków): O fagocytozie. 

25. Ziembicki (Lwów): O leczenin clirurgicznem ecłopiae 
(do ogólnej dyskusyi). 

26. Kryński (Warszawa): W sprawie powstawania i lecze- 
nia opadnięcia nerki, 

27. Tenże: Temat później zostanie ogłoszony. 

28. Łapiński (Warszawa): Bezkrwawe leczenie zwiehnień 
wrodzonych w stawach biodrowych. 

20. Krasowski (Stanisławów): Przypadek wielokrotnego 
przedziurawienia jelit. 

30. Kader: Obecny stan chirurgii chorób żółciowych i wą- 
(referat). 

31. Tenże: Przyczynok do chirurgii czaszki i mózgu. 

32. Tenże: O plastyce nerwów i ścięgien w porażeniach 
i kontrakturach (demonstracye). 

33. Tenże: Leczenie coxitis w klinice chirurgicznej kra- 
kowskiej. 

84 Przybylski: Dalsze uwagi nad znieczulaniem lędźwio- 
wem tropokokainą. 

35. Zaremba: Leczenie spraw ropnych formaling. 

35. Tenże: O rakach pochodzenia urazowego. 

36. Klęsk: Kora mózgowa w świetle badań fizyologii i chi- 
rurgii. Przyczynek do nauki o lokalizacyi i regenoracyi ośrodków 
mózgowych. 

37. Majewski: O działaniu kolargolu w sprawach septy- 
cznych, z szczególnem nwzględnieniem zakażeń otrzownej. 

38. Tenże: Uwagi nad przebiegiem i leczeniem spraw septy- 
cznych ustroju. 

39. Schlank: Etyologia. przebieg kliniczny i leczenie ropień 
gazowych. 

40. Filimowski: Topografia wyrostka robaczkowego. 

41. Pomorski (Poznsń): Operacya doszczętna przepuklin 
n dzioci. 

42. Żuławski (Gorlice): Przedstawienie chorego i prepa- 
ratu po wycięciu rękojeści i części mostka, oraz kilka słów w spra- 
wie grnźlicy. 

43. Barącz (Lwów): Krótki pogląd na obecny stan techniki 
operacyjnej w Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej na pod- 
stawie własnych spostrzeżeń. 

44, Tenże: W sprawie leczenia tężca wstrzykiwaniami ga- 
wiesiny mózgowej. 

45, Tenże: W sprawie loezenia chirurgicznego przykurcze- 
nia paleów Dnpnytrena. 

46. Tenże: O twardzieli nosa (AAzzosclerona) u demon- 
stracyami. A 

47. Tenże: Chirurgiczne 
(vołunlus ilei). 

48. Tenże: Kilka słów w sprawie leczenia rozpadlin rzyci 
(fissura ani). 


testis 


troby 


leczenie skretu jelita cienkiego 


Sprawozdanie ze Zjazdu lekarzy galicyjskich we Lwowie. 


Dnia 26 ezorwca b. r. odbył się wo Liwowie zapowiedziany 
Zjazd lekarzy galicyjskich colom uchwalenia przygotowanej przez 
Komisyę organizacyjną Wiocu lwowskiego i Wydział Tow. samopo- 
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mocy lekarzy, jednolitej organizacyi stanu lekarskiego w naszym 
kraju. W obradach wzięło udział 150 kolegów, przeważnie z miasta 
Lwowa i z prowincyi, 2 delegatów Wydziału Tow. Samopomocy : 
Weinsberg i Słapa, a nadto około 300 lekarzy przysłało dekla- 
racyc, w których oświadczają, że do organizącyi przystępują i uznają 
potrzebę założenia pisma zawodowego, poświęconego interesom co- 
raz bardziej zagrożonego stann lekarskiego. Z grona profesorów 
Wydziału lekarskiego we Lwowie przybyli: prof. Gluziński, K a- 
dyj, Kucera, Machoek, Mars, Wiczkowski i Ziembicki. 
Profesorowio krakowscy: Bujwid, Jordan i Wicherkiewiez 
usprawiedliwili pisemnie swoją nieobecność, oświadczając, że solida- 
ryzują się z proponowaną organizacją. 

Obrady zagaił, witając uczestników Zjazdu, prof. Ziembicki, 
którego też obrano przewodniczącym; sckretarzowali: Dr. Mikołaj- 
ski i Ziembicki (młodszy). Po oddaniu przewodnictwa w ręce 
Dra Galanta, obranego zastępcą przewodniczącego, roferował prof. 
Ziembicki o potrzebie organizacyi wobec coraz gorszych warun- 
ków, w jakich się większość kolegów znajduje. Przedstawił dalej 
wynik prac przygotowawczych i odhytych konierencyi z Wydziałem 
Tow. Samopomocy, których owecem jest zawarta dn. 22 czerwca 
b. r. w Krakowie umowa, mająca na celn zespolenie wszystkich le- 
karzy w jedną solidarną organizacyę pod sztandarem istniejącego 
już i tak pomyślnie rozwijającego się Towarzystwa Samopomocy le- 
karzy. Omówiwszy szczegółowo zmiany, jakie przyobiecał uczynić 
w statucie swym Wydział tegoż towarzystwa, u polegające przede- 
wszystkiem na tworzeniu okręgów reprezentacyjnych, podlegających 
w sprawach, obchodzących ogół lokarzy, jednemu centralnemu Wy- 
działowi, mającemu, jak dotąd, siedzibę w Krakowie, wezwał prof. 
Ziembicki obecnych, aby gremialnie do Tow. Samopomocy przy- 
stąpili i rozpoczęli wydatuą agitacyę między kolegami na rzecz te- 
goż Towarzystwa, jako jedynej od tej chwili organizacyi całego 
stanu. 

W ożywionej dyskosyi zabierało głos kilkunastu mówców, 
którzy. malując dosadnie opłakane stosunki, zwlaszcza panujące 
wśród kolegów na prowincyi, oświadczyli się za organizacyą i za 
wydawaniem osobucgo pisma. 

Po zamknięciu dyskusyi uchwalono jednogłośnic następujące 
rezolucye: 

1) Zjazd lekarzy, zebranych we Lwowie dn. 28 
czerwca 1905 r., uznaje potrzebę ogólnej organizacyj, 
łączącej wszystkich lekarzy w kraju i wzywa wszyst- 
kich koiogów by do Towarzysta Samopomocy leka- 
rzy dla Galicyj, Sląska i Bukowiny przystąpili 

2) Zjazd uznaje za odpowiodnie zmiany statutu 
Tow. Samopomocy lek, proponowane przez komisyę 
organizacyjną w porozumieniu z Wydziałem Tow. Samo- 
pomocy. 

3). (Wniosek prof. Kadyja). Zjazd uchwala, že uznaje 
za obowiązek koleżeńskiej solidarności wstąpienie 
wszystkich kolegów do Towarzystwa Samopomocy le- 
karzy i tych, którzyby od tej organizacyi się uchy- 
lali, uważa za łamiących zawodową solidarność i od- 
mawia im praw, z kolożeństwa wypływających. *) 

Następnie wybrano Komitet wykonawczy, złożony z 18 człon- 
ków, który ma aż do zatwierdzenia zmienionego statutu Tow. Samopo- 
mocy prowadzić sprawy Reprezentacyi lwowskiej Towarzystwa, oraz 
osobny Komitet redakcyjny dla nowego pisma, którego wydawnictwo 
nchwalono bez dyskusyi jednomyślnie, polecając aby pierwszy nu- 
mer wyszedł już 1 sierpnia b. r. Do Komitetu rodakcyjnego weszli 
drowie: Mikołajski, Moszkowicz, Ożaykiewicz, Wątorek 
i Ziembicki (młodszy) z prawem kooptacyi członków w miarę 
uznania. 

Wyrażono podziękowanie Wydziałowi Tow. Samopomocy za 
otiarowano na cele wydawnictwa nowego pisma 1000 koron. i Izbio 
lek. krakowskiej, która na ten sam cel przyrzekla 400 koron. 
W końcu uchwalono absolutotynm i podziękowanie dotychczasowej 
Komisyi organizacyjnej lwowskiej za tak pomyślne przygotowanie 
calej sprawy i przeprowadzenie doniosłych rokowań wstępnych z To- 
warzystwem Samopomocy. Dr. Adam Lange. 

* Co się tyczy tej uchwały, to czytamy w dziennikach polity- 
cznych („Słowo polskie“ z 2 lipca) następującą uwagę: 

Wybrany na konfereucyi Komitet wykonawczy rozpatrywał na 
posiedzeniu w dniu 30 czerwca b. r. konsekwencye rezolucyi prof 
dr. Kadyiego. Ponieważ co do treści tej rezolucyi. a mianowicie co do 
odmawiania praw, z koleżeństwa wypływających, tym kolegom, którzy 
do organizacyi się nie przyłączą. ujawnia się w kołach lekarzy znaczna 
opozycya, komitet wykonawczy postanowił sprawę tę oddać pod orze 
czenie wszystkich lekarzy w kraju drogą powszechnego plebiscytu le- 
karskiego. (Hedakcya). 

ma —— 
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VII. Wiadomości bieżące. 
RE Kraków, dnia 9. lipca. 

* W sprawach zawodu lekarskiego otrzymujemy nastepujace ko- 
miadkały z prosba o oyłoszenie: 

(—)Z dniem 1 sierpnia b. r. zacznie wychodzić we Lwowie 
dwutygodnik, czasopismo zawodowe, broniące interesów lekarzy, pod 
tytulem: »Głos lekarzy« organ lekarzy Galicyi, Bukowiny 
i Sląska, subwencyonowany przez Towarzystwo samopo* 
mocy, Izbę lekarską krakowską, Izbę lekarską Lwowską 
i Towarzystwo lekarzy galicyjskich«. Naczelnym redaktorem 
wybrany został Dr. Szczepan Mikołajski, a Komitet redakcyjny 
składają koll: Moszkowicz, Ozarkiewicz, Pilewski, Wątorek 
i Ziembicki (junior) Komitet redakcyjny pozwala sobie prosić uprzej- 
mie w odezwie, przysłanej do Wydziału Tow. samopomocy, wszystkich 
kolegów, tak członków Towarzystwa, jak i nie należących jeszcze do 
niego, aby raczyli przyjść mu z pomocą przez współpracownictwo w no- 
wym organie i przez szybkie jednanie prenumeralorów, gdyż rozwój 
pomyślny organu zależy w znacznej mierze od jak najrychlejszego 
ustalenia bilansu. Dla kolegów, chcących współpracować w «Głosie le- 
karzy< dodaje komitet informacyę. że każdy numer ile możności po- 
winien stanowić dla siebie zaokrągloną całość i że z tego względu 
nawet przy omawianiu obszerniejszej sprawy należy rzecz podzielić na 
parę artykułów o osobnych tytułach, a każdy artykuł może obejmować 
tylko 150 do 200 wierszy druku, gdyż pismo, mające w pierwszym rzę- 
dzie zadanie agitacyjne powinno składać się z krótkich treściwych ulwo- 
rów, łatwych do czytania nawet przy wielkim nawale pracy czytelnika. 
We wszystkich sprawach redakcyjnych zwracać się należy do redaktora 
naczelnego (Dr. Szczepan Mikołajski, Lwów, uliea Śniadeckich, 
Nr. 6). Pierwsze numera >Głosu lekarzyc zostaną rozesłane wszystkim 
bez wyjatku lekarzom z prośbą o przejrzenie i zaabonowanie. Prenu- 
merata roczna wynosi 6 koron. Dr R, 

(—) W sprawie emerytury dla lekarzy okręgowych. 
W celu zapobieżenia zwłoce na czas nieograniczony w przyznaniu eme- 
rylury lekarzom okręgowym, prosił mię jeden z wybitnych posłów 
o dostarczenie mu pewnego materyalu statystycznego. W tym celu 
upraszam lekarzy okręgowych, aby każdy z nich raczył przysłać mi 
pod wskazanym adresem jak najrychlej naslępujące wykazy. 

1. Jaką pobiera pensyę i ryczałt na objazdy? 

2. Ile ma przeciętnie wizyt bezpłatnych (ubogich) w ciągu roku? 
w tem: ile a) bezpłatnych przypadków pomocy położniczej? b) ope- 
racyj chirurgicznych ? 

3. W slosunku do ryczałlu po ile koron wypada jeden bezpłatny 
wyjazd (w celu leczenia ubogich, szczepienia, do nagłych przypadków, 
przy urzędowych objazdach i t. p.), a po ile koron wypada jeden my- 
riamietr ? 

4. Inne wykazy statystyczne w dotyczącym okręgu. świadczące 
o poslępie asanacyi przy współudziale lekarza okręgowego (o ile da- 
dzą się ująć w liczbach). 

Ze względu na czas potrzebny do uporządkowania materyalu 
upraszam o jak najrychlejsze przesyłanie mi odpowiedzi. 

Dr. Zasackt, lekarz okręgowy w Szczurowicach koło Brodów. 

(—) Za dary, ofiarowane przez WPanią Ściborowską i Dra 
Jana Metzgera bibliotece Towarzysiwa lekarskiego krakowskiego, 
składam serdeczne podziękowanie. Dr. A. Wrzosek, bibliotekarz. 

(—) Do pp. lekarzy-higienistów. Na jednem z ostatnich po- 
siedzeń zeszłorocznych wydziału higieny wychowawczej w tutejszem 
Towarzystwie higienicznem przyjęto wniosek p. K. Króla w sprawie 
opracowania przystępnego podręcznika higieny zawodu nauczycielskiego, 
Motywy wniosku podał w sprawozdaniu posiedzenia organ Towarzy- 
stwa (»Zdrowie», zeszyt styczniowy z r. b.), a tym sposobem wiado- 
mość o sprawie przedoslała się już zapewne dv szerszego koła leka- 
rzy-higienistów, jedynie powołanych do podjęcia pracy nad ułożeniem 
wspomnianego dzielka. Ze względu jednak na to, że według oświad- 
czenia wnioskodawcy, wydaniem podręcznika zająłby się chętnie »Prze- 
gląd Pedagogiczny«, powtarzamy tutaj wiadomość powyższą, dodając, 
iż w celu bliższego porozumienia się co do warunków wydawniczych 
zwracać się należy do naszej redakcyi. 

O żywy udział w szczegółowem rozpatrzeniu projeklu przed przy- 
sląpieniem do oslatecznego opracowania i o nadsyłanie wszelkich po- 
Żytocznych uwag upraszamy w imię dobra ogólnego. 

Warszawa, Żórawia 4l. hedakcyga „Przeylęau Pedayogicznego". 
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* W poniedziałek rozpoczyna swe posiedzenia XIII Zjazd chi- 
rurgów polskich. O ile z biegiem czasu Zjazdy ogólno-lekarskie tracą 
na doniosłości naukowej, o tyle na skalf wiedzy podnosi się znaczenie 
i pożytek zjazdów specyalnych. Zjazdy chirurgów polskich są tego spo- 
strzeżenia niezbityni dowodem: z każdym rokiem rozszerzają swój za- 
kres, rozwijają swą pożyteczną dzialalność; a jeśli dodamy, że poważna 
i szeroka treść tych zjazdów pociąga pod sztandar chirurgów i specya- 
listów z pod innego znaku, to wyrazimy tylko sprawiedliwy sąd o świa- 
tem i świadomem celu kierownictwie tej instytucyi. 

Chirurgom polskim. zebranym na Zjazd w Krakowie, życzymy 
z calego serca najobfitszych owoców z ich szlachetnych usiłowań dla 
postępu wiedzy, a w szezególności dla rozwoju chirurgii polskiej. 

* Na wczorajszem posiedzeniu Towarz, lekar. krakowskiego zapa- 
dła jednomyślna uchwała przystapienia do budowy własnego domu. Do 
Komisyi wykonawczej tej uchwały wybrani zostali koledzy: prof. Nowak, 
Dr. Bielański, Dr Gwiazdomorski, Dr. Kwaśnicki, Dr. Lustgar- 
ten i Dr. Łepkowski. Towarzystwo uchwalło zaprosić do tej komi- 
syi nadradcę Sarego. Budowa ma się rozpocząć w roku bieżącym. 

* W liczbie posłów, wybranych w ostatnich dniach do parla- 
mentu niemieckiego, znajdujemy nazwisko jednego lekarza, Dr. Krze- 
mińskiego, wybranego z Inowrocławia. 

= Namiestnictwo galicyjskie przysłało na ręce prezydyum Towarzy- 
stwa lekar. krak. zawiadomienie o mającym się odbyć w Brukseli od 2 do8 
września międzynarodowym Zjeździe dla higieny i demografii. Wpisowe 
(25 franków) należy przesłać pod następującym adresem: Mr. J. Sterckx, 
trósorier du Congrès. Brazelles, rue Beyuerz, 3. — Program Zjazdu został 
ogłoszony w »Das ósterreich. Sanitatswesen«, Nr. 47. 1902 x. 

* W Wiedniu zaczął wychodzić nowy miesięcznik p t. »Osier- 
reichische Krankenpflege - Zeitung» pod redakcyą Dr. Segela, z wspól- 
udziałem Doe Pileza i Dr. Stranskyego. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXIV (14—20—VI). Ludność średnia roczna wynosi 95,924. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto urodziło się 
dzieci 68, zmarło osób 50, mianowicie: z gruźlicy 15 (5 zam.), z zapalenia 
płuc 4 (L zam.) z płonicy 8 (1 zam.), z cholery niemowląt 3. 

* Między 17 a 23 czerwca doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
czortkowskim (l g.) drohobyckim (1 g.), gorlickim (1 g.), horodeńskim 
(1 g.), jaworowskim (2 g.), kałuskim (3 g.), lwowskim (1 g.), nadwor- 
niańskim (4 g.), peczeniżyńskim (2 g.) podhajeekim (1 g), rawskim 
(i g.) skałackim (1 g.), śniatyńskim (3 g.), stanisławowskim (1 g.), staro- 
samborskim (1 g.), st yjskim (1 g.), tarnobrzeskim (1 g.), tarnowskim 
(1 g.), tłumackim (1 g.), tremhowelskim (2 g.), zaleszczyckim (1 g.), 
zloczowskim (2 g.), żółkiewskim (1 g.), żydaczowskim (1 g.). 

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. Heitz — profesorem 
chirurgii. Dr Baigue — profesorem ginekologii — obydwa w Besançon. 
Doc. Serbski. — profesorem chorób nerwowych w Moskwie. 


małżeństw 12, 


Nekrologia. Zmarli : Marek Dobrowolski, lat 65, zmarł w Cher- 
sońszczyźnie. Jan Kunicki, lat 42, zmarł w Kurskiej gubernii. 

Bibliografia: 

— Biblioteka lekarska. Zeszyt IM, IV, V i VI. Dieulafoy: 
Patologia wewnętrzna (tłómaczył dr. Józ. Zawadzki), Landerer: Dya- 
gnostyka chirurgiczna (tlómaczył K. Niedzielski). Range: Położnictwo 
(Unmaczył Warszawski). 

— Odczyty kliniczne Nr. 170. Gourmont i Montagard: 
Leukocyty. (Przełożył z franeuskiego J. Kolasiński). 

— Gazeta lekarska Nr. 26. Arnstein: Drgawki ogólne u dzieci. 
Zembrzuski: O znaczeniu leczniczem alboferyny. Malinowski: 
Przyczynek do patologii i terapii błonicy i krupu błoniczego (e. d.). 

— Medycyna Nr. 26. W. Sterling: Przyczynek do badań nad 
chorobą Morwana i nad powstawaniem jam w rdzeniu (e. 


HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 


AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA” 
an ANDREAS SAXLEHNER grykiści 


ETYKIECIE. 


d.), Bata, 


wia: Przypadek krwawego potu i krwawych lez na tle histeryi. (dok.). 

— Kronika lekarska Z. 12. Rzeczniowski: Podstawy psy- 
cho-fizyologicznej teoryi histeryi, jako czynnik metod doświadezalnych 
badania klinicznego szkoły Salpetriere. 

— Preegląd dentystyczny Nr. 5, Krakowski; Zboczenia i zwy- 
rodnienia w narządzie zębowym pod wpływem przymiotu dziedzieznego 

— Casopis lekatiń českých Nr. 26. Skala: O exanthemech po 
antidiftherickóm seru (dok.). Komrs: Kapitola o laznich slatinných 
a massążi ginaekologickć. Pitha: Tři ginaekologicke piipady. 

— La Fresse medicale Nr. 50. Chauffard: Postacie uleczalne 
krwotoków oponowych w przestworach podpajęczych. 

Nr. 5i. Vidal i Javal: Leczenie przez dechloruracyę, Wpływ 
dechloruracyi na obrzęki skórne, wodnistość krwi i białkomocz w pe- 
wnych okresach zapalenia nablonkowego nerek. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 26. Laache: Przemienny 
slosunek w patologii Steyer: Dalszy przypadek uciśnięcia jednego mo- 
czowodu. Laqueur: Wpływ zdrojów emskich na wydzielanie kwasu 
moczowego u ludzi Weissbein: Nowe postępowanie w wytwarzaniu 
środków odżywczych. Grawitz: Śmiertelnie przebiegające chery bez 
wykazalnej przyczyny anatomicznej (dok.). Maragliano: Walka i uod- 
pornienie ustroju przeciw gruźlicy (dok.). Dunbar: W sprawie ety- 


ologii i swoistego leczenia gorączki siennej (dok). Glaesner: Odczyn 
tryptofanowy a rak żołądka. 
— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 26. Lion: W spra- 


wie jednoczesnego wyslępowania w moczu cukru owocowego i grono- 
wego. Volhard: O przewlekłym rozroście nieprawidłowym i nerwi- 
cach odżywczych skóry w łączności z przyczynkami kazuistycznymi. 
Schlńter: Pląsawica histeryczna urazowa. Windscheid: Wiad rdze- 
nia a uraz, Wunschheim: Hemoliza przy zakażeniach doświadczal- 
nych. Marcuse: Rozmiękłe gruczoły w kile wcześnej. Vamossy: 
Czy „„purgen'* jest lekiem szkodliwym? Menzer: 
paciorkowcowa i jej stosowanie u ludzi. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 27. Fink: Przyczynek do 
poglądów Riedla i Kehra na patologię i terapię kamieni żółciowych. 
Langstein i Meerwein: Gruber-Widala odczyn surowiczy w żół- 
taczce, Frendl: Przypadek rzeżączkowego zapalenia wsierdzia. Gru- 
ber: Nowe owoce nauki Ehrlicha o toksynach. Statzer: Przypadek 
pęknięcia „ciąży śródmiaższowej*, wyleczony na drodze operacyjnej. 

— Deutsche medie. Wochenschrift Nr. 27. Silberschmidt: 
Wplyw ogrzewania na krzepnięcie mleka krowiego. Grawitz: Ostre 
wystąpienie odżywczo-nerwowego schorzenia kończyuy dolnej Bial: 
Rozpoznanie pentosuryi za pomocą odczynu przezemnie podanego. Ze- 
sas: Chirurgiczne leczenie puchliny brzusznej przy marskości wątroby. 
Reiner: Epifizyoliza za pomocą podskórnej periosteotomii w leczeniu 
kolana koślawego u dzieci. Weil: Przypadek zaklęśnięcia czaszki u no- 
worodką. Kirschner: Sanitarno-policyjne zwalczanie moru (dok.). 

Redakcya otrzymała. Haug: Hygiene des Ohres im gesunden und 
kranken Zustande. — Sekcya higieniczna Tow. higien. w War- 
sząwie: Higiena sportu. Podciechowski: Stól do porodu w chacie 
wiejskiej. 


Surowica przeciw- 


Redaktor So anie Dr. August kwaśnieki. 
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 Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca a jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


przyjniuje 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i skladach 
wód mineralnych. 


Zamówietniu 
także Zar 
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Zaklad szklanych wyrobów technicznych 
EWALD HILDEBRANDT, GOTH HA. 


e RÓ 


EEE a ilak i i t A 

Specyalny wyrób: Doskonałe termometry F mierzenia go- 

rączki (norm. term.) 

Term, minut -maksym. koniec Hy. płaski lub ostry w osłonce szt. M. 1'20, tuzin M. 12. 

ze skalą na szkle miecznem szt. M. (50, tuzin M. 15 — skala 
aluminiowa szt. M. 165 tuzin M. 16:50. 

Hildebrandta pewne przyrządy do szybkiego mierzenia ciepł.: 


Neptun, skala ze szkła mlecznego, Hg. w postaci widełek } Szt. M. 250 
Rapid, skala wyryta, Hg. szerokie noe . | Tuzin M.25— 


Helios — oczy ludzkie — jakoteż wszelkie przyrządy ze szkła. 
Stłuczone — Zamienia się. 


Dr. Eugeniusz Wajgie! 


ordynuje jako lekarz zakładowy 
w Rymanowie. 


Sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- § 
cznych, goścowyeh. nerwobólach itp. | 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działajacy! 

Sposób użycia: 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- | 
czem je owija wata lub flanelą 


miejsce zbo- | 


Expedyowaną bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. $ 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na Żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa. 


Składy mwe wszystkich BE 


Wyrób i główny skład u Karoja Jahra, apt, w Krakowie. nę 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr“ 


Przetwór leczniczy skladający się z: Kali jod. 003, 
Ferratin 0'10, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 0705 o przy- 
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy- 
czyniający się do pomnożenia cialek krwi i rozrostu kości. 


Pastiili Jodo - Ferrati, comp. „Jahi“ 7; 4ossys 
skutkiem przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p. 
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, 
s dla doroslych 6—9 , 
Tylko w orygin. pudełkach zawierajacych 24 sztuk, 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! - 
Cena 2 koron 50 halerzy. i 


ze 


i a w szczególności od Kreozotalu. 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
dziaia znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 


Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachi- 
cum I zdodatkiem Aoid. cynamilic. a to 0.36. 
na 200 gramów. Sposób użycia; 2—4 razy dnia 
mały kieliszek, — Cena małej flaszki 2 koron. 
Calej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 

Próbki dla WWPP. Lekarzy gratie I francoł. 


(Creosotum albuminatum) 
Związek białka z 400/, kreozotu, ma pierwszeństwo 
przed innymi przetworami kreozotowymi, że w soku 
żołądkowym się nie rozkłada, a pod wpływem soku 
trzustkowego rozkłada się bardzo powoli, czem różni 
się znakomicie od innych przetworów kreozotowych, 


Działa on korzystnie na poprawę łaknienia i zmniejszenie 
laseczników Kocha i drobnoustrojów im towarzyszących. 
Użycie po 0.5 — 10 — 2.0 3 razy dziennie w mleku lub opłatkach. 


Laboratoryum chemiczne 


J. ZAWADZKIEGO & Co. w Sosnowicy gub. Siedlecka 


(Królestwo połskie). 
Giówny sklad naAustro-Węgry waptece 
ARE p. Bartmańskiego i Ski w Krakowie. 


: Wygodne środki do urządzenia 
s kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 


iw każdej porze roku. 


Mattoniego sól EENE 
(wyciag ~ (wyciag suchy) 

Ta w skrzynkach po | kilogr. 

koło Mattoniego diug borowy 


=" płynny) 
w fiaszkach po 2 kilogr. 
Od wielu lat 
k r wypróbowane w: 
Metritis, Endometritis, Oophorilis, Parametritis, bladaczce, niedo- 
krewności, zolzach, krzywicy, upławach białych, sklonności do § 


a poronień, porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu- 


zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin. 


THROIWEEWYEK MATTEONI 
EWA, Karlsbad, Giesshiibl 


Wiedeń, 


Znakomity przetwór wzmacniający. 
Znakomity tonicum. 
Nie drażni. 
róbki i literaturę wysyła PP. lekarzom na żądanie skład 


lówny: Aptekarz ©. Brady, Wien I, Fleisch- 
markt 1. 


Rok XLII. 


Kraków 18 Lipca 1908. 


Nr. 29. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


LEKARSKI 


Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: 


I. Metody wydobywania ciał obcych z tchawicy, 
oskrzeli i z ich gałęzi *). 
Podał 
Prof. Dr. Pieniążek. 


Przed ośmiu laty miałem sposobność mówić w Towa- 
rzystwie lek. krak. o ciałach obeych w drogach oddecho- 
wych, oraz górnych drogach pokarmowych; przytem przed- 
stawiłem ciekawsze okazy z pomiędzy ciał przezemnie wy- 
Pomiędzy niemi znajdowało się pięć, które wy- 
dobyłem z oskrzeli. Od tego czasu liczba ciał obcych, które 
udało mi się usunąć z tchawicy, lub oskrzeli, 
18, a ostatnie z nich wydobyłem bez tracheotomii, zapomocą 
To jest po- 
dlaczego dziś znowu z ciałami obcemi w drogach 


dobytych. 
wzrosła do 


podanej przez Killiana tracheoskopii górnej. 
wodem, 
oddechowych, i to wpadłemi do dolnych ich rozgałęzień, wy- 
stępuję w Towarzystwie lek. Pragnę jednak nietylko przed- 
stawić ich okazy, ale zarazem omówić rozwój metod, słu- 
żących tak do stwierdzenia obecności ciała obcego w niższych 
drogach oddechowych, jak i do wydobycia go. Metody te 
polegaja na badaniu zapomocą wzroku i na podejmowaniu 
potrzebnych zabiegów pod kontrolą oka; 
jest laryngoskopia. 


pierwszą z nich 
Jej zawdzięczamy w wielu razach mo- 
żność stwierdzenia obecności, oraz wydobycia na drodze bez- 
krwawej ciał obcych, które utkwiły w sąsiedztwie krtani; 
lub też się wbiły w krtań od zewnątrz; rzadziej zdarza się 
lub 
z górnej części tchawiey, a przyczyna tego leży w tem, że 
ciało, które nie jest tak wielkie, by się mogło w krtani za- 
trzymać, ale zarazem i krtań zatkać, 
zazwyczaj spada przez całą krtań i tehawieę na dół i do- 
staje się do oskrzeli, a rzadko tylko wbija się w błonę ślu- 
zową krtani lub tchawicy, albo też zaklinuje się w krtani 
w ten sposób, że nie sprawia znaczniejszego zwężenia. 
W tych przypadkach nieraz już wyjęto ciało obce z wnę- 
trza krtani; częściej jednak z powodu jej zatkania musiano 
przedtem wykonać tracheotomię, przy której czasem i ciało 
obce wydobyto, a czasem wydobyto je dopiero potem, bądź 
to na drodze laryngoskopijnej, bądź zapomocą laryngofisury. 
Potrzeba tych chirurgicznych zabiegów zachodzi przedewszyst- 
kiem u dzieci, u których już samo laryngoskopowanie na- 
trafia na trudności, a tem trudniejszem jest wydobycie ciała 
obcego z krtani na drodze laryngoskopijnej, u których przy- 


wydobyć na tej drodze ciało obce z wnętrza krtani, 


lub znacznie zwęzić, 


tem mała krtań tem łatwiej przez ciało obce zatkana być 
może. W mojej praktyce wydobyłem raz przy tracheotomii 
łupinkę orzecha włoskiego uwięzłą na wysokości chrząstki 
obrączkowej u dwuletniego dziecka, które podezas operacyi 


*) Podług wykładu w Towarzystwie lek. 17/6 1908. 


Dr August Kwaśnieki 


już zupełnie oddech utraciło tak, że dopiero sztucznem od- 
dechaniem zdołałem je do życia przyprowadzić; raz wyjąłem 
zapomocą laryngofisury kość uwięzłą w głośni u pięciole- 
tniego chłopca, który po zaszłym wypadku tak się dusił, 
że mu zaraz tracheotomię wykonać musiano; a raz wyko- 
nałem sam tracheotomię i laryngofisurę u jedenastomiesię- 
cznego dziecka, które kawałek muru do krtani wciągnęlo. 
W znacznej większości przypadków, t. j. tam, gdzie ciało 
obee dostało się do dolnych dróg oddechowyeh, laryngosko- 
skopia odmawia nam swoich usług, a nawet, jeżeli z jej 
pomocą uda się stwierdzić obecność ciała obeego ponad po- 
działem tchawicy, lub w wejściu do jednego z oskrzeli, to 
i tak nie dopomoże nam ona do jego wydobycia. Tutaj za- 
chodzi potrzeba tracheotomii, aby uzyskać drogę, na której 
ciało obee wydobyćby można. Na tej też drodze próbowano 
nieraz tego wydobycia, czasem z dodatnim, a często z uje- 
mnym wynikiem; brak kontroli wzroku dawał się tu często 
uczuć. Wpadłszy jeszcze w roku 1884 na pomysł badania 
tchawiey po tracheotomii przez proste rurki do niej wpro- 
wadzane, zastosowałem tę metodę tak do stwierdzania obe- 
eności ciała obcego, jak i do wydobywania go z tchawicy, 
lub oskrzeli. Mogłem więc działać pod kontrola wzroku 
w tchawiey, w oskrzełu prawem, oraz w wejściu do oskrzela 
lewego; samo oskrzele lewe, równie jak i gałęzie obu oskrzeli, 
pozostały dla mego wzroku niedostępne i w nich już na 
ślepo tylko manipulować musiałem. Nie odstraszało mnie to 
jednak; nawykłem był już bowiem w ciężkich przypadkach 
dławca nieraz wprowadzać narzędzia do drugorzędnych 
oskrzeli w celu wydobywania z nich błon dławcowych. To 
też w pierwszym przypadku, jaki mi się wydarzył, wycią- 
gnąłem po tracheotomii mojemi szezypczykami oskrzelowemi 
strzałkę z dolnej gałęzi prawego oskrzela. wchodząc do niego 
wprawdzie pod kontrolą wzroku, ale następnie działając 
w dolnej jego gałęzi już zupełnie na ślepo. Było to piątega 
dnia po wciągnięciu strzałki, w czasie, gdy już zapalenie 
plue w dolnym prawym płacie rozwijać się poczęło. W in- 
nym przypadku wyjąłem u dziecka ośmiomiesięcznego kłos 
z prawego oskrzela w siedem tygodni po jego wpadnięciu. 
Działałem tu pod kontrolą wzroku, używając najmniejszego 
z moich lejków tchawiezych i najcieńszych szezypeczyków 
oskrzelowych; nie widziałem samego kłosa, gdyż w całem 
prawem oskrzelu nagromadzoną była ropa, która go pokry- 
wała; w niej też za kłos chwyciłem. To dziecko, u którego 
już całe prawe płuco było naciekłe, zmarło w sześć dni po 
dokonanej operacyi z powodu świeżo powstałego zapalenia 
płuca lewego; przy sekcyi okazało się obok ropnego zapa- 
lenia błony śluzowej oskrzeli po stronie prawej rozdęcie 
znaczne trzeciorzędnej gałązki, odchodzącej od dolnej gałęzi 
oskrzelowej i znacznie powiększony gruczoł oskrzelowy przy 
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jej odejściu. Jest to jedyny z moich przypadków ciał obeych 
w oskrzelach, który się zakończył zejściem śmiertelnem, 
który jednakże zbyt późno, bo blizko w dwa miesiące po 
zaszłym wypadku, dostałem w leczenie. Niedługo potem mia- 
łem sposobność wyjąć sześcioletniej dziewczynce ziarnko fa- 
soli z prawego oskrzela na trzeci dzień po jego inspiracyi 
w czasie, gdy się wytworzyło zapalenie dolnego płatu płuca 
prawego. Tu widziałem przez mój lejek dokładnie ciało 
obce i uchwyciłem je pod kontrolą wzroku. W ostatnich 
czasach przyszła do mnie kobieta, która przed tygodniem 
dała sobie wyrwać zab, a gdy ten wypadł z kleszczy, wcią- 
gnęła go oddechem. Stwierdziłem zatkanie dolnej gałęzi 
oskrzela prawego, a w płucu zapalenie części dolnego płatu. 
Wprowadziwszy po tracheotomii przez lejek tchawiczy szczy- 
pczyki oskrzelowe pod kontrola wzroku do dolnej gałęzi 
oskrzela prawego, uezułem, żem uchwycił za ciało twarde, 
które jednak przy wyciąganiu wkrótce mi się wyśliznęło. 
Za chwilę mogłem jednak ujrzeć w głębi oskrzela prawego, 
które przedtem zupełnie było wolne, korzenie zęba powle- 
czone ropą. Uchwyciłem też za nie szezypczykami i wy- 
ciągnąłem ząb z łatwością. We wszystkich tych przypadkach 
trzeba było do wyjęcia ciała obcego wykonać tracheotomię; 
mogłem jednak śmiało na nia się zdecydować, ponieważ na 
podstawie wywiadów i badania płuc obecność ciała obcego 
i miejsce jego utkwienia nie ulegało wątpliwości. Niezawsze 
jednak tak się wydarzy; nieraz u dzieci możemy nie mieć 
żadnych dat anamnestycznych, a w moim przypadku ośmio- 
miesięcznego dziecka nie byłoby ich także, gdyby w chwili 
inspiracyi kłosa nie była matka przy dziecku obeeną. 
W innych przypadkach, a zwłaszcza u dzieci, lub osób 
bardzo nerwowych, wywiady mogą nawet w błąd wprowa- 
dzić, a ztąd nie można na nich samych polegać, jeżeli objawy 
przysłuchowe nie potwierdzają dat anamnestycznych. Nie 


zawsze jednak obecność ciała obcego w oskrzelach zdradza | 


się odpowiedniemi przypadami. a jako przykład przytoczyć 
mogę przypadek następny. Chora skarżyła mi się, że przed 
kilku dniami inspirowała kawałek kości i od tego czasu do- 
znaje napadów uporczywego kaszlu. Przy badaniu laryngo- 
skopijnem znalazłem krtań i tehawicę zupełnie wolne, a obja- 
wów przysłuchowych wskazujących na ciało obce nie było 
żadnych, a jednak dnia następnego w napadzie kaszlu chora 
wykrztusiła kość wyżej 3 ctm. długą, a przeszło 1 ctm. 
szeroką. Prócz wyżej podanych przypadków zdarzyło mi się 
osiem razy wyjmować ciała obce z dolnych dróg oddecho- 
wych u takich osób, które już dawniej miały zrobioną tra- 
cheotomię, u których zatem przetoka tchawieza stanowiła 
wrota, przez które ciało obce łatwiej niż przez krtań do 
oskrzeli dostać się mogło. W czterech przypadkach była to 
kaniula tehawicza, która się odśrubowała lub oderwała od 
swej płytki i wsunęła w dolne drogi oddechowe. W pierw- 
szym z nich kaniula okienkowa z twardego kauczuku utkwiła 
w prawem oskrzelu tak, że szczyt jej opierał się o prawą 
ścianę tchawicy. Obecność kaniuli i jej położenie stwierdzi- 
łem zapomoca mojej tracheoskopii; wydobycie jej jednak 
podjąłem już na ślepo, gdyż chory po wsunięciu lejka teha- 
wiczego pomimo chloroformu zaraz dostawał silnego kaszlu 
To też wydobycie jej na razie przy kilkakrotnych próbach 
nie udało mi się, aż dopiero po zakokainowaniu tchawiey 
i wprowadzeniu do niej lejka założyłem pod kontrolą wzroku 
odpowiednio długi haczyk tępy na brzeg okienka i kaniulę 


wydobyłem. Przypadek ten dowodził naocznie, o ile odpo- 
wiedniejszem było wydobywanie kaniuli pod kontrolą wzroku 
niż na ślepo. W drugim przypadku metalowa kaniula do- 
stała się do oskrzela lewego; mogłem to stwierdzić zapo- 
mocą tracheoskopii, a zarazem przekonać się, że jej otwór 
znajduje się w wylocie oskrzela. Stwierdziwszy to, wpro- 
wadziłem szczypczyki oskrzelowe już na ślepo i uchwyciłem 
niemi za brzeg kaniuli, którą też z łatwością wyciagnąłem. 
W obu powyższych przypadkach obeeność kaniuli w oskrze- 
lach nie zdradzała się żadnymi przypadami przysłuchowymi 
tak, że jedynie zapomocą tracheoskopii stwierdzić ją było 
możpa; w pierwszym z nich przebywała kaniula siedem ty- 
godni w oskrzelu bez żadnych dolegliwości i następstw dla 
chorego. W trzecim przypadku oderwała się duża kaniula 
metalowa od płyty i wsunęła w głąb tchawicy. Przybywszy 
zaraz po tem wydarzeniu, próbowałem ja wydobyć odrazu, 
napotkałem jednak na znaczne trudności z powodu wielkich 
rozmiarów kaniuli. Musiałem chorego zachloroformować, 
przyczem powstał kaszel, przy którym oddech nagle został 
zupełnie zaparty. Wtedy zepchnąłem szybko kaniulę w dół 
tak, że się do prawego oskrzela dostała, poczem oddech za- 
raz stał się lekki. Dokończywszy następnie chloroformowa- 
nia, rozszerzyłem przetokę tehawiezą i pod kontrolą wzroku 
wyciągnąłem już kaniulę z łatwością. Pierwszy z tych trzech 
chorych, u którego wydobyłem kaniulę z prawego oskrzela, 
używał ciągle dalej kaniuli, choć już bez potrzeby, gdyż 
krtań jego nie była więcej zwężona. Po zepsuciu się ka- 
niuli starej, założył sobie małą dziecięcą, która się zaraz od- 
śrubowała i wpadła do dróg oddechowych. Zdarzyło się to 
w pięć lat po pierwszem wydarzeniu. Osłuchiwanie wska- 
zywało, że kaniula utkwiła w dolnej gałęzi oskrzela pra- 
wego; przystąpiłem więc do jej wydobycia w uśpieniu i na 
ślepo. Czułem, żem chwycił szczypczykami eiało twarde, 
które jednak przy wyciąganiu wymknęło się ze szczypczy- 
ków, a następnie już go więcej wyczuć nie mogłem. Są- 
dząc, że może kaniula głębiej jeszcze się wsunęła, a przeto 
dla jej wydobycia szezypczyki moje są za krótkie (23 ctm.), 
zwłaszcza, że chory był bardzo wysokiego wzrostu, postano- 
wiłem zamówić dłuższe i podjąć potem na nowo próby wy- 
dobycia jej. Tymczasem, skoro chory wstał ze stołu, od- 
chrząknął zaraz kaniulę, która oczywiście wyciągnięta aż 
do tehawicy, przy kaszlu dostała się dalej, tj. przeszła gło- 
śnię i wpadła przy zwieszonej w tył głowie do gardla, lub 
może do jamy nosowo-gardłowej, zkąd ją chory, powstawszy ze 
stołu, wykrztusił., W czterech innych przypadkach wyjąłem 
ciała obce, które chorzy z przetoką tehawiczą sami sobie do 
tchawicy wprowadzili. W pierwszym przypadku był to ka- 
wałek korka, którym chora przetokę tchawiczą zamiast ka- 
niuli zatykała; oderwał się on i wpadł do oskrzela prawego. 
Przy tracheoskopii widziałem tylko masę śluzu tworzącego 
kulę sterczącą na spodzie oskrzela; domyślając się, że w nim 
się korek znajduje, uchwyciłem zań szczypczykami w po- 
zycyi siedzącej. W drugim przypadku wyjąłem z oskrzela 
prawego szpilkę podwójną, którą chora sobie zaschły śluz 
z tchawicy wygarniała i która jej przed kilku laty do 
oskrzela wpadła. Przez mój lejek tchawiczy widziałem jedną 
odnogę szpilki, jako czarną nitkę na dolnej ścianie oskrzela; 
za nią też szczypczykami uchwyciłem pod kontrolą wzroku. 
W trzecim przypadku był to kawałek pióra, którego chora do 
podobnegoż celu używała, a który, odłamawszy się, pozostał 
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w tchawicy. Widziałem go dokładnie przy tracheoskopii 
i wyjąłem z łatwością pod kontrolą wzroku. Toż samo do- 
tyczy czwartego przypadku, w którym wyjąłem patyk dłu- 
gości 13 etm., którego szezyt sterczał w tchawicy, spód zaś 
musiał się już znajdować w dolnej gałęzi oskrzela prawego- 
We wszystkich czterech tyeh przypadkach ciało obce nie 
dawało żadnych objawów przysłuchowych tak, że obecność 
jego w drogach oddechowych jedynie zapomocą tracheo- 
skopii stwierdzić mogłem; we wszystkich też wydobycie od- 
było się z łatwością pod kontrolą waroku, gdy bez niej by- 
łoby, co najmniej bardzo trudne, jeżeli zgoła możebne. 
(Dokończenie nastąpi). 


H. Z oddziału chirurgicznego Radcy Dworu Profesora Dra Mosetiga 
Moorhofa w c k. powszechnym szpitalu w Wiedniu. 


0 jodoforniowej piombie kostnej Mosetiga. 
Podał 
br. Otton Loewy, 


aspirant oddziału. 


Pracując w oddziele Radcy Dworu profesora Mos e- 
tiga, zapoznałem się z jego sposobem leczenia cierpień ko- 
stnych, wywołujących nadżarcia i ubytek istoty kostnej. do 
których zaliczam próchnicę, obumarcie i przewlekłe zapa- 

M , 
lenie szpiku kostnego; sposób ten daje tak świetne wyniki, 


big. 1. 2. tyg. po operacyi. 
że uważałem za rzecz pożyteczną opisać takowy, dotychczas 
znany tylko chirurgom zawodowym. 
Dzięki też niezwykłej uprzejmości mego szefa, profe- 
sora Mosetiga, jestem w możności podać treść jego pracy 
ogłoszonej w „Centralblatt für Chirurgie“ z dnia 18 kwie- 


tnia 1908 r., jakoteż opisać jego metodę i przytoczyć nieco 
bliższe szczegóły, dotyczące samego zabiegu operacyjnego. 

Sposób Mosetiga polega na wypełnieniu pozostałej 
po dokładnem usunięciu części schorzałych jamy kostnej 
plomba, składającą się z 60 gramów jodoformu, 40 gramów 
olbrotu (spermacetu) i 40 gramów oleju sesamowego. Plomba 


Fiy. 2. 12. typ. po operacyi. 


ta czyni zadość wszystkim warunkom, jakich wymagamy od 
masy, zastępującej — chociażby tylko czasowo — zdrową 
istotę kostną, a mianowicie: 1) aby wszystkie zaułki i otworki 
w jamie kostnej dokładnie wypełniała; 2) aby mogła uledz 
wessaniu, a przytem wspierała odtworzenie zdrowej kości; 
8) aby nie była trującą i 4) aby działała antyseptycznie. 
Warunków tych nie posiadały liczne dotychczas zalecane 
plomby. Dawno już bowiem chirurgowie starali się wypełnić 
jamę kostną, pozostałą po wydaleniu części schorzałych, 
jakąś substancyą organiezną lub nieorganiczną, któraby ule- 
gała wessaniu, ustępując stopniowo miejsca świeżo wytwo- 
rzonej istocie kostnej. I tak Senn używał do wypełnienia 
jam kawałków kości goleniowej wołu, które odwapniał, na- 
stępnie wkładał do mięszanki alkoholowo-sublimatowej i po- 
tem mięszał z jodoformem; Billroth wypełniał jamę mię- 
szanką jodoformowo-glieerynowa i ranę zaszywał; Neuber 
próbował wypełniać jamę kawałkami tłuszezu, jednak bez 
skutku. Z właściwemi plombami pierwszy robił doświadcze- 
nia Dreesmann, który używał do plombowania gipsu, 
zmięszanego z 50, kwasem karbolowym; Mayer używał 
glinu (aluminium) i amalgamu miedziowego; wszystkie te 
jednak sposoby nie osiągały zamierzonego celu i nie utrzy- 
mały się. Jak się zdaje, posiadamy nareszcie w plombie, 
poleconej przez Mosetiga, tę pożądaną masę, nadającą się 
pod każdym względem do wypełnienia ubytków kostnych. 

W pracy swojej wspomina Mosetig na wstępie o wa- 
żności plomby kostnej, a następnie zwraca uwagę, że pierw- 
szym warunkiem techniki operacyjnej przy wytwarzaniu 
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Jam, nadających się do plombowania, jest bezwzględna ich | Esmarcha. Jeżeli chodzi o unieruchomienie stawów, to za- 


jałowość. Jałowość tę tylko w ten sposób można uzyskać, 
jeżeli się ściany jamy wytwarza aseptycznie, tj. jeżeli się 
wszystkie ścianki jamy, będacej siedzibą choroby i nawet 


= 


i 


Mig. 3. 3'/, tygod. po operacyi. 
sąsiednią kość zgrnbiałą dokładnie usuwa i odsłania świeżą 
zdrową istotę kostną. Dostęp do kości schorzałej musi być 
szeroki; dlatego najlepiej jest prowadzić wielkie cięcie pła- 
towe, części miękkie w kształcie płata odwinąć, jednak tak, 
by ich połączenie z okostna zostało utrzymane. Kształt jamy 
kostnej może być dowolny; głównym warunkiem jest ścisłe 
usunięcie części chorych, wskutek czego nieraz tyle istoty 
kostnej trzeba oddalić, że tylko warstwa substaneyi koro- 
wej utrzymuje ciągłość kości. Przygotowawszy w ten sposób 
jamę, do czego nicodzownem jest operowanie bezkrwawe spo- 
soben Esmureha, przepłókuje się ją dla pewności 19, 
rozczynem formaliny, albo gdy kilka kropel krwi się po- 
każe — 3%, lub 20%, nadtlenkien: wodoru. Wytartą jamę 
trzeba teraz dokładnie osuszyć tak, jak osusza dentysta 
zębodół przed plombowaniem zęba. Autor używa w tym 
celu gorącego powietrza. Przy osuszuniu jamy trzeba być 
bardzo ścisłym, gdyż od tego zależy dobre przystosowanie 
się plomby, któru ma stanowić hermetyczne zamknięcie ko- 
ści. Do przygotowanej w ten sposób jamy nalewa się teraz 
powoli plombę, tężejącą na powietrzu w kilka minut, po 
sume brzegi jamy. Przy wlewaniu plomby należy uważać, 
by się bańki powietrza do jamy nie dostały, czego przez 
powolne nalewanie uniknąć można. Po stężeniu plomby i po 
poprzeduiem podwiązaniu krwawiących naczyń zaszywa się 
odpreparowane części miękkie. Jeżeli przed operaeyą istnialy 
przetoki, to służą one teraz do odpływu nieznacznej wydzie- 
liny z części miękkich; gdy przetok nie było, wkłada się 
między brzegi rany skórnej pasek papieru gumowego. Plom- 
bowana jama kostna nie krwawi i niczego nie 
Na ranę operacyjną zakłada się opatrunek 
aseptyczny, przyczem nie należy ściągać opaski za silnie. 


wydziela. 


Po założeniu opatrunku zdejmuje się dopiero opaskę 


kłada się szynę. W dalszym ciagu swej pracy zaznacza 


Mosetig, że używa plomby swojej także w próchnicy sta- 
wów, przyczem nadmienia, że jest przeciwny zachowawczemu 
leczeniu grzyba stawów i radzi dokładne ope- 
racyjne usunięcie części, dotkniętych zmianami 
chorobowemi. Autor operuje takżegrzyba stawów 
n dzicei, przyczem wycina całą torebkę stawową 
i ogniska chorobowe w częściach miękkieh, a od 
dala chrząstkę stawowa z bardzo cienką warstwą 
kostną. Jeżeli na powierzchni kości przepilowa- 
nej jeszcze się znajdują ogniska chorobowe, wy- 
skrobuje je zapomocą dłutka i ubytki wypełaia 
plombą Wyniki są bardzo dobre, rośnięcie kości 
na tem nie cierpi, gdyż chrząstka nasadowa nie 
zostaje naruszona. Przy wycięciach stawowych 
po wydale niu torebki zawsze jest krwotok sil- 
niejszy, więc i tamowanie musi być dokładniej- 
sze. Po stężeniu plomby wypełniającej główną 
jamę, a czasem i poboczne, przykrywa się ją pod- 
wójnie złożonym papierem gutaperkowym i wyja- 
lowiona gazą, odejmuje opaskę elastyczną i pod- 
wiązuje krwawiące naczynia. Następnie zdejmuje 
się papier i gazę z plomb, przystosowuje po- 
wierzchnie kostne, zakłada szew i kilka krótkich 
sączków. a na to opatrunek ustalający i szynę. 
Przy wycięciu stawu skokowego, nadgarstkowego 
i biodrowego wypełnia się także plomba ubytek, spowodowany 
wypiłowaniem kości, zbliżywszy przedtem do siebie, o ile się 
da, powierzchnie stawowe, Wydzielina z rany operacyjnej 
po plombowaniu jest bardzo nieznaczna, tak, że pierwszy 


rtg. 4. 18. tyg. po operacyl. 


opatrunek zmienia się po 10—14 dniach, usuwając zarazem 
szwy skórne. Części miękkie goją się najczęściej przez 
rychłozrost, tylko w przypadkach, w których były znaczniej- 
sze ubytki części miękkich, gojenie trwa czas dłuższy, przy- 
czem nieraz odpadają eząstki z otwartej powierzehni plomby. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


421 


18 Lipea 1908. 


Nasuwa się teraz pytanie, jaki jest dalszy los plomby, 
umieszczonej w głębi kości? Otóż zostaje ona przez buja- 
jące ziarniny stopniowo wessaną, a na jej miejsce tworzy 
się nowa istota kostna. Jodoformowa plomba kostna 
jest zatem tylko czasową i wypełnia próżnię w kości, 
póki nowa kość się nie wytworzy. Wessanie plomby od- 
bywa się naturalnie powoli, a zachowanie się jej można 
zawsze kontrolować zapomocą promieni Róntgena. 

W końcu swego artykułu oświadcza Mosetig, że po- 
wolne wessanie plomby wyklucza możliwość zatrucia, uży- 
wał bowiem 100—150 gramowej plomby, a nigdy nie zau- 
ważył szkodliwych następstw. 

Mosetig przy operacyach używa elektryczności: różnej 
wielkości piłki okrężne i gładziki porusza wielki motor ele- 
ktryczny. Także suszenie jamy kostnej odbywa się przy 


pomocy elektryczności w ten sposób, że przez rurkę meta- | 


lową, zawierającą drut platynowy, rozżarzony elektryczno- 
ścią do białości, przetłacza się zimne powietrze. Wszystkie 
te przyrządy, jakoteż naczynie do przechowywania plomby; 
które niżej opiszę, podał sekundaryusz oddziału Dr. Silber- 
mark, który też je bliżej opisał w „Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie“ z roku 1902. Jednak zaraz zaznaczyć mu- 
szę, że do osiągnięcia pomyślnych wyników nie istnieje po- 
trzeba konieczna tych wielkich przyrządów elektrycznych, 
na które z powodu wielkiego nakładu kosztów tylko kli- 
nika lub wielki oddział chirurgiczny zdobyć się może. 

Podane przez Silbermarka przyrządy mają wiele 
zalet i ułatwiają operatorowi, jak się przekonałem, znacznie 
pracę, skracając w ten sposób czas trwania nieraz bardzo 
żmudnych zabiegów i wykluczając przez to następstwa długo- 
trwałego uśpienia. Nie przychodzi także przy użyciu tych 
przyrządów nigdy do nadłamań kości, co przy nieostrożnem 
użyciu dłutka i młotka wydarzyć się może. Mimoto jednak 
można przy umiejętnem i właściwem użyciu dłutka, młotka, 
ostrej łyżki i naczynia do przechowywania plomby uzyskać 
tesame świetne wyniki lecznicze. 


Plomba sama jest płynem żółtym, gęstawym, tężeją- | 


cym na powietrzu na twardą masę w ciągu kilku minut; 
przygotowuje się ją i wyjaławia w ten sposób, że się wszy- 
stkie trzy składniki mięsza w jałowem naczyniu i potem 
ogrzewa w łaźni wodnej do 80% i w tej ciepłocie przez 
15 minut pozostawia. Następnie wyjmuje się ja jako płynną 
masę i wstrząsa tak długo, póki nie stężeje. Do przechowy- 
wania plomby służy naczynie Silbermarka, składające 
się z dwóch cylindrów szklanych, zamkniętych podwójnym 
korkiem. Wewnętrzny walec ma 20 ctm. długości i 3 ctm. 
szerokości; zewnętrzny 18 ctm. długości, a b ctm. szeroko- 
ści. Między obydwoma walcami umieszczona jest warstwa 
waty. Po zdjęciu korka wyjaławia się całe naczynie na su- 
cho, do wewnętrznego walca wlewa plombę i nasadza ja- 
łowy korek, przyczem nie zanieczyszcza się walca wewnę- 
trznego. Na godzinę przed operacyą wkłada się całe naczynie 
do łaźni wodnej o 60% w której masa się wkrótce rozpływa. 

Wyniki lecznicze są doskonałe: od października r. 1899 
do 1-go kwietnia 1903 zastósował Mosetig swą plombę 
w 121 przypadkach, z których wszystkie zakończyły 
się wygojeniem. 

Z umieszczonych obok reprodukcyi fotografii Róntge- 
nowskich, użyczonych mi łaskawie przez mego Szefa, przed- 
stawia Fig. 1. płombę kości goleniowej w dwa tygodnie po 


7 
Fig. 3. plombę w kości piętowej w 3'/, tygodni po opera- 
cyi; Fig. 4. tęsamą plombę w 18 tygodni po operacyi. Zdję- 
cia te rysują nam dobitnie stopniowe wsysanie się plomby 
i odtworzenie kości zdrowej. 

Przekonawszy się dostatecznie o skuteczności tego no- 


wego zachowawczo-chirurgicznego sposobu leczenia cierpień 
kostnych, stanowiącego niemałą zdobycz nowoczesnej chi- 
rurgii, mogę go polecić uwadze lekarzy do najszerszego za- 
stósowania. 

W końcu niech mi wolno będzie złożyć me najgłębsze 
podziękowanie Czcigodnemu memu Szefowi, Radcy Dworu 
profesorowi Mosetigowi za łaskawe pozwolenie ogłoszenia 


operacyi; Fig. 2. tęsamą plombę w 12 tygodni po operacyi; 


swego sposobu, jakoteż za odstąpienie potrzebnego mate- 
ryału, oraz Drowi Silbermarkowi za łaskawie mi udzie- 
lone wskazówki. 
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III. Z Zakładu higieny i bakteryologii Uniw. Jag. pod kie- 
runkiem Prof. 0. Bujwida. 


0 najnowszych zdobyczach bakteryologii w sprawie 


duru brzusznego. 
Streszczenie zbiorowe. 
Podał 


Dr. Filip Eisenberg, 


asystent zakładu. 


(Ciąg dalszy). 

Przechodząc obecnie do biologicznych środków rozpo- 
znawczych, chciałbym poświęcić nieco czasu próbie Widala, 
jako najbardziej rozpowszechnionej i najprzystępniejszej. Po- 
mijając technikę tej próby, jako ogólnie znana, przedstawię 
tylko znaczenie jej rozpoznawcze według obecnego stanu na- 
szych wiadomości. Kiedy Widal dnia 26 czerwca 1896 r. 
obwieścił światu swą metodę, sądził, że metoda ta pozwoli, 
podobnie jak odczyny chemiczne, bezwzględnie rozstrzygnąć 
naturę danego przypadku chorobowego. Ale zjawiska biolo- 
giezne, acz mające bezwątpienia podstawę swą w chemii, 
są niezmiernie zawiłe i rzadko wśród nich znajdziemy 
odczyny tak proste, żeby dodatni lub ujemny wynik mógł 
rozstrzygać stanowczo o ich istocie. Dalsze badania, któ- 
rych liczba urosła obeenie do legionu, wykazały, że swoi- 
sta aglutynacya jest tylko zwiększeniem prawidłowej wła- 
sności surowicy ludzkiej, że tedy należy przyjać pewną 
granicę, dzielącą odczyny od nieswoistych; za 
taką granicę obecnie ogólnie przyjmujemy rozcieńczenie 
surowicy 1/,,, jakkolwiek nie brak głosów, żądających prze- 
sunięcia jej do rozeieńczenia 1/,g9. Przyjąwszy tę granicę, 
należy zapytać, czy dodatni wynik uprawnia do przyjęcia 
duru, czy ujemny pozwala rozpoznanie to wykluczyć? I w je- 
dnym i w drugim przypadku będzie to możliwe tylko przy 
uwzględnieniu eałego szeregu okoliezności towarzyszących. 
W razie wyniku dodatniego przedewszystkiem musimy się 
upewnić zapomocą wywiadów, czy chory poprzednio nie prze- 
bywał duru, wiemy bowiem, że czasem nawet po upływie 
całego szeregu lat od przebycia duru surowica może zacho- 
wać własności aglutynacyjne i to w dość wysokim stopniu. 
Dalej wykazują spostrzeżenia Griinbauma, Eekardta, 
Żupnika i Kóhlera, że chorzy, dotknięci żółtaczką, przy 
sprawach zapalnych lub nowotworowych w drogach żółcio- 
wych, w ich niedrożności, w chorobie Weila, mogą posiadać 


swoiste 
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surowicę aglutynującą bakterye durowe w rozcieńczeniach 
tioo h00; Kóhler, który bliżej się zajmował teoretyczną 
stroną tego zjawiska, stwierdził, że kwasy żółciowe czasem 
tylko działają aglutynująco na bakterye durowe i że podo- 
bnie zastrzyknięcie ich u psów nie stale wywołuje zwiększe- 
nie sily aglutynacyjnej surówity. Zgodnie z tem nie we 


wszystkich przypadkach żółtaczki u człowieka spostrzegano. 


tak wysokie wartości aglutynacyjne. Aglutynacya, wywołana 
obeenością kwasów żółciowych we krwi, w przeciwieństwie 
do wywołanej działaniem prątków Ebertha, nie jest swoi- 
sta; w pracy o serodyagnostyce gruźlicy opisaliśmy z Kel- 
lerem przypadek żółtaczki, w którym surowica uzyskała 
wobec hodowli gruźliczych najwyższą dotąd spostrzegana siłę 
aglutynacyjną wysokości '/,,9; podobnie spostrzeżenia moje 
i Kleina i innych autorów stwierdziły w przypadkach 
przerostowej marskości wątroby znaczna zdolność surowicy 
do aglutynowania ludzkich ciałek czerwonych. Bądźcobądź 
obecność żółtaczki w przypadku podejrzanym o dur nie po- 
zwoli nam zużytkować rozpoznawczo dodatniego wyniku próby 
Widala; wątpliwości tego rodzaju zwłaszcza łatwo moga.się 
nasunąć w zakażeniach dróg żółciowych, przy ropniach wą- 
troby, w chorobie Weila, Na dalsze żródło błędów, zawarte 
w tak zw. aglutynacyi grupowej, wskażę w dalszym ciągu 
przy omawianiu duru rzekomego. Co się tyczy ujemnego 
wyniku próby Widala, to zaznaczyć należy, że znamy z pi- 
śmiennictwa znaczny szereg przypadków, po części bakteryo- 
logicznie stwierdzonych, w których odezyn wystąpił bardzo 
późno w przebiegu choroby, lub też dopiero w okresie ozdro- 
wienia, lub wreszcie w ciągu obserwacyi wcale nie wystą- 
pil. Nie zdziwi to nas, jeśli uwzględnimy biologiczną naturę 
odczynu; podobnie jak nasze zwierzęta doświadezalne różnie 
oddziaływają na zabiegi uodpornienia, to zn. z różną szybko” 
ścią 1 sprawnością, tak i ustroje ludzkie niejednakowo od- 
działywają na zakażenie durowe; wytwarzanie aglutynin, po- 
legające na pewnego rodzaju sprawie wydzielniczej, w je- 
dnym przypadku występuje wcześnie, w innym późno, w je- 
dnym w słabym stopniu, w innym nader wybitnie. Bardzo 
też być może, że w wielu przypadkach z odczynem ujemnym 
mamy poprostu do czynienia ze słabym odczynem dodatnim, 
obracającym się jeszcze w zakresie nieswoistym, choć dana 
wartość, np. */eg, może być dla danego właśnie przypadku 
swoistą, jeśli przed zakażeniem surowica tego osobnika wcale 
nie aglutynówała bakteryi durowych. Ten pogląd tłómaczy 
nam także przypadki opisane, gdzie istniejący już odczyn 
wybitnie dodatni znika w przeddzień zejścia śmiertelnego; 
jeśli będziemy taki przypadek badać w dniu: zejścia, uzy- 
skamy wynik ujemny, a nazajutrz sekcya przekona nas, 
że mieliśmy przed sobą dur brzuszny, W takich przypad- 
kach silne zakażenie, podkopując całą ekonomię ustroju, 
poraża także działalność narządów, wytwarzających agluty- 
niny, powodujące przez to ujemny wynik próby. 

Na inną wreszcie nader ważną przyczynę ujemnego 
wyniku próby Widala wskazały badania [at ostatnich, 
dowodzące, że istnieją przypadki, klinicznie zupełnie od duru 
się nie różniące, a wywołane przez bakterye spokrewnione 
z pratkiem Ebertha, z nim jednak nie identyczne. Przed 
niespełna trzema laty Schotmiiller opisał przypadek, kli- 
nicznie przedstawiający się jako dur brzuszny na podstawie 
przebiegu ciepłoty, obrzęku śledziony, typowej wysypki, to- 
ksycznych objawów ogólnych, nieżytu oskrzelowego, zwol- 


nienia tętna. Próba Widala wypadła ujemnie nawet w roz- 
cieńczeniu */s7; ze krwi Schotmfńller wyhodował bakte- 
rye, o własnościach, o których niżej będzie mowa, a które su- 
rowica danego chorego aglutynuje w rozcieńczeniu 1/,,,. Nie- 
zadługo potem Schotmiiller mógł opisać dalszych 5 po- 
dobnych przypadków, przyczem zaproponował przypadki tego 
rodzaju odgraniczyć na podstawie odrębnej etyologii od duru 
właściwego i nazwać durem rzekomym (Paratyphus). Równo- 
cześnie prawie Kurth opisał 5 podobnych przypadków, wy- 
wołanych przez bakterye odrębne od durowych, a które na- 
zwał bac. bremensis febris gastricae. Odtąd po całej Europie 
i Ameryce mnoża się opisy takich przypadków tak, że w nie- 
długim stosunkowo czasie trzech lat opisano już ich kilka- 
dziesiąt. Nie wdająć się w szczegóły każdego przypadku, 
postaram się obecnie pokrótce scharakteryzować kliniczny 
ich obraz, następnie zaś zajmę się bakteryologiczną strona 
tych przypadków, równie ciekawą, jak ważna. Klinicznym 
swym obrazem przypadki nasze zupelnie przypominaja dur 
brzuszny; tu, jak tam, dość znaczna wieloksztaltność choroby, 
zmienne objawy, typ choroby nie tak mocno zaznaczony, jak np. 
przeważnie w chorobach wysypkowych. Tor gorączkowy po- 
dobnie, jak w klasycznych przypadkach duru, poczyna się 
stadyum wstępnem wzmagajacej się gorączki, następuje okres 
gorączki stałej lub zwalniającej, który przez okres krzywych 
amfibolieznych lub poprostu lityeznie schodzi do normy. Dur 
rzekomy jednak na ogół przedstawia więcej form nietypowych, 
niż rzeczywisty: — przypadki o krótszym, 2—3 tygodniowym 
przebiegu są częstsze, choć nie brak i ejężkich, trwających 
do 5 tygodni; tu i ówdzie spotykamy się z nagłym pocza- 
tkiem goraczki wśród dreszczów, częściej jednak wznosi się 
ona zwolna po kilkodniowym okresie zwiastunów. W mie- 
których przypadkach spostrzegano krytyczny spadek cie- 
płoty; dość często też krótkie nawroty goraczki, jedno lub 
kilkodniowe, przerywające okres ozdrowienia. Ciekawie przed-- 
stawia się co do swego przebiegu przypadek Briona i Kay- 
sera, w którym u młodej dziewczyny wystąpiły trzy okresy 
gorączkowe po 9, 16-względnie 15 dni. oddzielone równie 
długimi okresami bezgoraczkowymi; o ile ostra rzeżączka, 
wikłająca ten przypadek, wpłynęła na ten odrębny przebieg, 
trudno powiedzieć. Uderzający jest także przypadek, opisany 
przez Feyfera i Kaysera, w którym zakażenie mięszane 
przez prątki durowe i rzekomo durowe: przebiegało zupełnie 
bezgorąeczkowo przy obecności wszystkich innych typowych 
objawów duru. Z objawów wstępnych należy zaznaczyć ogólne 
niedomaganie, trwające kilka dni, bóle głowy, czasem bóle 
w krzyżu i kończynach, rzadko dreszcz. Ze strony przewodu 
pokarmowego spotykamy czasem z początku choroby wy- 
mioty i kruczenie w żołądku, stale kruczenie nad jelitem śle- 
pem, biegunkę o mniej lub więcej typowych stolcach, brzuch 
niebolesny, śledzionę czasem tylko macalną, często wypu- 
kiem powiększona. Język przeważnie obłożony, zapalenie gar- 
dła często towarzyszy wstępnemu okresowi choroby, a roz. 
lany nieżyt oskrzelowy całemu jej przebiegowi. Tętno bywa 
regularne, miękkie, rzadziej dwubitne, czasem w stosunku 
do wysokości ciepłoty zwolnione, czasem z nią się zgadza. 
Bóle głowy dość częste; sensoryum już to wolne, już to za- 
jęte, chorzy bywają senni, czasem bredzą i majaczą. Mocz 
gorączkowy może zawierać ślad białka, często spostrzegano 
wnim odczyn dyazowy Ehrlicha. Co do różyczki, to wy- 
stępowanie jej jest niestałe, podobnie jak w durze. prawdzi- 
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wym. natomiast spostrzegano w szeregu przypadków wysypkę 
nader obfitą, zajmująca nawet kończyny, twarz i wysypu- 
jacą się na kilka zawodów. Ogólny charakter zakażenia jest 
łagodny i nawet przypadki, przebiegające wśród cięższych 
objawów, kończą się pomyślnie, a okres ozdrowienia jest 
dość krótki; temu właśnie charakterowi odpowiada na ogół 
mniej typowy przebieg, właściwy lżejszym formom duru. Po- 
nieważ na podsiawie obecnych naszych wiadomości możemy 
przyjąć, że na każde 15—20 przypadków duru przypada 1 
duru rzekomego, należy i skądinąd przypuszczać, że zakaże- 
nia rzekomodurowe przebiegają ogółem łagodnie, jak to słu- 
sznie podnosi Schottmiiller. Od ezasu odkrycia Eber- 
tha, t. jj od 20 lat, w niezliczonych przypadkach sekcyj- 
nych dokonywane bakteryologiczne badanie nigdy nie wy- 
kazało bakteryi rzekomodurowych; gdyby odpowiednio do 
swej częstości przychodziły na stół sekcyjny zakażenia, przez 
nie wywolywane, z pewnościa jeden lub drugi badacz byłby 
je już dawno opisał. Wobec tego charakteru sprawy nie 
zdziwi nas, że dotąd posiadamy w piśmiennietwie tylko dwa 
opisy sekcyi zwłok po durze rzekomym; pierwszy, opisany 
przez Siona i Negela, dotyczy młodego człowieka, który 
przez 5 tygodni przedstawiał objawy ciężkiego daru; wy- 
soką goraczkę, tętno częste, odleżyny, język obłożony, ty- 
pową bardzo obfita wysypkę, mocne zajęcie sensoryum, a pod 
koniec objawy zajęcia opon mózgowych i niedomogi serca. 
Z objawów duru brakło biegunki i kruczenia nad jelitem śle- 
pem, natomiast za durem przemawiał związek z równocze- 
sną epidemią duru w mieście, fakt, że kilku ezłonków ro- 
dziny chorego równocześnie przebywało dur, a wreszcie, że 
próba Widala dala wynik dodatni. Natomiast bakteryolo- 
giczne badanie krwi za żyeja, jak również wynik sekcyi, 
Zna- 


leziono dość świeże zatorowę rozmiękczenie w okolicy skro- 


pouczyły, że. zachodziło tu zakażenie rzekomodurowe 


niowej lewej półkuli mózgowej, rozsiane świeże zapalenie 
opon miękkich i substancyi korowej, w płucach ogólny ślu- 
zoworopny nieżyt oskrzeli z ogniskami zrazikowego zapale- 
nia płuc, nadto prawostronne surowiezo-włóknikowo krwoto- 
czne zapalenie opłucnej. Mięsień sercowy zwyrodniały z wy- 
roślą Laennekowską u szczytu lewej komory w okresie roz- 
wmiękania, a w następstwie zawały z bezkrwistości w śle- 
dzionie i nerkach. Śledziona przedstawiała obok przewlekłego 
obrzęku i ostry. Błona śluzowa jelit ogólnie przekrwiona, 
pokryta śluzem; tuż przed ujściem do jelita ślepego błona 
śluzowa jelita cienkiego przedstawia w rozległości 10 ctm. 
zmiany błonicze, kępy Peyera niezmienione, podobnież m'e- 
szki odosobnione zupełnie prawidłowe i gruczoły krezkowe 
prawidłowe, drobne, na przekroju blado-szare. Z istoty mó- 
zgowej, z ogniska rożmiękczynowego, ze krwi, narośli śród- 
sierdziowej, z płynu opłuenowego i osierdziowego, z wątroby, 
ze śledziony i nadnerczy wyhodowano w czystej hodowli 
bakterye rzekomodurowe, z oskrzeli obok nich wyrósł pa- 
ciorkowiec i otoczkowiec Frliedlandera. Jak widzimy 
stąd, obraz anatomiczny zupełnie różny od durowego i to 
w dwóch kierunkach: naprzód mamy typowe zmiany zaka- 
żeń septycznych, rozsiane w eałym ustroju; z drugiej strony 
stan przewodu pokarmowego niczem nieprzypomina duru. 
Wprawdzie znane są przypadki duru bez zmian, w narządzie 
chłonnym przewodu pokarmowego, ale zupełnie bezprzykła- 
dne są zmiany nieżytowo-błonicze, opisane w naszym przy- 
padku. Fakt ten tem bardziej zasługuje na uwagę, że i w dru- 


gim- przypadku sekcyjnym, podanym przez Longóćopea 
w Filadelfii również brak zmian w narządzie chłonnym je- 
litowym; nie uprawnia to jeszcze do wniosków dalej idących, 
ale niemniej pozostanie dziwnem 1). 

Jakaż jest epidemiologia duru rzekomego? Na pytanie 
to, ważne z różwych względów, odpowiedź z natury rzeczy 
może być na razie tylko niewystarczająca. Rozpoznanie przy- 
padków tych możliwe jest tylko na podstawie bakteryolo- 
gicznej, a odbywa się najczęściej w pracowniach zdala od 
praktyki, to też niełatwo było w stosunkowo krótkim czasie 
zebrać dostateczny materyał do zupełnego wyjaśnienia tej 
sprawy. Pewna część przypadków zdaje się być luźnie roz- 
siana wśród durowych; zwłaszcza w większych szpitalach, 
zbierających materyał chorych z większych przestrzeni, nie- 
łatwe jest. stwierdzenie umiejscowienia takich przypadków. 
Znamy już jednak trzy epidemie tej choroby, pozwalające 
na pewne przypuszczenia: co do sposobu szerzenia się jej. 
De Feyfer i Kayser opisują małą epidemię z 14-tu przy- 
padków w mieście Eibergen na pograniczu Holandyi i Nie- 
miec, a rozpadająca się na cztery niezależne małe epidemie 
domowe: źródła i pówiązania tych epidemij nie mogli auto- 
rowie z pewnością stwierdzić: podejrzenie ich kierowało się 
ku wodzie z potoku, przepływającego tę miejscowość, wzglę- 
dnie ku masłu i mleku, pobieranemu z wspólnego źródła. 
Dobrze obserwowaną epidemię duru rzekomego w garnizonie 
w Saarbrücken opisuje Hiinerman; ściśle określone wa- 
runki, w jakich żyją żołnierze w garnizonach, pożwoliły tu 
dość dokładnie zbadać epidemiologię choroby. Do garnizonu 
zawlókł ją muszkieter, wracający z urlopu; z jego odchodami, 
dostały się bakterye do wodociągu, właśnie w owym czasie 
uszkodzonego i wywołały epidemię. z 38 przypadków. Ba- 
danie bakteryologiczne i seroreakcya wykazały obecność 
duru rzekomego, a surowica owego muszkietera, podówczas 
już zupełnie zdrowego, aglutynowała odnośne ,bakterye w roz- 
cieńczeniu t/s% Równie ciekawą jest mala epidemia do- 
mowa, opisana przez Siona i Negla; cała rodzina, złożona 
z 6 osób, zamieszkująca odosobniony mały domek, zachoro- 
wała wśród objawów durowych: bakteryologiezne badanie 
stwierdziło dur rzekomy. Zakażenie odbyło się drogą wody; 
w mule, pokrywającym dno studni otwartej, bardzo pierwo- 
tnie zbudowanej, autorowie wykazali obecność bakteryi rze- 
komo durowych. Ściśle ograniczony zakres epidemii tłóma- 
czy się tą okolicznością, że owa studnia służyła wyłącznie 
dla potrzeb mieszkańców danego domku, gdyż okoliczne 
domki posiadały własne studnie. Z danych tych widzimy, 
że drogi przenoszenia się duru rzekomego będą prawdopo- 
dobnie te same, co prawdziwego; o ile swoiste bakterye wy- 
kazano w stolcach, a w kilku przypadkach i w moczu cho- 
rych przy istnieniu bakteryomoczu, należy w tych przy- 
padkach wydaliny te odkażać równie troskliwie, jak to 
higiena nakazuje nam wobec wydalin chorych durowych. 
Zadaniem dalszych badań będzie oczywiście poznać dokła- 
dnie biologię bakteryi rzekomo-durowych, stwierdzić, ezy 
mogą się rozmnażać tylko w ustroju ludzkim, czy też mogą 
żyć dłuższy czas poza ustrojem, a uzyskawszy odpowiedź 
na te pytania, wyciągnąć z nich odpowiednie wnioski co do 


1) W ostatnich dziełach Lucksch (Chl. für Bakter, I. Abth. Or. 
XXXIV. Nr. 2') opisuje przypadek sekcyjny duru rzekomego również 
bez zajęcia narządu chłonnego a z obrazem zmian nieżytowo-błoni- 
czych w jelitach, 
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higieny i zapobiegania. Jako ciekawy szezegół w sprawie 
przenoszenia się choroby chciałbym jeszeze podnieść, że tak 
niedawno dopiero znane te bakterye dały już powód do za- 
każenia laboratoryjnego; Scehottmiiller opisuje przypadek 
lekarza, który zajmował się ich badaniem, a w tydzień po- 
tem zapadł na dość ciężki dur rzekomy, stwierdzony przez 


seroreakcyę. (Dokończenie nastąpi). 


an 0O — 


Iv. Wyciągi. 


Riegel (Giessen). O tętnie dziwacznem (pulsus para- 
doxus.) (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 20, 1908). Pierwszym, 
który w przebiegu jednego przypadku chorobewego zwrócił szcze- 
gólniejszą uwagę na objaw, że podczas wdechu tętno staje się słab- 
szem, lub czasami zupełnie znika, był Widemann, przyjmując za 
podstawę tego objawu łącznotkankowe zapalenie osierdzia i śród- 
piersia. Sekcya potwierdziia jego rozpoznanie, wykazując między 
innemi postronkowate zrosty pomiędzy mostkiem a tętnicą główną, 
które przesuwając za każdym wdechem aortę na prawo, częściowo 
ją zasznurowywały. Kussmaul zaś nadał temu objawowi miano „pul- 
sus paradoxus*, stawiając go za główną cechę rozpoznawczą w za- 
paleniu osierdzia i śródpiersia. Późniejsze dokładniejsze spostrzeże- 
nia dopiero wykazały, że „tętno dziwaczne* pojawia się także, i to 
nawet daleko częściej, w przebiegu innych cierpień, jak przy tę- 
tniakach aorty, ogólnej miażdżycy tętnic, zwyrodnieniu mięśnia ser- 
cowego, osłabieniu serca, wreszcie w licznych schorzeniach narządu 
oddechowego (w zwężeniach krtani, tchawicy itp.), jak to sam autor 
miał sposobność stwierdzić. W dalszej części swej pracy stara się 
Riegel rozwiązać kwestyę powstawania rzeczonego tętna, którego 
przyczyna może być rozmaita: pierwsza polega na zapaleniu osier- 
dzia i śródpiersia, w czem autor zupełnie się zgadza z poprzednio 
wyłuszczonemi zapatrywaniami, że „tętno dziwaczne* jest w tym 
przypadku jedynie następstwem czysto mechanicznego ucisku wiel- 
kich naczyń przez postronkowate zrosty i to podczas wdechu. Za- 
równo serce, jak i tony sercowe, zupełnie nie wchodzą w rachubę. 
W przypadkach zaś zwężeń krtani lub tchawicy sprawa się ma zu- 
pełnie inaczej; tutaj tętno „dziwaczne* nie jest wynikiem ucisku, 
lecz wyrazem zmienionej czynności serca, która następowo uwyda- 
tnia się w tętnie. Utrudniony bowiem dostęp powietrza pociąga za 
sobą powiększone parcie ujemne, które się znów odbija na funkcyi 
serca: im większy będzie stopień zwężenia, tem większe będą, jak 
to doświadczenia na zwierzętach wykazały, wdechowe różnice w par- 
ciu tętniczem. Natychmiast po tracheotomii, a więc po usunięciu 
przeszkody, znika także „tętno dziwaczne“. 

Podobne są stosunki w zapaleniu płuc, w wysiękach opłucno- 
wych i w zapaleniu drobnych oskrzeli* odporność mięśnia serco- 
wego jest w przebiegu tych chorób upośledzona; a następstwem ta- 
kiego osłabienia serca może być „tętno dziwaczne“. Ze w danym 
przypadku kilka czynników może wpłynąć na wytworzenie się opi- 
sanego tętna, nie ulega chyba wątpliwości i dlatego dokładne zba- 
danie wszystkich w grę wchodzących spraw jest rzeczą bardzo 
ważną, szczególnie ze względu na późniejszy kierunek leczenia. 

Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Prof. Dunbar (Hamburg). Dalszy przyczynek do etyo- 
logii i leczenia gorączki siennej. (Deutsche med. Wochen- 
schrift, Nr. 9, 1908). Poszukiwania autora wykazały, że ziarnka 
pyłku (Pollenkórner) żyta, jęczmienia, pszenicy, ryżu, kukurydzy 
i innych badanych rodzajów traw zawierają składniki, które tylko 
u osób, zapadających zwykle na gorączkę sienną, wywołują wszyst- 
kie objawy tej choroby, a zostają bez wpływu na inne osoby. Da- 
lej stwierdził autor, że działaniu trucizny, wywołującej gorączkę 
sienną, ulegają nie tylko błona śluzowa, zaopatrzona przez n. troi- 
sty, lecz nie mniej i inne błony śluzowe, jak n. p. odbytnicy—i to 
nie tylko w krytycznym czasie, t. j. miesiącu maju, czerwcu i lipcu, 
ale też o każdej porze roku. Na podstawie przeprowadzonych ba- 
dań skłania się autor do zapatrywania, że laseczki skrobi (Szórke- 
stdóchen) przedstawiają tu substancyę istotnie działającą. Przez prze- 
szczepienie na zwierzęta treści ziarnek pyłkowych traw (Gzamineen- 
pollenkörner), toksyny pyłkowej (Pollentoxin), udało się uzyskać 
surowicę leczniczą, której używano w omawianej chorobie z dobry- 
mi wynikami. Spira. 

Dr. Rombeld. O odosobnionym kurczu drgawkowym 
podniebienia miękkiego. (Minchener med. Wochenschrift, Nr. 
13, r. 1908). Przyczyny kurczu podniebienia mogą znajdować się 
w ośrodkach, t. j. być pochodzenia jądrowego, nadjądrowego, wzglę- 


dnie korowego, bądź też tkwić na obwodzie. Sądząc z niektórych 
spostrzeżeń, kurcze te powstaly na drodze odruchowej wskutek po- 
drażnienia gałązek czuciowych n. troistego przez sprawy chorobowe 
w nosie lub w jamie ustnej. Autor opisuje rzadki przypadek odo- 
sobnionego kurczu podniebienia. U chorej nerwowej, dotkniętej mia- 
żdżycą tętnic i przerostem serca, wystąpiły wśród objawów udaro- 
wych utrudnienie ruchów języka, zboczenie mowy, polegające na po- 
rażeniu n. podjęzykowego, porażenie i kurcze podniebienia mięk- 
kiego. Po ustąpieniu innych objawów pozostał lekki niedowład i po- 
łowicze kurcze drgawkowe podniebienia. Istniejąca miażdżyca każe 
domyślać się zakrzepu lub zatoru, jako przyczyny tego objawu, 
mógłby jednak być nią także tętniak. Kwestyę siedziby cierpienia, 
czy była ona w jądrach opuszki, czy na torach przewodzących mię- 
dzy jądrem błędno -dodatkowo -podjęzykowem a mózgowiem, autor 
zostawia otwartą. Spira. 

»+Clemens. Przypadek zrostu osierdzia leczony ope- 
racyą Talmy. (Münchener med. Wochenschrift 1908, Nr. 22). 
Przypadek dotyczy chorej, która po przebytem przed 18 laty za- 
paleniu opłucnej i osierdzia, cierpiała na zrost serca z osierdziem 
i od czasu do czasu dostawała objawów niewyrównania, polegają- 
cego na obrzękach, puchlinie brzusznej i jamy opłucnowej. Dawniej 
objawy te pod wpływem leczenia wewnętrznego ustępowały; lecz od 
9 miesięcy nie pomogły już spokój, środki wewnętrzne i punkcye 
brzucha, zaczem postanowiono puchlinę brzuszną leczyć sposobem, 
zaleconym przez Talmę w puchlinie z powodu marskości wątroby. 
Objawy zastoju bowiem w wielu przypadkach niewyrównanej wady 
sercowej, a szczególnie zrostu osierdzia, występują prawie wyłą- 
cznie w układzie żyły bramnej. Operacyę Talmy w celu usunięcia 
puchliny u chorych sercowych wykonano dotychczas trzy razy z nie- 
znacznym skutkiem, a w przypadku opisanym po wykonanej ope- 
racyi musiano jeszcze raz wykonać nakłócie brzucha, poczem na- 
stąpiło wyraźne, lecz przejściowe tylko polepszenie. Dr. Fels. 

Prof. Bossi. O odporności zwierząt w ciąży i połogu 
względem zakażenia i otrucia. (Tymczasowe doniesienie do 
wskazań przerwania ciąży z powodu chorób wewnętrznych). (Arch. 
für Gyn. tom 68, zeszyt 2, 1903). Chcąc sprawę tę choć w części 
wyjaśnić, przeprowadzał autor szereg doświadczeń na królikach 
i świnkach morskich, ciężarnych i nieciężarnych, w okresie połogu 
i poza nim, zachowując naturalnie skrupulatnie ostrożności, chro- 
niące doświadczenia od innych wpływów. Zwierzętom tym wstrzy- 
kiwał różne drobnoustroje (błonieze, gruźlicze, zapalenia płuc, okrę- 
żnicowe, różnego rodzaju łańcuszkowce i gronkowce, protens mira- 
bilis, pyocyaneus), wzięte wprost z hodowli i to podskórnie, śród- 
Żylnie do jamy otrzewnowej, a w okresie połogowym do pochwy 
i macicy. Celem wywołania zatrucia (intoksykacyi) użył toksyn bło- 
niczych i tuberkuliny. Otrzymał następujące wyniki: 1) Zwierzęta 
ciężarne wykazały o wiele większą liczbę ostrych schorzeń i wyni- 


' ków śmiertelnych, aniżeli nieciężarne. 2) Ostre objawy i zejście 


śmiertelne zwierząt ciężarnych występowały tem wybitniej i szyb- 
ciej, im ciąża była dalej posuniętą tak, że w przypadkach ciąży 
początkowej nie można było wogóle zauważyć różnicy między zwie- 
rzętami ciężarnemi i nieciężarnemi. 3) Przy wszystkich zakażeniach 
zauważono u zwierząt ciężarnych ciepłotę wyższą przeciętnie o 1:5" C., 
aniżeli u zwierząt użytych do kontroli nieciężarnych. 4) Dosyć czę- 
sto występowały poronienia w następstwie zakażenia. 5) Tylko wobec 
drobnoustrojów błoniczych i ich toksyn okazywały zwierzęta ciężarne 
większą odporność. aniżeli nieciężarne. 6) W znacznej liczbie przy- 
padków znaleziono w łożysku, cieczy owodni i krwi płodów obe- 
cność wstrzykniętych drobnoustrojów. 7) Łożysko należy uważać 
jako sączek (filter), zdolny do zatrzymania wszelkich drobnoustro- 
jów, nawet wąglika, a przepuszcza je, jeżeli w niem powstaną ja- 
kieś ubytki, zdarcia, lub w okresie agonii, albo Śmierci matki. 
Przypuszczenie to zostało objaśnione na przykładach. 8) Zwierzęta 
w okresie połogu i poza nim zachowują się wobec wywołanego za- 
każenia jednako. 9) We wszystkich przypadkach, w których wstrzy- 
knięto położnicom drobnoustroje, czy to podskórnie, czy do otrze- 
wnej, można było je wykazać w mleku. Punkt ten ważną odgrywa 
rolę w sprawie przenoszenia spraw zakaźnych z mamki na dziecko 
i nakazuje nam w wątpliwych przypadkach badać pokarm bakte- 
ryologicznie. Z tego wszystkiego wyciąga autor wniosek, że w przy- 
padkach ciąży powikłanej jakąś chorobą zakaźną ostrą, należy ją 
sztucznie przerwać i to im wcześniej, tem lepiej, albowiem w miarę 
postępu ciąży zmniejsza się odporność ustroju, a zwiększa siła 
i szybkość wtargnięcia drobnoustrojów, a temsamem i niebezpie- 
czeństwo życia dla matki. Dr. E. Ehrenpreis. 

Prof. Ad. Onodi (Budapeszt). Przyczynek do nauki 
o centralnem unerwieniu krtani. (Orv. keř. 1902, Nr. 11). 
Doświadczenia prawie wszystkich badaczy, dotyczące ośrodków, słu- 
żących do unerwienia krtani, stwierdzają jednozgodnie, iż obrażenia 
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ośrodka korowego nie pociągają za sobą żadnego trwałego upośle- 
dzenia ani w fonacyi, ani ruchomości więzadeł głosowych, Tosamo 
stwierdzają doświadczenia Onodiego. Do oznaczenia ośrodków noer- 
wowych, służących do wytwarzania głosu, słażyły dotychczas do- 
świadczenia na zwierzętach, oraz spostrzeżenia na przedziurawionych 
główkach noworodków i na potworach. Z doświadczoń Onodiego 
wynika, iż obszar podmózgowcgo ośrodku fonacyjnego rozciąga się 
w długości 12 mm. poza wzgórkiem eżworaczym, aż do czwartej 
komory. Odcinek ten kończy się powyżej obszaru nerwu blędnego, 
a przecięcie rdzenia przediużonego powyżej ośrodka nerwu błędnego 
sprowadza utratę fonacyi bez upośledzenia oddyeh mia. Noworodki 
z przedzintawioną główką uie wydają głosu, jeżeli wspomniany 
ośrodek został zniszczony. Dr. Baschkopf. 

Klemer Pollatschek (Budapeszt), W sprawie zuje 
czulania krtani w gruźlicy. (Jag. orv. Lap. Nr. 1, 1905) 
Tak kokaina, jak i ortoform mają tę wadę, iż nie można ich sto 
sować w iroograniczonej ilości 1 częstości, gdyż działają trująco, 
a wpływ znicezulający trwa krótko. P. używa stale poleconej przez 
Noordena anestczyny (Zaramido-Benzoesiure-Aelher) do snieczu- 
lama gardla i krlani z bardzo dobrym wynikiem, pomijając natu- 
1alnie zabiegi operacyjne, w których nie wypiera kokainy. Do wstrzy- 
kiwania do krtani i wdychiwań stosuje P. zawiesing: Xp. AZenthot. 
l'50, ulo gum. araó., Ol. amygd. dułc, Aq. dest. aa I0'0, 
M f. l a. emulsio, adde Aunestkesini 30—50, Spirit. vini 
conc. 40'0, dq. dosł, E S $. n. Jeden cm. tego rozczynu 
(= 003—004 anostezyny) sprowadza w kilku minutach znieczn'e- 
nie, trwające 3—0 godzin w najugorczywszych przypadkach bo- 
lesnego polykania. Rozczynu, rozcieńczonego wodą, można też uży- 
wać do wdychiwań z typrramym wynikiem. Kaszel krtaniowy także 
łagodniejo nu D-—6 godzin, często na dwa dni. Nie należy anaste- 
zyny używać w postaci proszku. Objawów zatrucia P. uic sposltze- 
gal nigdy, nawet po 30 gren. Wewnętrznie podaje się anastezżynę 
w dawkach 3—4,0 na raz w wrzodzie i raku żołądka. Baschkop/. 

Kruger. Mięsienie gruczołu krokowego a białko- 
mocz. (Mfijuchener med. Wochenschrift Nr. 28, 1903). Przypadek 
nasunął autorowi spostrzeżenie, że po mięsieniu graczgłu kroko- 
wego, zastosowanon z powodu przewlekłego jego zapalenia, może 
wystąpić białkomocz, który jednakże ustępuje po zaprzestaniu mię- 
sienia. Takich spostrzeżeń ma autor dwa. W obu było przewlekłe 
zapalenie gruczołu krokowego po dawno przebytej rzeżączce, bez 
możności jednak znalezienia dwoinek rzeżączkowych, w obu sprawa 
dotyczyła osobników nerwowych. Kruger badał mocz w tych przy- 
padkach codziennie przez eztery tygodnie, a białko występowało 
tylko po mięsieniu gruczołu krokowego; wałeczków zaś nigdy nie 
stwierdzono. Utizymnje on stanowczo, że białko to było pochodze- 
nia nerkowego, a nie spowodowane trością ciałek białych, nasienia 
lub podobnej domieszki w moczu. Co do przyczyny powstawania, to 
możnaby przypuścić, że wskutek mięsienia przychodzi do wessania 
substaneyi, które zostały złożone w schorzałym gruczole krokowym, 
a te, zmienione chemicznie, dostają się drogą krążenia krwi do 
nerek i wywołują podrażnienie przybłonków nerkowych, albo hyć 
może, że snubstancyo te działają na drodze nerwowej. Autor nie 
chce tej sprawy rozstrzygać: zapatrując się na nią ze strony pra- 
ktycznej, radzi w tych przypadkach mięsienia zaprzostać, a w ka- 
żdym przypadku mięsienia grnczolu krokowego codziennie mocz 
kontrolować. B. Zmieród. 

Ullmann. Przypadek uszkodzenia jeliła przy prze» 
dziurawieniu macicy narzędziem. (Hzener klinische Wochen- 
schrift 1903, Nr. 24) Przedziurawienia macicy, czy to przy son- 
dowaniu, czy też przy skrobaniu z jakiegokolwiek wskazania, nie 
należą do rzadkości. Przyczynu tego, (mimo największej ostrożności 
ze strony operującego), leży w zmianach chorobowych mięśni ma- 
cicy, któro są powodem ich kruchości; badania histologiczne Sebul- 
tze- Vellinghausena potwierdzają dowodnie te zmiany w budowie 
mięśni macicy, co może stać się powodem pęknięcia nawet bez użycia 
znaczniejszej siły. Przedzinrawienie to wydarza się najczęściej w bliz- 
kości ujścia wewnętrznego. Autor podaje pięć przypadków z pi- 
śmiennictwa, w których nastąpiło uszkodzenie jolita przy przedziu- 
rawieniu macicy, a niektórzy operatorowie, chwyciwszy jelito po 
przedziurawieniu macicy kloszczykami, ciągnęli je przez otwór w ma- 
ciey, mniemając, że mają do czynienia z cząstkami wyskrobanej 
błony śluzowej, lub też z błonami. Między tymi przypadkami znaj- 
duje się znany przypadek wiedeński z roku 189%, z powodu któ- 
rego operator skazany został sądownie za błąd w sztuce. Z pięciu 
tych przypadków, dwa zakończyły się śmiertelnie, a trzy wyzdro- 
wieniem. W przypadku swoim robił autor laparotomię w 15 go- 
dzin po przedziurawieniu macicy, przyczem okazało się, że otwór 
był w okolicy odejścia prawej trąbki. Poszarpane brzegi otworu 
obrównano i zeszyto. Jelito było oderwane od krozki na długość 


15 ctm. i krwawo nastrzykane. Ullmann zresekował 24 ctm. je- 
lita, a konce połączył swoim sposobem, następnie ze względu na 
mącieę, wysączkował jamę brzuszną gazą jodoformową i zeszył po- 
włoki brzaszno,pozostawiwszy w ranie trochę miejsca na przeprowadze- 
nie sączka. Chora miała się początkowo bardzo źle, później jednakże 
stan się poprawił i opuściła szpital zupełnie wyleczona. B. Zmięrda. 

Kehr. Chirurgiczne leczenie ostrego i przewlekłego 
zamknięcia przewodu żółciowego wspólnego (œ. choledochaus), 
spowodowanego przez kamień lub guz. (Minchener med. 
Wochenschrift 1908, Nr. 22). Autor stroszcza swą pracę w nasto- 
pujących twierdzeniach: 1. Leczenie ostrego zamknięcia przewodu 
żólciowego wspólnego, wywołanego przez kamień, należy z małymi 
wyjątkami do lokarza chorób wewnętrznych 2. W  przewlekłeni 
zamknięciu przewodu, spowodowanem przez kamień, należy wiro- 
czyć operacyjnie. Operacya nie powinna być robioną za późno; z ro- 
guły wie powinno się czekać dłażej, niż trzy miosiące po wystąpio- 
nin pierwszych objawów zamknięcia przewodu. 3. Iruszenie ka- 
imieni żółciowych (chołedochotripsia) przy zamknięciu nimi prze- 
wodu powinno być zaniechane; połączenie woreczka żółciowego 
z jelitem (cysłemierosłomia) powinno być rzadziej robione, a za- 
miast cho.edochotomii ze szwem należy wysączkować przewód wą- 
trobowy (/epałicas-dradnage). Pray silnem sparciu się kamieni na 
wzgórku dwunastnicy (papilia duodeni) bierze się pod uwagę mo- 
todę Burnova. Ilopatikotomia rzadko tylko jest potrzebną. 4. Q ile 
choroba nio powikłuła się rozległom zapaleniem naczyń żółciowych, 
ropniom, rakiem trzustki itd. nie jest ta operacya bardzo niebez- 
pieczną; śmiertelność przy jej wykonaniu wynosi 3%, Wykonana 
jednak za późno, już przy obecności ciężkiego zakażenia, rzadko 
dać może oczekiwany wynik. 5. Przebieg pooperacyjny winien być 
śledzony z największą uwagą 6. W przewlekłem zamknięciu przez 
guz (rak przewodu żółeiowgo wspólnego, lub trzustki), trzeba my- 
śleć tylko o operacyi. W największej liczbie przypadków będzie 
ona tylko operacyą łagodzącą (paliatywna); przy małych zaś rakach 
w środkowej części przewodu żółciowego jest możliwą operacya do- 
szezętua. Przy gazach dobrotliwych trzustki (pazcreatitis chronica 
interstitialis) operatya może sprowadzić stale wyleczenie. 5. Zmigród. 


«+ « -—— 


vV Żapiski lecznicze i nowe leki. 


Zelatyna. (Z. Merck JFahresberichte. 1902). Ostatnie lata 
wiele przyniosły nowych prac o żelatynie, jako o środku skute- 
cznym w tamowaniu krwawień i podnoszącym krzepliwość krwi. 
ilesse podaje, że zapomocą dziennych dawek 200 grm. 10°, roz- 
ezynu żelatyny, stosowanych w ciągu roku n 8-letniego chłopca, 
cierpiącego na krwawiączkę znacznego stopnia, uchronił go od wszel- 
kich znaczniejszych utrat krwi. Saroni stosuje z dobrym sku- 
tkiem w plamicy krwotocznej lewatywy z 50 ctm. 6—107, rozczynu 
żelatyny z dodatkiem 0:6, soli knchennej. Cavalieri zapobiega 
przostrzykiwaniami 2%, rozczynu krwawieniom po operacyach gine- 
kologicznych. Podskórne wstrzykiwanie słabych rozczynów żelatyny 
ma być skuteczne dla zapobiegania krwotokom śródoponowym. Wo- 
bec bezsilności leczenia przypadków tych krwotoków innymi sposo- 
bami próby te zasługują na powtórzenie. Również podskórnie sto- 
sowana żelatyna polecaną bywa w czerniaczce noworodków (me- 
laena neonatorum). Z wielu stron zwracano uwagę na możliwość 
zakażenia tężcem przy użyciu niedostatecznie jałowych rozczynów. 
Morek przyrządza zupełnie pewny 10%, rozczyn do wstrzykiwań 
podskórnych w małych rurkach szklanych, zawierających 40 ctm. 
rozczynu. Cena 10 grm. wynosi około 50 hal. W rurkach tych mo- 
żna żelatynę przechowywać latami w chłodnom miejscu. Dr. 7. Ż. 

Extractum Veratri viridis fuidum. (2. Merck Jahres- 
berichte, 1902). Ciemicrzyca zielona (Veratrum viridum) cieszy 
się dużom wzięciem u lekarzy amorykańskich, jako lek kojący, wy- 
miotny, moezopędny i napotny. Obecnie Roné do Cortret (Presse 
módicałe 1902, Nr. 94) poleca gorąco wyciąg płynny tej rośliny, 
jako zuakomity środek przeciw drgawkom połogowym. Najlepsze 
wyniki osiąga się, stosując lek ten podskórnie; dawkowanie zależy 
ol zachowania się tętna chorej. Przy tętnie 120 lub więcej na mi- 
nutę wstrzykuje sią 20—22 kropel wyciąga; przy mniej szybkiem 
tętnie 10—20 kropel. Najwyższe nasilenia działania występuje po 
30-tu minntach; częstość tętna nieraz zmniejsza się o połowę. 
W razie, gdyby po upływie tego czasu działanie nie wystąpiło, na- 
leży tęsamią, lub nieco mniejszą dawkę powtórzyć. Działanie leku 
trzeba utrzymać przez 24 godzin, wstrzykując od czasu do czasu 
po kilka kropel wyciągu, zawsze kierując się tętnem chorej. Chora 
musi cały czas zachować położenie leżące; wyprostowanie może spro- 
wadzić nagłą śmierć. Przy zachowaniu tych ostrożności stosowanie 
środka tego nie przedstawia niebezpieczeń stwa, a nieraz bywa bardzo 
zbawienne. Cena 1 gum. = 6 hualerzy. dh, JE Z 
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Diastase absoluta (1: 300). (Z. Merck Jakresterichie, 
1902). Jest to fernient, otrzymany zo słodu w postaci białego, lub 
żółtawego proszku, łatwo rozpuszczalnego w wodzie. Przetwór ten 
posiada zdolność rozpuszczania skrobi (1: 300). Oefele poleca 
dyastazę w postaci tabliczek, zawierających 0:10 dyastazy, w razie, 
jeżeli ślina utraciła częściowo, lub całkowicie zdolność trawienia 
skrobi. Stwierdzić to można, wykazując niestrawioną skrobię w kale 
(próba jodowa). Podawać należy natychmiast po posiłku, zawiera- 
jącym skrobię, aby uniknąć osłabienia działania przez kwas solny. 
Dawka dzienna dyastazy wynosi pięć tabliczek, po każdym posiłku 
jodna tabliczka. Or, M2 ŻA 

Krgotyna. (Z. Merck Fahresberichte, 1902). Solt') za- 
leca ergotynę, jako bardzo skuteczny środek przeciwko zakażeniu 
połogowemu, zwłaszcza w praktyce wiejskiej, gdzie stosowaaie ìn- 
nych metod leczenia i leków zapobiegawczych jest bardzo utru- 
duione. Pod wpływem ergotyny zwężają się przestwory chłonne ma- 
ciey: wskutek tego tkanka bardziej jędrna stawia skuteczny opór 
wtergnięc u substancyi zakażającej. W 30 leczonych przez autora 
przypadkach wynik podawania ergotyny był pomyślny. Solt zaleca 
co do sposobu stosowania ergotyny następujące wskazania: w razie, 
jeżeli poród przebiegał prawidłowo, bez zabiegu operacyjnego, po- 
dajo się położnicy 6 proszków sporyszu (secale cornutum) po 06 
i to 2—5 proszki dziennie. W razie powikłań lub gorączki należy 
podać trzy razy dziennie po 10— 20 kropel następującej mięszanki: 
Krgolini, aguae desi, aa 5'00, Trae amarae 15:00. Dr. T. Ż. 


-m 


VL Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade- 
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 
na Wołyniu. 


Studyum historyczne 


Dra Jana Lachsa w Krakcwie. 


(Ciag dalszy). 

W przeczucia, jaką burzę ściągnęliby na siebie, a nic- 
mniej, by sprawie samej nie szkodzić. pozostawili projekto- 
dawey supremacyę uniwersytetowi wileńskiemu , zastrzega- 
jąc mu prawo promowania lekarzy, a ograniczając zakres 
działania Szkoły krzemienieckiej jedynie i wyłącznie do gu- 
bernii wolyńskiej. 

Żądanie swoje umotywował Czaeki w piśmie, wysto- 
sowanem „do komitetu”, ad hoc wyznaczonego „od uniwer- 
sytetu wileńskiego“ w następujący sposób: „Czuię potrzebę 
pomnożenia liczby Chirurgów i bab położniczych w naszym 
kraiu. Doskonały Cyrulik zrobi słusznych kiłka operaeyi. 
Dobry Cyrulik ocali życie kilkuset, których pierwszy szar- 
latan z liczby żyiących wyłącza. Tamtych dla szezególnych 
przypadków życzemy, tych dla codzieney potrzeby cezeku- 
iemy, z kilku milionów ludzi, kilku lub kilkunastu wstawia 
szczęśliwych operatorów: lecz ileż to ofiar ginie z tej społe- 
czności Narodowey dla tego, że pierwszego nio dano ratunku 
przeciwko chorobie, ktora nim wzrosła pod władzą iż tak 
rzekę uezciwszego Cerulika. Te porownanie na to służy ieśli 
iest zarzut że u nas będzie mniev doskonałych, ale w wię- 
kszej liczbie Cerulików...... 

Wreszcie kto broni eeluiącemu innych iechać do Wilna 
i doskonalić się...... 

Wreszcie każda nauka powinna bydź upowszechnioną 
u iej prostota okazuie iej doskonałość ..... 9) : 

Tak samo pisze 6-go lipca 1804 r. do Jana Snia- 
deckiego i nie inaczej uzasadnia racyę swoich dążoń 
w liście do Czartoryskiego 26-go lipea tegoż roku. Czego 
jednak nie mógł wynurzyć wobee profesorów wileńskich, to 
czyni wobec księcia kuratora, użalając się na nieumiejętne 
prowadzenie szpitala wileńskiego przez Franka i na wielką 
śmiertelność kobiet po porodach +9). 

1) Soit: Therapeutische Monatshefte 1902, Nr. 2). 
5% Kod, nr. 3446 w archiwum XX. Czartoryskich. Protokół 
różnych czynności wizyłalorskich. 

10) Tamże. 
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Nr. 29. 


Pomylili się jednak Czacki i Kołłątaj, jeżeli przy- 
puszczali, że uniwersytet wileński tę ich skromność uzna. 
Zastanawiając się, jako bezpośrednio przełożona władza, nad 
projektem, zarzucił mu uniwersytet niedostateczność wszyst- 
kich potrzebnych kursów, brak szpitala i niemożność dokła- 
dnego egzaminowania kandydatów i kandydatek. Nie ogra- 
niczył się jednak do tych jedynie zarzutów, którym można 
było w ostateczności zaradzić, ale podniósł i usterhi, o któ- 
rych dobrze wiedzial, że niemi w sedno trafi, gdyż wypo- 
wiedział zdanie, że cały przyszły gmach stoi na bardzo nie- 
pownej podstawie, albowiem runie z powodu braku dostate- 
czneyo poparcia pieniężnego. Składki bowiem nie dają do- 
statecznej rękojmi dla przedsięwzięcia, obliczonego na tak 
wielką skalę. Jeżeli zarzuty eo do niedostateezności kur- 
sów, sił itd. mogły chwilowo robić wrażenie uzasadnionych, 
to musimy o tych ostatnich powiedzieć, że one były pody- 
ktowane uczuciem, nie przynoszącem zaszczytu zakładowi 
na takiej wysokości stojącemu, jak uniwersytet wileński. 
Wywołane intencyami nie zbyt pięknemi, dały one projekto- 
dawcom krzemienieekim dzielną broń do ręki. Postępowanie 
profesorów wileńskich wyprowadziło nawet i Kołłątaja 
z równowagi, który dając wyraz swojemu uczuciu, zarzuc: 
im nieżyczliwość dla całej sprawy, zazdrość i chęć wprowa- 
dzenia w błąd kuratora. 

Myliłby się jednak, ktoby przypuszezał, że całe ciało 
profesorskie było przeciwne projektowi krzemienieekiemu. 
Owszem, na posiedzeniach profesorów odbywały się bardzo 
nad nim żywe rozprawy, podczas których niektórzy wyra- 
żali swoje sympatye dla zamiarów Cznekiego. 

Co zaś w tej dyskusyi najsmutniejsze, to fukt, że ten, 
który stał z tytułu rektora na czele szkół litewskich i wo- 
łyńskich, występował wrogo wobee planów Czackiego. 
Ksiądz Strojnowski, ten sam, który tylo katedr wiłeń- 
skich wydał na łup Niemcom, stanął w pozycyi przeciw 
Czackiemu, Kołłątajowi i Sniadeekim Powodem 
tego było osobiste wrogie usposobienie przeciw Czaekiemu 
i przeciw Jędrzejowi Sniadeckiemu, który gorąco w obronie 
projektu występował. Niestety, nie wielu było, którzy mieli 
odwagę występować przeciw rektorowi Jędrzej Sniade- 
eki, będąc, jak się to mówi, na stopio wojennej z rektorem 
| kuratorem, z powodu nieprzyjęcia ze swej strony kate- 
dry farmaceyi, i czując atmosferę dookoła siebie zanadto duszną, 
postawił wszystko na jedną kartę, donosił o wszystkiem, eo 
się na uniwersytecie w tym kierunku dzialo, Czaekiemu 
i przestrzegał go wprost przed przysyłaniem „projektu do za- 
opiniowania do Wilna. „Uniwersytet Wileński“, pisze 3 Apri- 
iis 1804 r.11) do wizytatora guberni wołyńskiej „Jego (pro- 
gdyż kiedy tylko JWW. Pan 
Dobrodziey wspominałeś w listach swoieh o podobieństwie 
założenia takiey szkoły, wszystkie skrzywione oczy y ięzyki 
tuteyszych uprzywilelowanych Wszechników, a osobliwie 
medików obróciły się natychmiast na mnie, iako autora tych 
myśli“, „Ale 3) mam honor ostrzedz JWW. Pana Dobrodzieja 
jaz jeszcze że kiedy projekta te przechodzić będą przez 
Uniwersytet, bardzo późno przyidą do skutku“. Dlatego też 
„projekt 15) takowego ukazu powinien bydz podany do roz- 
trząśnienia prosto JOKuratorowi i Ministrowi oświecenia". | 

Unikający niezwykłych dróg, nie posłuchał Czaeki 
tej rady, lecz napisał do Strojnowskiego, by go pozy- 
skać dla swojej sprawy. Strojnowski, czując się tym 
listem dotkniętym, odpowiada mu na jego wymówki dosyć 
szorstko. „Zdaje 1) mi się, powiada, że byłoby rzeczą cale 
śmieszną, gdyby uniwersytet lub onego rektor eheieli się 
komu tłómaczyć i usprawiedliwiać, że nie są przeeiwnymi 
pomnożeniu światła w prowinceyjach wydziału od monarchy 

11) Kod. nr. BL51 Bibl. Jagiel. 

12) Tenże sam kod. list z 8 maja r. 1804 z Wilna. 

18) Kod. nr. 3151 Bibl. Jagiel. list z 3 kwietnia 1804 z Wilna. 

14) Chmielowskiego art. o Czackinm w encyklopedyi wychowa- 
wczej. Warszawa 1888. 
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sobie określonego. Zatem eóż więcej mogę, tylko zaręczyć 
słowem uczceiwem, że to wszystko jest bajką, fałszem, obelgą 
i potwarzą, od złości, zawiści i ciemnoty rzuconą na uni- 
wersytet i jego rektora, tak jak często bywa w samem Wil- 
nie. Muszę nawet wyznać, że w samem gronie akademii 
znajduje się człowiek, który mimo rozumu i talentów, za- 
ślepiony pasyją, gdy mu różne role nie udały się, zrucił na- 
koniec maskę i jawnie ze wszystkiego w akademii nie kon- 
tent, zmyśla dzikię rzeczy, gada, szydzi, inaczej przewraca, 
wszystkich płochych, kobiety i dzieci uprzedza*. Co się ty- 
czy człowieka przewracającego i szydzącego, przypuszeza 
Chmielowski, że rektor miał na myśli Jędrzeja Snia- 
deckiego. Być może, że tak jest. Na podstawie jednak 
opisu, podanego przez księdza Strojnowskiego, trudnoby 
się nam było zgodzić. Że Śniadecki nie zmyślał w tym 
kierunku nie i zawsze tylko prawdę donosił, jako też nie 
mniej, że o intrygi można było na uniwersytecie wileńskim 
kogo innego posądzić, na to może jako dowód posłużyć wy- 
żej przytoczony wyjątek z listu Jana Śniadeckiego, 
pisanego do Franciszka Dmuchowskiego i list Cza- 
ckiego do Jana Sniadeckiego. 

W liście bez daty pisze wizytator okręgu wołyńskiego 
do tego ostatniego w ten sposób: „Stroynowski z Twoim 
bratem byli źle, będąc pierwey przyjaciółmi. Nikezemne 
subalternowe kreatury zapalały między niemi nienawiść. Cel- 
niejszym był podżegaczem nieiaki Horodecki Professor 
w Gimnazium Wilna Chemii i Fizyki, dawniey podły słu- 
żalee Rektora, potem, gdy nie poiechał do Peters- 
burga,podleyszy ieszcze Jego potwarcea t5)“, Ję- 
drzej Sniadecki nie starał się w owym czasie o nic, 
czegoby osiagnąć nie mógł Owszem, ofiarowanej sobie ka- 
tedry farmacyi nie przyjął i z rozmysłu zażadał tak wyso- 
kiego honoraryum, o którem z góry wiedział, że się kura- 
tor na nie nie zgodzi. Intrygować nie potrzebował również, 
gdyż „opinia publiczna (tyle ile bydź może w Wilnie) była 
przeciwko Rektorowi i przyczyny były nader proste“. Pra- 
wdopodobniejszem więc będzie przypuszczenie, że rektor 
miał na mysi Horodeckiego, genialnego intryganta, 
z którym również był na stopie wojennej. 

Czacki chętnie uwierzył w hasło dobrej sprawy za- 
pewnieniom Strojnowskiego, gdyż dopatrywał w tem 
postępowaniu jedynie korzyści dla swojego projektu, albo- 
wiem „upłynęły dnie nieporozumienia się, nastąpił dzień, 
w którym za sprawą powszechną zgodne przekonanie*. Chwi- 
lowe to zbliżenie się obydwóch przeciwników nia było je- 
dnak w stanie zmienić biegu rzeczy, do której Strojnow- 
ski miał z góry uprzedzenie. Jaki zaś charakter sprawa 
przybrała i jak opinia wileńska wypadła, widzieliśmy wy- 
żej. Na chwałę profesorów wileńskich, orzeczenie to nie było 
wyrazem zdania ogółu. 

z Na czele tej mniejszości stanął odważny Jędrzej 
Sniadecki i wystąpił otwarcie jako jej przedstawiciel. 
Widząe jedynie małostkowość, jako czynnik miarodajny, ra- 
dził Czackiemu, by nie zrażając się dotychczasowem nie- 
powodzeniem, nie poprzestawał na krokach dotychczas po- 
czynionych i wyjątkowo w tym razie nie zadawalniał się 
tem. Rzecz zaś sama, w imię której walezył, usprawie- 
dliwiała takie stanowisko najzupełniej. Zresztą mógł przy- 
puszczać, że im mniej się będzie od rządu wymagało, tem 
mniej on da. Dlatego występował '%) już przeciw samej na- 
zwie „gimnazyum* w dodatku jeszcze podlegającego uni- 
wersytetowi wileńskiemu, który się tak bardzo spółzawodni- 
ctwa obawiał. Szkoła ta ma być według niego wyższą i ma 
nosić nazwisko „Główney Szkoły Lekarskiey;* opiekunem 
jej najwyższym ma być monarcha, rządzić nią ma kole- 
glum kuratorów, odpowiedzialne wobee ministra oświaty. 
Na czele szkoły głównej należy postawić rządeę czyli 
prezydenta, wybieralnego z pośród czynnych lub wysłu- 
żonych profesorów na przeciąg lat trzech, a porozumiewają- 
15) Kod. nr. 3102 Bibl. Jagiel. 
18) Kod. nr. 8151 Bibl. Jagiel. list. z dnia 8 Aprilis r. 1804. 


cego się z ministrem jedynie za pośrednietwem kolegium 
kuratorów. Co się tyczy nauki, żądał Śniadecki, by jej 
udzielano w dwóch kursach i to w ten sposób, by jeden 
stanowił niższy, czyli przygotowawczy, a drugi wyższy, czyli 
właściwy kurs lekarski. Na czele każdego kursu miał stać 
„Starszy“, wybieralny przez wszystkich profesorów. Wy- 
bór taki miał być ważnym po potwierdzeniu go przez kole- 
gium kuratorów, a następnie i przez ministra. W ten spo- 
sób miałaby szkoła, proponowana przez SŚniadeekiego, 
charakter szkoły samodzielnej, niezawisłej od uniwersytetu 
wileńskiego, ba nawet jemu zupełnie równej. Do takiej rady 
czuł się Sniadecki spowodowany tem bardziej, że będąc 
u samego źródła, widział, jakoby uniwersytet Wileński czuł 
bardzo dobrze, iż powstaje dla niego rywal i z tego powodu 
„wszystko będzie tentowane na wywrócenie tego planu w Pe- 
tersburgu; albo ieżeli się to nie uda, tedy Uniwersytet Szkołę 
Wołyńska pod swój rząd pod tytułem Grymnazii zagarnąwszy 
zwolna y systematycznie podkopywać, żle osadzać y na 
śmiech stawiać będzie 17)*. Podczas gdy więc przez propo- 
nowane przez Czackiego urządzenie, szkoła przyszła „wy- 
chodzi z liczby Grymnaziów*, to przecież nie dochodzi ona 
do znaczenia Uniwersytetu; „każdy wezwany do niey za na- 
uczyciela zapyta się, iakie tam będzie miał znaczenie .. Cała 
takowa szkoła skoro będzie tylko Gymnazium, musi ulegać 
rozrządzeniom Uniwersytetu Wileńskiego, przyimować wy- 
znaczone od niego wizyty, wykonywać przepisany sobie plan 
w uczeniu, a Profesorowie będą nawet powinni trzymać 
się podanych sobie od Uniwersytetu autorów y instrukcyi. 
Ludzie zaś tacy .. nie zechcą się do takiego stopnia poniżyć, 
y spokoynie tak uciążliwego iarzma dźwigać nie będą—ad- 
juneki nawet... z którychby częstokroć bardzo dobre subję- 
kta wybierać można, nie zechcą przechodzić na Wołyń, po- 
nieważby tam ich znaczenie było daleko mniejsze". Wobec 
tak przykrych stosunków, któreby z natury rzeczy w no- 
wej szkole zapanować musiały, należy ją wyemancypować 
z pod jakiejkolwiek zawisłości. To zaś stać się może jedy- 
nie w tym razie, jeżeli szkoła wołyńska będzie miała po 
temu warunki, a do tych należy zapewnienie jej wszystkich 
katedr. Sniadeeki, mając wielokrotnie sposobność przy- 
patrzenia się za granicą innym szkołom, proponował stwo- 
rzenie następujących katedr: „1%) Anatomii y Operaeyi Chi- 
rurgicznych, 20) Chirurgii teoretyczney y Sztuki Położniczey, 
30) Fizyki zwierzęcey (ktora zaymuie Chemią zwierzęcą, Fi- 
zykę y Fiziologią); 4°) Materyi medyczney y Farmacyi; 
50) Medycyny Teoretyczney y prawncy, 60) Praktyki Me- 
dycyny z Instrukcyą przy łożku chorych; 7°) Anatomii Zwie- 
rzęcey, 89%) Sztuki leczenia bydła“. Jeżeli więe porównamy 
ten projekt z projektem Czackiego, poprawionym przez 
Kołłątaja i z projektem tego ostatniego, proponowanym 
dla wydziału lekarskiego wileńskiego, przyjdziemy do prze- 
konania, że od obydwóch tych znacznie się różni i stoi od 
nich wyżej. Z natury rzeczy wynika, że liczba wykładów 
z zakresu medycyny musiała być znacznie większą, aniżeli 
tego żadał projekt Czaekiego. Wszak ten ostatni chciał 
mieć tylko szkołę, której uczniowie byliby w stanie zaspo- 
koić najpierwotniejsze wymagania chorej ludzkości. W po- 
równaniu zaś z projektem Kołłątaja dla Wilna propono- 
wał wprawdzie Jędrzej Śniadecki mniejszą liczbę ka- 
tedr, lecz podzielił racyonalniej całą materiam medicam, ma- 
jącą się uczniom podawać. Nadto dla projektu Śniade- 
ckiego jest charakterystyczny fakt, że jakkolwiek dla 
mniejszej liczby katedr, żądał przecież większej liczby pro- 
fesorów. Każda katedra miała mieć swojego oddzielnego pro- 
fesora, a ogólna ich liczba miala wynosić 8, a zatem o dwóch 
większej, aniżeli tego żądał Kołłątaj dla Wilna. Celem 
jego było niedopuszczać do zbytniego przeciążenia profeso- 
rów, jak to w Wilnie miało miejsce, i dać im w ten sposób 
możność pracowania w zakresie swej nauki. Liczba profeso- 
rów, proponowanych przez niego, przewyższała nawet liczbę 


11) Kod. nr. 3151 Bibl. Jag. List bez daty Jędrzeja Śniadeckiego 
do Czackiego. 
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profesorów szkoły lekarskiej w Krakowie, gdzie anatomię 
z fizyologią, chirurgię z akuszeryą, farmacyę z materyą me- 
dyczna i patologię z terapią wykładało zaledwie czterech 
tylko profesorów. 

Tak wyposażona szkoła powinna mieć także „moe da- 
wania stopni Doktorów, Filozofii, Medycyny y Chirurgii, tu- 
dzież patentów na Akkuszeryę, Aptekarstwo y Koniowal- 
stwo. Takowe promocye y patenta służyć będą na całe Im- 
peryum t8)“. W ten sposób nie miał się utrzymać ani cień 
zawisłości od Wilna, a cicha i potajemna wojna, wydana 
uniwersytetowi wileńskiemu, miała się stać „głośną, otwartą 
y zapewnić sobie zwycięstwo“, Tego wymagało dobro wy- 
działu lekarskiego krzemienieckiego, bo któżby chciał słu- 
chać wykładów w Krzemieńcu, a poddawać się egzaminowi 
celem uzyskania patentu w Wilnie? Z wyjątkiem Krze- 
mieńczan i mieszkańców najbliższej okolicy wydział łekar- 
ski nie miałby nikogo pomiędzy swoimi słuchaczami, a to 
było za mało dla szkoły, która chciała rozszerzać światło 
nietylko w gubernii wołyńskiej, lecz i w innych sąsiednich gu- 
berniach. Podobnie iluzorycznymi byłyby i dyplomy szkoły 
krzemienieckiej, gdyby nie upoważniały do wykonywania 
zawodu w całem państwie. KOs ale act 
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Statystyka miasta Krakowa zestawiona przez Biuro 


statystyczne miejskie. 
Kilka uwag i spostrzeżeń zebranych po wydaniu Zeszytu VIII. z r. 1902 
Podał 
Dr. J. Gwiazdomorski. 


(Dokończenie). 

Z tego zestawienia, w którem, podobnie jak i autorowie Sta- 
tystyki, uwzględniamy osobno liczbę zmarłych stałych mieszkańców 
Krakowa, osobno zaś tych, którzy tylko chwilowo tu przebywali 
(obcy), lub nałeżeli do armii’ czynnej, stanowiącej załogę wojskową, 
widzimy, że gruźlica i choroby narządu oddechowego stanowią wię- 
cej, niż trzecią część ogółu wszystkich zmarłych. Zmaczną także 
liczbę ofiar zabierają inne choroby zakaźne (razem wzięte przecię- 
tnie */,, ogółu zmarłych), zwłaszcza w latach pojawiania się ich epi- 
demicznego. Przeglądnąwszy tablice śmiertelności w różnych dziel- 
nicach miasta z dłuższego szeregu lat widzimy, że w żadnej z nicl 
nie można znaleźć stale dobrego, lub złego stanu; to znaczy, że 
śmiertelność z chorób zakaźnych jest (z dłuższego szeregu lat) we 
wszystkich dzielnicach prawie jednakowa. Z tego wynikałoby, że 
okoliczności, sprzyjające rozwojowi chorób zakaźnych, są we wszy- 
stkich dzielnicach prawie jednakie, tem naturalnie trudniejszem jest 
zadanie zapobiegania szerzeniu się tych chorób. 

Bardzo pouczające są liczby zmarłych na błonicę i dławiec. 
Do roku J894 liczba stałych mieszkańców Krakowa, umierających 
na te choroby, jest wogóle znaczną i przeważnie wyższą, niż liczba 
zmarłych tn, lecz pochodzących z poza Krakowa: przeciętnie 
do roku 1894 umierało rocznie na te choroby mieszkańców stałych 
91 osób, zaś obcych tylko 52. W jesieni roku 1594 zaczęto leczyć 
błonicę surowicą swoistą i już w tymże roku spada liczba zmarłych 
krakowskich do 738, w roku 1895 na 56 itd. Liczba zaś zmarłych 
zamiejscowych, których przywieziono do Krakowa celem loczenia 
widocznie w okresie późniejszym choroby, jest teraz stale wyższą 
od liczby zmarłych miejscowych; bo przeciętnie w latach od 1895 
do 1900 r. umiera rocznie na te choroby miejscowych 26, obcych 
48 osób. Liczby te tak wymowne, że o skuteczności surowicy prze- 
konać muszą każdego. 

Porównywując liczbę ogółu zmarłych (na wszystkie choroby 
„Razem*) krakowskich i obcych, widzimy, że liczba miejscowych. 


krakowskich, małym tylko ulega zmianom i w roku 1900 jest (1755) 


prawie takąsamą, jak w roku 1887 (1740), mimo znacznego, bo 


23-34, liczącego przyrostu ludności. To też zmniejsza: się także - 
liczba odsetkowa śmiertelności, jak to widzimy w kolumnie 25-tej: 


(na tysiąc ludności stałej). Natomiast liczba zmarłych obcych zwię- 


18) Kod. nr. 3451. Bibl. Jag. List Jędrzeja Śniadeckiego do Cza- 
ckiego z Wilna d. 3 Aprilis 1804. 


ksza się stale z 653 w roku 1887, do 1740 w roku 1900. Wido- 
cznie więc coraz większa liczba obcych przybywa do Krakowa celem 
sznkania pomocy w tutejszych zakładach klinicznych i szpitalnych. 

Dla porównania dodajemy tu, że w całej Galicyi umiera od 
szeregu lat przeszło 30%, łudności, u nas liczba ta w ostatnich la- 
tach nie dochodzi 20%,. Bylibyśmy wdzięczni Binru statystycznemu 
za dołączenie do następnego Zeszytu Statystyki tablicy z dłuższego 
szeregu lat, porównywującej śmiertelność w naszem mieście (pro 
madle) zo śmiertelnością innych miast. 

Od roku 1896 wprowadzono do Zeszytów Statystyki nadzwy- 
czaj ważne tablice, wykazujące na podstawie doniesień lekarzy, obo- 
wiązanych do tego ustawą, wszystkie zachorowania na choroby 
zakaźne. Tablice te zestawione są według dzielnic, ulic, cho- 
rób, wieku i płci chorych, a wreszcie miesięcy. Porównywując jednak 
ulicami zmarłych na różne choroby zakaźne z zachorowaniami 

=w tychże ulicach, widzimy, że bywają przypadki śmierci na te cho- 
roby, choć nie doniesiono, by tam w tym czasie kto zapadł na tę 
chorobę. Antorowie Statystyki wnoszą ztąd, że czasem chorzy tacy 
umierają bez pomocy lekarskiej. Ale któż wystawiał w takim razie” 
kartę śmierci z rozpoznaniem choroby zakaźnej ? My raczej jesteśmy 
skłonni przypuścić, że tn lekarz był wezwanym, lecz choć rozpoznał 
chorobę, zaniedbał obowiązku doniesienia o tem władzy sanitarnej 
miejskiej. To też nie dziwimy się, że Magistrat często okólnikami 
obowiązki te lekarzom przypomina, a w ostatnim z nich grozi im 


„surowymi środkami. Ohodziłoby jednak o to, czy w przypadkach, 


gdzie doniesienia lekarz nie zaniedbał, władze sanitarne miejskie 
zarządzają zawsze wszystko, co należy, by szerzeniu się epidemii 
zapobiedz i czy doglądają wykonania swych zarządzeń? 

Lecz wróćmy do Statystyki. W załączeniu dajemy tablicę uło- 
żoną w znacznem skróceniu z wyżej przytoczonych tablic Statystyki 
od roku 1896 do 1900, z opuszczeniem chorych obcych, przywie- 
zionych do Krakowa celem leczenia i tu przez zarządy szpitali do 
Magistratu zgłoszonych. 


Tablica B. 
Zachorowania na choroby zakaźne. 
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Szereg lat pięciu jest zbyt małym, by z niego wyciągać bylo 
można pewne wnioski. Odnośnie do pojedynczych chorób, objętych 
tą tablicą, wahania nawet znaczne tlomaczą się epidemicznen wy- 
stępowaniem pewnych chorób jednego roku, lub ustąpieniem epide- 
mii w innym roku. Fakt jednak zmniejszania się liczby chorób za- 
kaźnych wogóle z 1003 przypadków w r. 1896 -— na 412 w r. 1900 
zdaje się przecież przemawiać za tem, że w mieście nieco lepsze 
zapanowały stosunki, że więc władze i ludność nieco więcej zwra- 
cają uwagi na choroby zakaźne i starają się wydatniej zapobiegać 
ich szerzeniu. 

Następująco działy opuszczamy: TV. Zmiana wyznania. V. Stan 
szkół 1897—1900. VI. Ruch budowlany od 1891—1901. 

VIEL Publiczne szczepienie ospy w roku 1599 i 1900. 

Jest to dział dotąd w Zeszytach Statystyki nie uwzględniany. 
A przyznać należy, że i dziś zawiera tylko bardzo krótką, wido- 
cznie przez fizykat miejski dostarezoną tablicę, z której dowiadu- 
jemy się, że 

w r. 1889 | w r. 1900 


szczepiono ospę w lokalach publicznych "a gl 
" „ ze skutkiem pomyślnym u osób 2102 I 2060 

5 M „ miewiadomym „ , 660 122 

y „ bez skntku u osób apa 5 
Razem 2790 | 2790 


Porównywując te liczby z liczbami, podanemi w Sprawozda- 
niu krajowej Rady zdrowia za rok 1885, a pochodzącemi najprawdo- 
podobniej także od fizykatu miejskiego, znajdujemy znaczną różnicę. 
"W Sprawozdaniu bowiem Rady zdrowia podano liczbę ogółn szcze- 
pionych w Krakowie w roku 1889 na 1427, a nie 2790 osób, wsku- 
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tek czego Sprawozdanie czyni naszemu miastu zarzut, że tylko 
41:8%, dzieci obowiązanych do szczepienia zostało zaszczepionych, 
zaś 582, pozostało nieszczepionych, wobec czego „zawleczona ospa 
może się chyba całkiem dobrze w Krakowie rozwijać i rozszerzać“. 
Staraliśmy się już na innem miejscu sprawę tę wyjaśnić (patrz 
„Przegl. lek.* z roku 1903, Nr. 18, str. 272). Ale jedynie fizykat 
miejski może i powinien takim nmieporozumieniom zapobiedz, a to 
najłatwiej przez dokładne roczne zestawienia liczbowe, przyczem 
nadmienić musimy, że zestawienia te obejmować winny naprzód: 
liczbę obowiązanych do szczepienia dzieci z roku sprawozdawczego 
i tych, które w roku poprzednin nie zostały zaszczepione; dalej 
dopiero ile i z jakim skutkiem było z owej ogólnej liczby (obowią- 
zanych dzieci) zaszczepionych, ile zaś pozostało nieszczopionych; 
dalej ile osób rewakcypowano, wreszcie czy podjęto szezepienia 
z konieczności (t. j. w razie epidemii). 

Działy: VIII. Drogi publiczne i kanały i X. Wodociąg, wpro- 
wadzone do Statystyki dopiero od roku, nie dają jeszcze podstaw 
do szerszego omówienia. Inne zaś działy nie dotyczą spraw higieni- 
czno-lekarskich. Zamykamy przeto na razie nasz referat, odkładając 
podjęcie tej pracy do pojawienia się następnego Zeszytu Statystyki. 


Izba lekarska zachodnio -galicyjska. 


Protokół z posiedzenia Wydziału Izby, odbyłego dnia 3 czerwca 1903 r. 


Przewodniczący: Dr. Trzebicky. Obecni: Drowie K wa- 
śnicki, Langie, Schoengut, Walczyński. 

1. Przewodniczący odczytuje dziennik podawczy. 

2. Następnie odczytuje pisma Izb lekarskich, nadoszłe w od- 
powiedzi na zapytanie, jakie stanowisko zajmują Izby wobec Insty- 
tutu zapomogowego przy związku Towarzystw lekarskich austrya- 
ckich w Wiedniu, jak również pismo od zarządu tego Instytutu. Po 
dłuższej dyskusyi uchwalono przedstawić pełnej Izbie wniosek, by 
Izba swych członków do tego Instytutu zapomogowego zapisała 
i upoważniła prezesa do rozpoczęcia rokowań z zarządem w Wie- 
dniu, co do zapewnienia odpowiedniego udziału w funduszach i ma- 
jatku Instytutn i na przypadek rozwiązania lub wystąpienia. Roz- 
dawnictwem zapomóg, przypadających na okręg Izby zachodnio-ga- 
licyjskiej, miałaby zarządzać Izba. 

8. Uchwalono przeslać wiecowi medyków w Wiedniu pismo 
z życzeniami powodzenia. 

4. Uchwalono, by na przyszłość tylko te podania o uwolnie- 
nie od wkładek poddać pod rozpatrywanie, które wpłyną najpóźniej 
do l-go marca każdego roku. Koledzy, którzy wśród roku zapisują 
sią do Izby, winni wnieść ewentualne podania równocześnie. 

5. Pani M. S, wdowie po lekarzu, przyznano zapomogę 
w kwocie 50 koron. 

6. Załatwiono kilka podań o uwolnienie od wkładek. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Protokół z posiedzenia pełnej Izby lekarskiej, odbytego dnia 13 czerwca 
1903 roku. 

Przewodniczący: Dr. Walezyński. Obecni: Drowie Aron- 
sohn, Owiklicer, Dietzius, Jabłoński, Kijas, Kwaśni- 
eki, Opydo, Sehoengut. 

Usprawiedliwili swą nieobecność: Drowie Langie i Trze- 
bicky. 

1. Odczytano protokół z ostatniego posiedzenia, który przyjęto 

2. Przewodniczący zdaje sprawę z działalności Wydziału i Rady 
honorowej. 

3. Imieniem komisyi werytikacyjnej Dr. Dietzius poleca 
uznać za ważne ostatnie wybory do Izby; przyjęto. 

4. W sprawie przystąpienia do Instytutu zapotogowego dla 
wdów i sierot w Wiedbiu po wyczerpującem przedstawieniu refe- 
renta Dra Kwaśniekiego postanowiono w myśl wniosku Wy- 
działu zapisać lekarzy, należących do Izby, jako czlonków nadzwy- 
czajnych Instytutu, nie zwiększając dotychczasowej wkładki; przy- 
czem nupoważniono prezydyuu do rozpoczęcia rokowań z zarządem 
Instytutu co do pewnych rękojmi na przypadek rozwiązania, lub 
wystąpienia. Rozdawnictwo funduszów zapomogowych _ powierzono 
Wydziałowi Izby. Na wniosek Dra Kijasa uchwalono jednogłośnie 
uwalniać członków, wnoszących prośby o uwolnienia, jedynie od 
3 koron; 4 korony przeznaczone na zapomogi każdy lekarz będzie 
zobowiązany płacić. 

Przewodnistwo obejmuje Dr. Kwaśnicki. 

5. W myśl wywodów referenta Dra Walczyńskiego uchwa- 
lono rezolucyę tej treści, Że Izba uważa pauszalowanie lekarzy przez 
Kasy majsterskie za niezgodne z iuteresatni stanu lekarskiego, a je- 
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dynie za odpowiednie wynagradzanie lekarzy za poszczególne czyn- 
ności, przy wolnym wyborze lekarza. 

6. Dr. Walczyński reforuje projekt zmiany ustawy o Izbach. 
Po gruntownych wywodach referenta Izba przyjmuje projekt wie- 
deński z pewnemi zmianami, proponowanemi przez Wydział. Zmiany 
te dotyczą przedewszystkiem przymusu głosowania i kwestyi ma- 
jątków Izb lekarskich. 

7. Dr. Kijas porusza sprawę wynagradzania lekarzy za szcze- 
pienie ospy. Izba poleca Wydziałowi, by tą sprawą się zajął. 

Na tem posiedzenie zakończono. 
Dr. Schoeńgnt, sekretarz Izby. 


Sekcya ginekologiczna X-go Zjazdu lekarzy i przy- 
rodników polskich rozesłała do kolegów, trudniących się t} ga- 
łęzią medycyny, odezwę, o przytoczenie której w „Przegl. lekar.* 
nas uprasza. 

Szanowny Panie Kolego! Generalny komitet gospodarczy przy- 
szłorocznego Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 
polecił gronn podpisanych kolegów zajęcie się zorganizowaniem sekcyi 
położniczo-ginekologicznej. Wobec tego podpisani zapraszają Pana 
Kolegę do wzięcia udziała w pracach sekcyi i proszą o łaskawe na- 
desłanie tytułu wykładów lub demonstracyi. 

Jako główne temata, które mają być referowane, przyjęto : 

l. „O postępowaniu leczniczem w przypadkach spraw za- 
palnych przymacicznych, okołomacicznych i przydatków macicy“, 

2. „O postępowaniu leczniczem przy miednicach ścieśnionych *. 

Jeżeliby Pan Kolega raczył objąć referat o jednym z tych 
przedmiotów, prosimy o doniesienie o tem postanowieniu do końca lipca 
bieżącego roku. 

Dr. Bocheński (sekretarz), Doc. Dr. Bylicki (zastępca prze- 
wodniczącego), Dr. Festenburg, Dr. Hojnacki, Doc. Dr. Kosmin- 
ski, Prof. Dr. Mars (przewodniczący), Dr. Schellenberg (sekre- 
tarz IL), Dr. Skalkowski, Doc. Dr. Sołowij. 

N B. Listy prosimy adresować do Dra Bocheńskiego (ul. 
Pijarska, klinika położniczo-ginekologiczna). 


VIN. Wiadomosci bieżące. 
ma k Kraków, dnia 16, lipca. 

* Przy nader licznym udziale lekarzy przyjezdnych, wojskowych 
i miejscowych odbył się XIII Zjazd chirurgów polskich. Po oprowa- 
dzeniu po klinice i przedstawieniu najwięcej zajmujących przypadków 
przez prof. Kadera, przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich, prol. 
Rydygier, zagaił posiedzenie okolicznościowem przemówieniem, po 
którem przystąpił do zorganizowania przewodnictwa Zjazdu: prezesem 
pozostaje stały kierownik tych Zjazdów, prof. Rydygier; na zastę- 
pców wybrani zostali: prof, Kader, prof. Kryński, prof. Schramm, 
Dr. Pomorski i Dr. Muszkiet. W miejsce złożonego chorobą skar- 
bnika Zjazdu, prof. Trzebiekiego, wybrany został zastępczo Dr. 
Frommer; wreszcie na sekretarza powołano przez aklamacyę pełnią- 
cego dotychczas te obowiązki Doc. Bossowskiego. W sprawie wy- 
dawnictwa »Pamiętnika Zjazdu< zapadla uchwała, ażeby prelegenci zło- 
źyli na ręce sekretarza rękopisy swych odczytów możebnie najwcześniej; 
jeśliby jednak to nie nastąpiło przed Nowym Rokiem, sekretarz ma 
wolne ręce »Pamiętnik« wydać, a odczyty niedoręczone podać w kró- 
tkiem streszczeniu. Prócz demonstracyi i zwiedzania zakładów chirur- 
gicznych, wygłoszono 58 odczytów, które wywołały pouczajacą i oży- 
wioną dyskusyę. Szczegółowe sprawozdanie podamy we właściwym 
czasie, zaznaczając narazie, że powodzenie Zjazdu pod każdym wzgle- 
dem, w szczególności pod względem naukowym, było zupełne. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie, w myśl uchwały zapadłej 
na osłatniem posiedzeniu, przystąpi jeszcze w roku bieżącym do bu- 
dowy własnego domu. Bezwątpienia jest to uchwała wielkiej doniosło- 
ści, a czyniąc zadość najistotniejszym potrzebom, zaznacza nadzwyczaj 
pomyślny krok w rozwoju Towarzystwa. Nie mamy na myśli tych tru- 
dności. jakie przy braku siedziby nieraz się nastręczały Towarzystwu, 
a które usunie zamierzona budowa. W ystawiając dom własny, Towarzy- 
stwo zdobędzie nie tylko salę odczytową, lecz dojdzie do posiadania uporzą- 
dkowanej biblioteki i zorganizowanej czytelni. W ostatnich latach ksie- 
gozbiór Towarzystwa zwiększył się tak szybko, że obecny przybytek 
gościnnie użyczony stał się za ciasny; nowy napływ książek wypadło 
złożyć w stosy. a oczywiście w tych warunkach wykluczone jest wszel- 
kie korzyslanie z biblioteki, Z drugiej strony rozrost peryodycznego 
piśmiennictwa lekarskiego jest już dziś tak bujny, że przy najobfitszych 
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środkach nie podobna lekarzowi posiadać go w domu; tu zaradzić może 
tylko neleżycie zaopatrzona czytelnia, posiadająca wszelkie warunki 
tego rodzaju instytucyi. Zbyteczną jest rzecza rozpisywać się o oży- 
wczym wpływie księgozbioru i czytelni na umysłowość środowiska; 
obok biblioteki i czytelni na skalę umysłowego rozbudzenia oddziała 
niemniej dodatnio zbiorowa wymiana myśli, podniosła dyskusya, por- 
wanie jednostek biernych umysłowym pradem chwili. Budowa własnego 
domu nie jest zbytkiem ani samą wygoda: Towarzystwo uchwałą swoją 
spelnia obowiązek względem obecnych swych zadań i dziś więcej niż kiedy 
stanęło u celu ziszczenia $ 1 swego statutu, który brzmi: »Towarzy- 
stwo lekar. krak, ma na celu utrzymanie się na równi z dzisiejszym 
stanem nauki lekarskiej...« i t d. Dom własny oddziała niemniej ko- 
rzystnie na stronę towarzyską, koleżeńskie pożycie i jednomyślność 
działania w sprawach społeczno-lekarskich: wytworzy on ognisko, które 
nie tylko ześrodkuje w sobie wszelką działalność lekarzy krakowskich, 
ale daje rękojmię powstania nowych zadań i stworzy erę w rozwoju 
naszego Towarzystwa. 

* Nagrodę imienia Koczorowskiego nadało Towarzystwo 
lekar. warszawskie Dr. Ganzowi za pracę: »0 rozpoznawaniu gru- 
źlicy kiszek na podstawie badania bakteryologicznego«. 

* Komitet organizacyjny I Zjazdu polożników i ginekologów ro- 
syjskich donosi nam, że Zjazd odbędzie się w Petersburgu 28—31 
grudnia b. r. — Prezydyum Zjazdu (prof. Ott i Dr. Preobrażenski) 
w odezwie, skierowanej do lekarzy słowian, oświadcza, że zaprasza ich 
w celu »szczerszej asymilacyi narodów słowiańskich na arenie wie- 
dzy« itd. Szczere zamiary prof. Otta w tym kierunku są znane z po- 
przednich jego usilowań: dopóki jednak języki słowiańskie nie zostaną 
równ: uprawnione na Zjazdach rosyjskich, zbiorowy nasz w nieh udział 
jest wykluczony, zwłaszcza, że lekarze-słowianie dobrze zapamiętali, 
jak nieżyczliwie przyjął ogół lekarzy rosyjskich na ostatnim Zjeździe 
Pirogowskim wniosek prof. Otta, zmierzający właśnie do tego równo- 
uprawnienia języków. 

* Czlonkowie zarządu Izby lekarskiej wiedeńskiej przesłali poda- 
nie do namiestnictwa, w któreni upraszają o natychmiastowe rozpisa- 
nie nowych wyborów. gdyż zarząd Izby nabrał przekonania, że nie 
posiada zaufania członków i z tego powodu postanowił złożyć mandaty. 

* Założyciel uniwersytetu w Chicago, miliarder Rockfeller, 
ponownie złożył trzydzieści pięć milionów franków na wzniesienie no- 
wych budynków uniwersyteckich. Rockfeller ofiarował do tej pory 
na cele uniwersytetu w Chicago 100,000,000 koron. 

* Qdeskie Towarz. lekarskie uchwaliło na zgromadzeniu nadzwy- 
czajnem zawiesić w sali posiedzeń portret zmarłego prof. Moczutko- 
wskiego, b. prezesa tego Towarzystwa. Prócz tego ma odbyć się po- 
siedzenie uroczyste, poświęcone streszczeniu naukowej działalności 
zmarłego profesora. 

* Między 23 a 30 czerwca doniesiono władzy o 1 przypadku ospy 
w powiecie podgórskim, oraz o nowych przypadkach duru osutko- 
wego w następujących powiatach Galicyi: bohorodczańskim (1 g.), 
czortkowskim (i g.), dobromilskim (1 g.), drohobyckim (1 g.), horodeń- 
skim (4 g.), jaworowskim (5 g.), kałuskim (2 g.), niskim (1 g.), pecze- 
niżyńskim (4 g.), (1 g.), śniatyńskim (2 g.). stryjskim (1 g.), tłumackim 
(1 g), trembowelskim (1 g), zaleszczyckim (1 g.), złoczowskim (1 g.)- 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXV (21—27—VI). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 13, urodzilo się 
dzieci 71, zmarło osób 54, mianowicie: z gruźlicy 17 (10 zam,), z zapale- 
nia plue 3, z płonicy 2 (1 zam.), z cholery niemowląt 8 (1 zam.) z go- 
rączki pologowej 2 (zam.). 

Mianowania i odznaczenia. Doe. Stolper mian. profesorem nadzw. 
sądowej medycyny w Getyndze. Prof. Kraepelin objał katedrę psy- 
chiatryi w Monachium. Doc. farmakognozyi w Bernie Oesterle otrzy- 


Nr. 29. 
mal tytuł profesorski. Prof. D'Antona mian. został profesorem zwycz. 
chirurg. kliniki w Neapolu. Dr. Chlopin mian. profesorem higieny 
w O)desie. Profesorem zwycz. anatomii patolog. w Sienie mian. został 
Dr. Barbacci 

Nekrologia. Zmarli: Gustaw Źmigrodzki, lat 56, Dr. Karol 
Póelnik, starszy lekarz sztabowy, lat 75 zmarł w Krakowie, 
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1 Z kliniki chirurgicznej prof. Kadera w Krakowie i z pracowni pato- 
logii ogólnej prof. Łukjanowa w Instytucie medycyny doświadczalnej 
w PUL 


Przyczynek do nauki o precypitynach, hemo- i anty- 
hemolizynach”). 


(Praca nagrodzona na Konkursie imienia Dra Teodora 
Dunina w Warszawie). 


Napisał 
Dr. F. Majewski, 


elew kliniki. 


Nauka o wytwarzaniu się w ustroju zwierzęcym swoi- 
stych środków obrony w walce przeciwko drobnoustrojom 
stanowi dziś najbardziej interesującą część medycyny do- 
świadczalnej. O donioslości praktycznej tego działu nauki lekar- 
skiej nie możemy jeszcze powiedzieć ostatniego słowa. O ile 
się jednak zdaje, przyszłość leczenia chorób zakaźnych za- 
leży najzupełniej od rozwoju tej ezęści wiedzy naszej. 

Z biegiem czasn, w miarę bliższego zaznajomienia się 
ze sposobami oddziaływania ustroju na zakażenie, przekona- 
liśmy się, że na czynność tę składa się cały szereg obja- 
wów, nader skomplikowanych i subtelnych, a przytem tak 
zasadniczych, że dalszy rozwój nauki o odporności zależy 
przedewszystkiem od dostatecznego poznania poszczególnych 
spraw wchodzących tu w grę. 

W ostatnich latach zaczęto badać zachowanie się ustroju 
zwierzęcego nie tylko względem przenikających do jego 
wnętrza drobnoustrojów, zdolnych wywołać tę lub inną sprawę 
chorobową. ale tak samo zachowanie się jego względem two- 
rów komórkowych, pochodzących z innych ustrojów zwie- 
rzęcych. Okazało się z tych badań, że ustrój zwierzęcy od- 
działywa w sposób analogiczny tak na przenikające do jego 
istoty drobnoustroje i toksyny, jak i na twory komórkowe 
i ciecze zwierzęce i walezy jednakową bronią ze szkodli- 
wymi ich wplywami, wytwarzając w sobie własności uod- 
porniające. 

Do rzędu jeszcze niedostatecznie zbadanych objawów 
odporności należy sprawa o swoistości precypityn. 

Z inicyatywy mojego szefa, profesora Kadera, spę- 
dziłem kilka miesięcy w Instytucie medycyny doświadezal- 
nej w Petersbugu dla zapoznania się praktycznego z obe- 
enym stanem nauki o seroterapii i cytotoksynach. Dyrektor 
Zakładu, prof. Łukjanów, zaproponował mi zajęcie się 
sprawą precypityn. Publikacya niniejsza jest wynikiem pracy 
nad tą sprawą. Daleki byłem od myśli opracowania jej 
w sposób wyczerpujący i wszechstronny: kilka miesięcy — 
za krótki na to czas. 


jąc do szczepienia białkowej substaneyi, 


Po nkończenin jednak pracy mojej, kiedy się już oka- 
zało możebnem zestawienie całego uzyskanego w tym kie- 
runku matery:łu, przekonałem się, że dają się z niego wy- 
prowadzić wnioski godne uwagi tem bardziej, że moglem 


je połączyć z niektóremi, również nie pozbawionemi znacze- 


nia, obserwacyami z dziedziny hemo- i antyhomolizyn. 
Badanie precypityn a. Kraus w r. 189%. 
aczkolwiek sama nazwa „precypityny* weszła w użycie do- 
piero później. s dowiódł, że surowiea 
uodparnianych przecinkowcami cholery i Jasecznikami duru 


Kraus krwi zwierząt, 
brzusznego, wywoluje tworzenie się osadów w odpowiednim 
przesączu hodowli pomienionych gatunków drobnoustrojo- 
wych. t j. działa na przesącz zupełnie swoiście. 

W roku 1899 ogłoszona została praca Czystowieza, 
która wykazała analogiczne zachowanie się ustroju zwierzę- 
cego (królika resp. innych zwierząt) w stosunku do innej, 
użytej przez niego cieczy, jako szezepionki, a mianowicie 
surowicy węgorza. 

Następnie Bordet wykazał, że królik, szezepiony od- 
włóknioną krwią kury, lub mlekiem krowiem, wypracowuje 
odpowiednie precypityny. Mycrsowi udało się otrzymać 
precypityny, osadzające globulinę surowicy kozy i krowy, 
a także białko jaja kurzego i pepton Wittęgo. 

Deutsch, Uhlenhut, Wassermann i Schütze 
Ziemke i inni dowiedli w całym szeregu prac na króli- 
kach, których szczepiono krwią ludzką lub jej surowicą, 
możności używania swoistych precypityn w celu sądowo-le- 
karskiego rozpoznania pochodzenia plam krwawych. Le- 
cglainche i VWallće, Ziilzer przekonali się, że też same 
t. j. wytworzone przez zastrzyknięcie krwi i surowiey pre- 
cypityny dają odczyn i z moczem ludzkim, zawierającym 
bialko. Schütze otrzymał analogiczne preeypityny, nżywa- 
zawartej w mię- 
śniach Stern, Leelainchei Vallóe, Mertens, Dieu- 
donnć, Nuttal i Dinkelspiel posiłkowali się w tym 
samym celu z powodzeniem moczem, zawierającym białko, 
i przesiękiem; ostatni dwaj autorowie oprócz tego — łzami 
i wydzieliną błony śluzowej nosa, a Biondi wyciągiem 
nerek; pod wpływem szczepień temi substancyami zwierzęta 
wytwarzają precypityny, wywołujące strąt w odpowiednich, 
do szezepienia używanych cieczach. 

Kowarski przekonał się, że zwierzęta oddziaływają 
wytwarzaniem swoistych precypityn względem szezepionki 
nawet w tym przypadku, jeżeli im się zastrzykuje substancye 
białkowe, zawarte w różnych rodzajach ziaren zbożowych. 

Majewski wykazał obecność precypityn w surowicy 
prawidłowej niektórych zwierząt; niektóre z badanych snro- 
wie wywoływały straty większe w przesączach hodowli lasecz- 


*) Praca niniejsza zostala ukończona przed 1-szym lipca 1902 r. | nika okrężnicy. niektóre zaś w przesączu hodowli gronkowea 
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białego (staph. alb.). Nie zawsze jednak odczyn ustroju posiada 
własności ściśle swoiste. Tak np. Wassermann i Schütze, 
Stern, Griinbaum i Nuttal przekonali się, że precypi- 
tyny, wytworzone pod wpływem szezcpień ludzką surowicą, 
dają odezyny nie tylko z nią, ale również z surowieą nie- 
których gatunków małp, jak również z surowicą innych 
zwierząt (Linoissier i Lemoine, Strube i inni). 

QCzynione były też usiłowania w celu wykrycia samej 
natury precypityn. W tym kierunku zasługują na uwagę 
prace Leblanca, Nolfa, Michaelisa i Jacobiego 
iEisenberga. Leblanc udowadnia, że zastrzykiwanie al- 
buminy wywołuje tworzenie się precypityn dla albuminy, a za- 
strzykiwanie globuliny — dla głobuliny. Nolf przeciwnie utrzy- 
muje, że zastrzykiwanie albuminy wcale nie wywołuje tworze 
nia się precypityn. Michaelis przekonał się, że po zaszcze- 
pieniu globuliny występuje tworzenie się substaneyi osadza- 
jących tylko glubolinę, ale nie albuminę i że odwrotnie 
szczepienie zwierzęcia albuminą wywołuje w ustroju poja- 
wianie się substancyi, precypitującej nie tylko albuminę, 
ale również i globulinę. Jacobi stwierdził, że rycyna strąca 
się przy pomocy antyrycyny, co pozwala przypuszczać, że 
precypityny pod względem swojej budowy stoją w blizkim 
związku z antytoksynami. Eisenberg starał się głębiej 
wniknąć w chemizm precypitacyi i rządzące nią prawa. 

Po przytoczeniu tego krótkiego przeglądu główniej- 
szych prac na temat precypityn i odstępując od przytacza- 
nia nawet krótkiej historyi rozwoju nauki o hemolizynach 
w naszej literaturze, już referowanej przez innych auto- 
rów (Klecki, Sieradzki, Rzętkowski i Eisenberg), 
przystępuję do opisu badań własnych. 

Wobee tego, że część badaczy określała wpływ suro- 
wiey zwierzęcia szczepionego cieczami ustroju ludzkiego li 
tylko na szczepionkę; część zaś badała wprawdzie wpływ 
takiej surowicy i na ciecze ustroju ludzkiego. ale ograni- 
czając się do badania jednej tylko cieczy, np. przy szezepie- 
niu moczem białkowym tylko na surowicy krwi, postano- 
wiłem przeprowadzić doświadczenia, mające na celu przeko- 
nanie się, o ile pod wpływem różnych cieczy ustroju ludz- 
kiego tak fizyologicznych, jak i patologicznych wytwarzają 
się w surowicy zwierzęcia szezepionego hemolizyny, antyhe- 
molizyny i precypityny i czy wywierają one wpływ nie 
tylko na szczepionkę, ale i na inne ciecze ustroju. 

Postępując w ten sposób, sądziłem, że może uda się 
wykryć pewne analogie pomiędzy tak zw. czynnemi ciałami 
białkowemi ustroju zwierzęcego. W celu zaś zbadania indy- 
widualnych właściwości cieczy ustroju ludzkiego, przepro- 
wadzilem doświadczenia równoległe na zwierzętach, będących 
z człowiekiem w bliższem lub dalszem powinowactwie roz- 
wojowem. Wszystkie szczepienia wykonywałem na królikach. 
Wstrzykiwania stosowałem podskórnie w okolicy brzucha. 
Jedną seryę królików szczepiłem podskórnie surowieą krwi 
ludzkiej (czasami z domieszką nielicznych czerwonych cia- 
łek krwi), otrzymywaną ze sznurka pępkowego po porodzie. 
Szezepień takich w ciągu pięciu tygodni dokonałem na ka- 
żdem zwierzęciu tej seryi 6, w dawkach wzrastających od 
4-—8 ctm. sz. razem 30 ctm. sz. 

Drugiej seryi królików zastrzykiwałem prze- 
sięk, wypuszczony zapomocą sączka œ demeure z obrzękłych 
kończyn dolnych u chorego, dotkniętego osłabieniem 
mięśnia sercowego. Przesięk ten przesączony przez filtr 


Chamberlanda, wprowadziłem każdemu ze zwierząt podskór- 
nie cztery razy w ciągu 4 tygodni w dawkach od 6—10 
ctm. sz. 

Trzeciej kategoryi królików zadawałem podskór- 
nie przesączony przez filtr Chamberlanda mocz, zawierający 
białko i pochodzący z przypadku przewlekłego miąższowego 
zapalenia nerek (klinika prof. Sirotynina). W ciągu 4 
tygodni wprowadziłem pod skórę 4 razy mocz, o zawartości 
0,70/, białka, w ilośei od 5—9'/, ctm. sz., razem 80 ctm. sz. 
każdemu ze zwierząt. 

Czwartą seryę królików szczepiłem w ciągu 2 
tygodni dwukrotnie (6 i 10 etm. sz.) odwłóknioną krwią 
ludzką. 

W celach kontroli miałem seryę królików pod każdym 
względem zdrowych i prawidłowych. Każda z surowie kró- 
lików, szczepionych wyżej wymienionemi cieczami, służyła 
mi jako odczynnik na następujące surowiec zwierzęce i cie- 
cze ustroju ludzkiego: 

1) surowica krwi ludzkiej; 

2) przesięk z obrzękłych kończyn dolnych przy osła- 
bieniu mięśnia sercowego, używany do szczepienia kró- 
lików; 

3) mocz zawierający białko (nephritis parenchymatosa 
chronica) stosowany do szczepień; 

4) ciecz z urazowego wodniaka pochwy jądra (hydrocele); 

5) płyn przesiękuwy z osierdzia, wydobyty przy sekcyi; 

6) ciecz komór mózgowych, otrzymana również ze zwłok 
ludzkich; 

1) ślina ludzka; 

8) wyosobnione czerwone ciałka krwi ludzkiej; 

9) surowice krwi zwierzęcej: a) małpy z gatunku Ma- 
cacus resus, b) koni, c) krowy, d) psów, e) świnek morskich; 

10) wyosobnione czerwone ciałka krwi zwierząt; małpy 
z gatunku macacus resus, konia, krowy, psa, świnki mor- 
skiej i gołębia. 

Przecięk i mocz białkowy, używane do doświadczeń, 
były przesączone przez filtr Chamberlanda. Krew otrzymy- 
wałem z żył usznych królików, albo w razie potrzeby wię- 
kszej jej ilości z tętniey szyjnej, u innych zaś zwierząt 
z żyły lub tętniey szyjnej przy zachowaniu wszelkich wy- 
magań aseptyki. Po samorodnem skrzepnięciu krwi i od- 
dzieleniu się surowicy odciągałem tę ostatnią sterylizowaną 
pipetą i w miarę potrzeby centryfugowałem, jeżeli obawia- 
łem się przedostania się do niej przy odciąganiu czerwonych 
ciałek krwi. 

Posiłkując się wyżej wymienionym materyałem, wy- 
konałem cały szereg doświadczeń. Z szeregu analogicznych 
doświadczeń, dających analogiczne wyniki, podaję jednak 
tylko po jednem. Wyniki, nie dające się uogólnić z inny- 
mi, przytaczam osobno. 

Dla łatwiejszego oryentowania się wśród otrzymanych 
wyników, oznaczałem w dalszym ciągu pracy i w tablicach 
badane zwierzęta krótkiemi nazwami. A więc: króliki, szeze- 
pione podskórnie surowicą, będą oznaczone literą Ś; szcze- 
pione przesiękiem — literami Tr; otrzymujące mocz U; otrzy- 
mujące krew odwłóknioną, Hm; prawidłowe, t. j. 
kontroli, N. 

W celu wykrycia preeypityn w surowicach krwi kró- 
lików odczynowych należących do pierwszych trzech kate- 
goryi t. j. © Tri U, wiewałem do próbówek o jednakowej 


użyte do 


25 Lipca 1908. 


średnicy po 1 ctm. sz. fizyologiecznego 0,850/, rozczynu soli 
kuchennej i dodawałem po 5 kropel surowicy odczynowej 
i tyleż kropel cieczy badanej. Mięszaninę tę pozostawiałem 
w ciągu 5 godzin w ciepłocie pokojowej, poczem obserwo- 
wałem otrzymane męty. Wyniki tych doświadczeń przed- 
stawia niżej umieszczona tablica I, w której wyrażony jest 
wpływ surowie pierwszych trzech kategoryi królików odezy- 
nowych i surowicy królików użytych do kontroli, na suro- 
wicę ezlowieka i różnych zwierząt, przesięk i mocz biał- 
kowy. W tablicy tej -|- oznacza wyraźny męt, d-- męt wię- 
kszy niż --; — -—- męt widoczny, ale mniejszy niż --; © 
opalescencyę; — oznacza brak mętu i opaleseencyi. 


Tablica I. 
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Z powyższego doświadczenia wynika: 1) króliki, szcze- 


pione surowieą krwi ludzkiej, przesiękiem oraz moczem 
zawierającym białko, wytwarzają w swej surowicy sub- 
stancye, mające własności precypitacyjne; 2) surowice te 
są swolste, t. j. posiadają precypityny, działające tylko na 
ciceze ustroju ludzkiego; natomiast w surowieach innych 
zwierząt, nawet małpy, wpływu precypitacyjnego nie wy- 
kazują. 

Co do małp wyniki moje różnią się od wyników, 
otrzymanych przez innych autorów, jak: Wassermann, 
Schütze, Stern, Griinbaum i Nuttal. Możebnem 
jest, że niepoślednie znaczenie posiada tu gatunek małp, 
używanych do doświadczeń i że egzemplarz mnie oddany 
do dyspozycyi z gatunku macacus resus znajduje się istotnie 
w bardziej dalekiem powinowactwie rozwojowem z czło- 
wiekiem, niż gatunki badane przez wyżej wymienionych 
autorów. 

3) Surowice trzech pierwszych kategoryi królików 
posiadają własności wyborcze, t. j. wywołują męty i osady 
większe w tej cieczy, którą królik był szczepiony; 4) po- 
nieważ każda z surowie odezynowych w różnych cieczech 
ustroju ludzkiego wywolywała nie jednakowy męt, lecz naj- 
wyraźniejszy w tej właśnie cieczy, którą odpowiedni królik 
był szczepiony, wynika z tego, że we wszystkich tych trzech 
cieczach, tj. w surowiey, przesięku i moczu białkowym za- 
warte są różne substancye, które strącają się przez różne 
odpowiednie precypityny, wytworzone sztucznie pod wpływem 
szczepień w ustroju królików. 

Niektórzy autorowie, jak n. p. Biondi, zapatrują się 
na rolę precypityn przy tworzeniu się osadów, jak na za- 
czyny, które jedną tylko obeenością swoją sprawiają to, że 
się męt pojawia; inni, jak n.p. Strube, znajdują zapatry- 
wanie takie mylnem. 

W celu przekonania się, jakie istotne znaczenie ma 
ilość dodanej surowicy odczynowej, dodawałem do stałej 


sy. * k . e, . . J 
ilości surowiey krwi ludzkiej i przesięku (po B kropel), roz- | 
g E ę I Pe, 
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cieńczonej za pomocą 1 ctm. sz. (0,850, rozezynu NaCl), 
różne ilości surowie odezynowych (od 1—5 kropel) i mo- 
glem się przekonać, że zarówno w surowicy, jak i w prze- 
sięku zmętnienia zwiększały się równolegle ze zwiększającą 
się ilością dodawanych surowie odezynowych. 


Tablica II. 

f GOES ai | Prgepijku 5 GU 
moam 1 | 2 | 8 |4|65]| 8 je|s|a|6 
| nowych | = «li PERA A 2a i A | P 

ne e a T a = 
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<+ oznacza męt większy od poprzedzającego w tym 
samym rzędzie poziomym. 


Przy porównaniu wyników, umieszczonych w ostatnim 
poziomym rzędzie tablicy, mogłem zauważyć, że surowica 
królika, szczepionego moczem białkowym, dodana w jedna- 
kowej ilości do 5 kropel surowiey ludzkiej, lub do takiej 
samej ilości przesięku, zawsze w tym ostatnim wywoływała 
większe męty. niż w surowicy ludzkiej. Z tego wynika, że 
substancye, wywołujące tworzenie się precypityn, znajdu- 
jące się w przesięku i moczu białkowym, są sobie bliżej 
powinowate, niż substancye moczu białkowego i surowicy 
krwi. 

Następnie przeprowadziłem analogiczne doświadczenia: 
1) z cieczą z urazowego wodniaka pochwówki jądra (hydrocelc); 
2) z ludzką śliną zmięszaną; 3) z płynem przesiękowym 
z osierdzia; i 4) cieczą komór mózgowych. 

Niżej przytoczona Tablica III. przedstawia wyniki, 
otrzymane z doświadczeń z cieczą z wodniaka i śliną ludz- 
ką. Doświadczenia te wykonywałem podług wzoru, podanego 
wyżej, z tą tylko różnicą, że przy badaniu śliny ludzkiej 
brałem ją nie w równej ilości z surowicami odczynoweni, 
ale w trzy razy większej. 


Tablica III 
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Przy badaniu płynu z wodniaka największe męty, jak 
to okazuje Tablica III, otrzymałem przy zastosowaniu 
odezynowej surowicy 5., t. j. pochodzącej z królików, szcze- 
pionych surowicą ludzką. Najsłabszą zdolność precypitacyj- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


ną wykazała surowica U., pochodząca z królików, szezepio- 
nych moczem białkowym. Jeżeli weźmiemy pod uwagę, że 
w danym razie mieliśmy do czynienia z płynem z wodniaka 
pochodzenia urazowego, a więc i zapalnego, przyjdziemy do 
przekonania, że wysięk zapalny i surowica krwi są cieczami 
sobie bliżej pokrewnemi, niż wysięk zapalny i przesięk lub 
mocz, zawierający białko. 

Przy badaniu wpływów surowie odezynowych na ślinę 
ludzką okazało się, że tylko prawidłowa surowiea królika 
(użyta do kontroli) niezdolna jest wywoływać w niej pre- 
cypitatów. Trzy inne kategorye surowiec, otrzymanych z kró- 
lików, szczepionych podskórnie surowicą ludzką. przesiękiem 
i moezem białkowym wywołują męty; największe przytem 
precypitujące działanie wykazała surowica królików, szcze- 
pionych przesiękiem. 

Wynika ztąd, że jeżelibyśmy i tu chcieli ciecze, za- 
strzykiwane królikom, ugrupować na zasadzie podobieństwa 
do śliny ze składu substancyj, ulegających precypitacyi za 
pomocą naszych odczynowych surowie w jeden szereg sto- 
pniowy, to na pierwszem miejscu musielibyśmy postawić 
przesięk, dalej surowicę krwi, a na końcu dopiero mocz 
białkowy. 

Co się tyczy doświadczeń z płynem przesiękowym 
z osierdzia i cieczy komór mózgowych, to z powodu nie- 
wiełkiej ilości badanego materyału otrzymanych wyników 
uogólniać nie czuję się w prawie. Przekonać się jednak 
mogłem, że w obu tych cieczach surowica królików kate- 
goryl Tr. wywoływala najwyraźniejsze zmętnienia. 

Dalsze doświadczenia moje tyczyły się sprawy hemo- 
lizyn; a mianowicie interesowało mnie pytanie, czy surowi- 
ca królików, szezepionych surowicą krwi ludzkiej, przesię- 
kiem, moczem białkowym. wreszcie odwłóknioną krwią 
ludzką, będzie posiadała własności hemolityczne w stosunku 
do czerwonych krążków krwi człowieka i zwierząt (małpy; 
konia, kozy i psa). 

Badania moje przeprowadzałem sposobem, stosowanym 
w pracowni prof. Łukjanowa. 

W celu otrzymania czerwonych ciałek, ecntry fugowa- 
lem krew odwłóknioną. Po oddzieleniu surowicy przemy- 
wałem osad czerwonych ciałek krwi kilkakrotnie fizyologi- 
cznym 0,850/, rozczynem soli kuchennej. W ten sposób 
przemyte ciałka czerwone krwi rozprowadzałem taką ilości 
wyżej wymienionego rozczynu NaCl, ażeby otrzymać 50/, 
ich zawiesinę. Do 1 sz. etm. tej zawiesiny dodawałem albo 
surowicy normalnej krwi królika (w celach kontroli), albo 
surowicy krwi królików, szezepionych surowieą krwi ludz- 
kiej, przesiękiem, moczem białkowym i krwią ludzką od- 
włóknioną, w ilosei od 1 —5 kropel. Próby umieszczałem 
następnie w termostacie na 2 godziny przy eieplocie 37,500. 
Po uplywie tego czasu obserwowałem, o ile nastąpiło roz- 
puszczenie czerwonych ciałek w krwi. Wyniki notowałem 
na tablicach w sposób następujący: -|- oznacza wyraźny 
objaw hemolizy, © slady tylko, — brak zupełny hemoli- 
tycznego działania, agl. oznacza aglutynacyę. Wyniki tych 
doświadezeń przedstawia Tablica IV. w której podane są 
własności hemolityczne badanych surowie królika w sto- 
sunku do czerwonych ciałek krwi człowieka, małpy, konia, 
kozy i psa. 
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1) Normalna surowica krwi królika posiadała, wpra- 
wdzie w słabym stopniu, własności hemolityczne w stosun- 
ku do czerwonych ciałek krwi ezlowieka; w większym sto- 
pniu na czerwone ciałka krwi małpy, w jeszcze większym 
na czerwone ciałka krwi konia i kozy, gdy tymczasem 
względem erytrocytów psa własności hemolitycznych nie 
okazała. 

2) Najwyraźniejsza hemoliza wystąpiła przy zetknięciu 
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się czerwonych ciałek człowieka z surowicą królików, szcze- 
pionych surowicą ludzką, aczkolwiek po dodaniu 5 kropel 
surowicy do l ctm. sz. zawiesiny 30/,-0wej ciałek czerwo- 
nych całkowite ich rozpuszczenie nie nastąpiło. Cialka krwi 
małpy, konia i kozy pod wpływem tej samej surowicy za- 
chowywały się tak, jak i pod wpływem normalnej suro- 
wicy; wyjątek stanowiły ciałka krwi psa, które uległy he- 
molizie w nadzwyczaj słabym stopniu. 

3) Surowica krwi królików, szczepionych przesiękiem, 
nie okazała wpływu hemolitycznego ani na czerwone ciałka 
krwi człowieka, ani na takież ciałka psa, a w stosunku do 
innych zwierząt zachowywała się, jak normalna surowica 
królika. Ztąd też swoistego działania przypisać tej surowicy 
nie można. 

4) Surowica krwi królików, szczepionych moczem biał- 
kowym, okazała silniejszy wpływ hemolityczny na wszystkie 
gatunki czerwonych ciałek krwi z wyjątkiem czerwonych 
ciałek krwi małpy, aniżeli normalna surowica. Ztąd można- 
by wnosić, że zastrzykiwanie moczu białkowego nie pozo- 
staje bez wpływu na fizyologiczne własności hemolityczne 
krwi królika i działa w znaczeniu czynnika zwiększającego 
tę własność, 

5) Surowiea królików, szezepionych odwłóknioną krwią 
ludzką, nie rozpuszezała zupełnie ani czerwonych ciałek krwi 
człowieka, ani zwierząt badanych; posiadała natomiast w zna- 
cznym stopniu własności aglutynacyjne w stosunku do czer- 
wonych ciałek krwi człowieka, małpy i konia. 

Na mocy li tylko przytoczonych doświadezeń wyjaśnić 
nie mogłem przyczyny tego zjawiska. Być może, iż wsku- 
tek niedostatecznej ilości szczepień, lub krótkiego ich czasu 
(2 tygodnie), swoiste hemolityczne substaneye wytworzyć się 
jeszcze nie zdołały, albo że brakowało w samej surowicy 
aleksyny. 

Natomiast normalna surowica królika, odznaczająca się 
niewielką własnością hemolityczną względem ezerwonych 
ciałek krwi ludzkiej, pod wpływem tych szezepień traciła 
tę własność zupełnie, nabierała zaś wybitnej własności aglu- 
tynującej, i to, o ile się zdaje, nie swoistej, gdyż surowica 
ta aglutynowała nietylko ludzkie ciałka czerwone, ale też 
i ciałka innych zwierząt, jak np. małpy i konia. (Dok. n.). 
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M. Metody wydobywania ciał obcych z tchawicy, 
oskrzeli i z ich gałęzi. 
Podał 
Prot. Dr. Pieniążek. 


(Dokończenie). 


Metoda własna tracheoskopii oddała mi tu prawdziwe 
usługi i ułatwiła znacznie postępowanie nawet tam, gdzie 
ciała obcego już dojrzeć nie mogłem, tj. gdy ono się znaj- 
dowało w dolnej gałęzi oskrzela prawego; pozwoliła mi ona 
widzieć nawet kaniulę uwięzłą w oskrzelu lewem. Znaczenie 
tracheoskopii jest wobec ciał obcych tem większe, że wpa- 
dają one do oskrzeli przeważnie po stronie prawej, a zna- 
cznie rzadziej dostają się na stronę lewą U mnie dotych- 
czas na dwa ciała w samej tehawicy, 7 w oskrzelu pra- 
wem, a 8 w jego gałęzi dolnej, znalazło się jedno tylko 
w oskrzelu lewem; jeżeli jednak do tych przypadków do- 


PRZEGLĄD LEKARSKI 435 


liczę i te, w których mogłem stwierdzić ciało obce. ale nie 
miałem sposobności go wydobywać, to wypadnie dodać dwa 
w oskrzelu prawem, 2 w gałęzi prawego, a 1 w gałęzi le- 
wego tak, że razem przypada dwa ciała w tchawicy, 14 po 
prawej, dwa po lewej i to LO razy w oskrzelu głównem, 
6 razy w jego gałęzi. Że jednak tracheoskopia nie jest zu- 
pełnie wystarczającą, sam uznać muszę: wyjmowanie ciał 
obcych na ślepo z lewego oskrzela, lub z gałęzi oskrzelo- 
wych, może być łatwo przy ciałach ostrych połączone ze zra- 
nieniem, które czasem stać się może i niebezpiecznem. 
W moich przypadkach zajść to mogło przy strzałee tkwią- 
cej w dolnej gałęzi prawego oskrzela, albo przy szpilee po- 
dwójnej, zwłaszcza, gdyby nie w prawem, lecz w lewem 
oskrzelu była utknęła; przytem we wszystkich trzech przypad- 
kach ekstrakeyi zdolnej gałęzi ciało obce wymykało misię kilka 
razy ze szczypczyków. To też z radością witam nową me- 
todę Killiana, która nam umożliwia dziś oglądanie gałęzi 
oskrzeli po obu stronach, a nawet początków odchodzących 
od nich gałązek oskrzelowych, i to nietylko po tracheoto- 
mii, lecz także na drodze naturalnej, tj. przez nienaruszoną 
krtań i tchawicę. Łatwo pojąć, że badanie tego rodzaju je- 
dynie po znieczuleniu kokainowem jest możebnem; kokainie 
też zawdzięczamy cały rozwój naszego badania w najno- 
wszych czasach. Poezątek dał do tego Kirstein, który 
w roku 1895 próbował badania krtani wprost (autoskopia) 
zapomocą prostych rurek wydłużonych na końcu w ry- 
nienkę, którą się nagłośnię odchylało. Metoda ta nie roz- 
szerzyła się, gdyż kokainowanie krtani do każdego badania 
konieczne nie mogło zachęcać do częstszego jej używania; 
potrzeby zaś patrzenia wprost nawet przy operacyi nie od- 
czuwał chyba żaden wprawny laryngolog. Zawsze jednak 
metoda ta stanowiła nowy nabytek rozpoznawczy, który cza- 
sem mógł się przydać. Później sam Kirstein zmodyfiko- 
wał swoja metodę w ten sposób, że obecnie zapomocą od- 
powiedniej szpatułki ugniata korzeń języka ku przodowi, 
a przez to odchyla i nagłośnię, zdobywając dla wzroku (choć 
niezawsze) drogę do krtani, Tu wspomnieć muszę, że jeszcze 
przed laty próbował Vóltolini w ten sposób zaglądać do 
krtani, choć mu się to częściowo tylko udawało. W roku 
1897 Killian w jednym przypadku ciała obcego skombi- 
nował autoskopię Kirsteina w jej formie pierwotnej z moją 
tracheoskopią w ten sposób, że wprowadził po zakokainowa- 
niu krtani ezofagoskop Mikulieza przez szparę głośni do 
tchawicy i pod kontrolą wzroku wyjał odłamek kości z pra- 
wego oskrzela. W ten sposób stworzył nowa metodę bada- 
nia tchawicy, którą nazwał tracheoskopią górną w odróżnie- 
niu od mojej, jako dolnej. W badaniach na tej drodze miał 
Killian wielkie ułatwienie z użycia elektroskopu Ka- 
spera, lub lampki czołowej Kirsteina, w których z lam- 
pki żarowej pada światło przez soczewkę na zwierciadełko 
płaskie z otworem dla oka, a ztąd odbite promienie równo- 
ległe pozwalają na silne oświetlenie nawet w znacznej od- 
ległości i przez wązką rurkę. To też Killian używa dzi 
siaj do górnej tracheoskopii rurek od 10 do 20 etm. dlu 
gich, a od 5 do 11 mm. szerokich zależnie od wieku cho 
rego, stosuje bowiem tracheoskopię górną nawet u małych 
dzieci w uśpieniu chloroformowem. Nie zadowolnił się on 
jędnak samą tracheoskopią, ale w odpowiednich przypad- 
kach posunał się dalej, wprowadzając rurki do oskrzeli, 
a nawet do ich gałęzi, badźto przez krtań (bronchoskopia 
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górnaj, bądź też przez przetokę tchawiczą (bronchoskopia 
dolna). Rurki te odpowiednio temu celowi muszą być węższe 
1 dluższe; dla dorosłych są 7 do 9 mm. szerokie, a 80 
do 35 ctm. długie. Z pomocą bronchoskopii wydobył też 
Killian już niejedno ciało obce z oskrzeli, nawet drugo- 
rzędnych. Nie jest jednakże bronchoskopia górna łatwą 
i obojętną dla chorego tak, że sam Killian obok silnego 
zakokainowania radzi u osób drażliwszych przedtem za- 
strzyknąć morfinę podskórnie, u bardziej jeszcze drażliwych, 
równie jak i u dzieci, wykonywać bronchoskopię górną je- 
dynie w uśpieniu chloroformowem. Łatwiejszą o wiele jest 
bronehoskopia dolna. Jako przykład trudności, na które 
bronchoskopia górna natrafia, przytoczę przypadek, w którym 
chłopiec 12-letni wciągnął przed miesiącem ołowianą plombę 
do dolnej gałęzi prawego oskrzela, co dotąd żadnych na- 
stępstw za sobą nie pociągnęło. Chciałem wykonać u niego 
traeheotomię i wyjąć przy mojej tracheoskopii ciało obce, 
co pewnie odrazu bez truduby się udało. Zawieziono je- 
dnak ehłopea do Wiednia, a tam Herman Schrótter 
wydobył plombę bez tracheotomii przy pomocy górnej bron- 
choskopii. Zanim jednak doszedł do celu, sześć razy bron- 
choskopię powtarzać musiał, a po każdej następował dłuższy 
odpoczynek tak, że dopiero po miesiacu udało mu się ciało 
obce ujrzeć i wydobyć. A jednak H. 5chrótter pisze, że 
każdemu życzy mieć tak chętnego i poddającego się eho- 
rego, jakim był ów chlopiec: a ja dodam, że w jego wieku 
wszelkie zabiegi tego rodzaju były z powodu giętkości krę- 
gosłupa łatwiejsze, niżby były u dorosłego. Jeżeli więc wi- 
tam bronehoskopię, jako nowy ważny nabytek rozpozna- 
wczy, to jednak przestrzedz muszę przed jej nadużywaniem. 
Słusznie można ją nazwać bezkrwawą operacyą rozpozna- 
wczą; a jako taka powinna ona mieć ścisle wskazania. Przy 
wydobywaniu ciał ostrych, któremi łatwo skaleczyć można, 
bronchoskopia może oddać istotne uslugi, w przeważnej je- 
dnak liezbie przypadków można i bez niej dojść do celu; 
nie należy zatem koniecznie silić się na nią, a przez to zwle- 
kać i narażać chorego na zapalenie płue, które przy ciele 
obcem w cskrzelu latwo występuje, a w końcu prowadzić 
może do ciężkich następstw (bronchitis purulenta, bronchiecta- 
sia, abdscessus, gangracha pulmonum). 
remu tracheotomię, która przecież nie jest operacyą ciężką, 
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albo próbować wydobycia ciała obcego na drodze górnej 
tracheoskopii, która, choć nie pozwoli dojrzeć go w oskrzelu, 
przecież po większej części wystarczy do wyjęcia go. Że 
tak jest, poucza następujący przypadek, króry mi się przed 
kilku tygodniami wydarzył U chorej z gruźlica krtani roz- 
począł asystent mój Dr. Nowotny wyskrobanie nacieków 
skrobaczką Herynga, przyczem u narzędzia, które musiało 
przy oczyszezaniu już zostać nadłamane, odłamał się koniec 
blizko pięć etm. długi 1 wpadł do dróg oddechowych. Chora 
zakokainowana nie zakaszlała nawet; przyszedłszy zaraz po 
tem wydarzeniu, znalazlem ją spokojnie siedzącą. Auskulta- 
cya nie dawała też żadnych wskazówek co do obecności 
ciała obcego w drogach oddechowych i dopiero przy bada- 
niu zapomocą promieni Róntgena spostrzegliśmy po prawej 
stronie mostka i w pewnem od niego oddaleniu poniżej trze- 
ciego żebra ostry wązki cień przebiegający skośnie na dół 
1 na zewnątrz, odpowiadający brakującemu końcowi narzę- 
dzia. Nie ulegało wątpliwości, że odłamany kawałek utknął 
w prawem oskrzelu i oparl się dolnym końcem o jego po- 
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dział. Zakokainowawszy chorą powtórnie, założyłem jej przez 
krtań tracheoskop 20 ctm. długi, a następnie w leżącej po- 
zycyi wprowadziłem szezypczyki oskrzelowe Killiana 30 ctm. 
długie do prawego oskrzela i zaraz uchwyciłem niemi, ehoć 
na ślepo, za ciało twarde, które jednak przy wydobyciu 
opór mi stawiało. Domyślając się po kilku próbach, że jest 
oparte o ścianę oskrzela, uchwyciłem je ponownie lekko i obró- 
ciłem szczypezyki o 909, a następnie zacisnąwszy je silniej, 
wydobyłem z łatwością odłamany koniee narzędzia. Dzia- 
łałem tu na ślepo, przez długą rurkę bowiem widziałem 
tylko klin podziałowy tchawicy, nie mogłem jednak przy 
użycia zwykłego reflektora wgłądnąć w prawe oskrzele, 
a zatem i zobaczyć ciała obcego; byłem jednak spokojny, że 
przy ostrożnem postępowaniu nie mogę niem chorej skale- 
czyć, W podobnych też przypadkach uważam za stosowne 
raczej wyjmować ciała obce na drodze górnej tracheoskopii, 
niż zwlekać z ich wyjęciem, siląc się koniecznie na prze- 
prowadzenie bronchoskopii, choćby ona na znaczne trudności 
napotykała. Natomiast w przypadkach, gdzie ostre ciało 
obce mogłoby przy wydobywaniu łatwo sprowadzić zra- 
nienie, równie jak i w przypadkach, w których istnieje 
uzasadnione podejrzenie obecności ciała obcego w dolnych 
drogach oddechowych, niema jednak pewności, bronchosko- 
pia górna oddać może istotne usługi i tu jest ściśle wska- 
zaną. O wiele łatwiej przeprowadzić można bronchoskopię 
dolną u chorych, którzy już przedtem przebyli tracheotomię, 
albo też u których z powodu trudności w przeprowadzeniu 
bronchoskopii lub nawet tracheoskopii górnej, tracheotomia 
okazała się konieczną. Że i tu może ona być bardzo przy- 
datna, lecz w wielu razach nie jest koniecznie potrzebną, 
łatwo już ocenić z podanej powyżej mojej kazuistyki. 
Wogóle co do ciał obeych w drogach oddechowych i metod 
ich wydobywania nie można stawiać szablonowych reguł; 
tu trzeba wybierać metodę odpowiednia nietylko według ro- 
dzaju i siedziby ciała obcego, ale także według natury 
i stanu chorego. W jednym przypadku należy próbować 
wydobycia ciała obcego na drodze bronchoskopii, w innym 
tracheoskopii górnej, a w innym wprzód wykonać należy 
tracheotomię, by następnie wydobyć ciało obce przy pomocy 
bronchoskopii, lub tracheoskopii dolnej. Pamiętać tylko na- 
leży, że o ile czasem wydobycie ciała obcego pod ścisłą 
kontrolą wzroku jest bardzo pożądanem, o tyle w innych 
razach może być dokonanem łatwo i na ślepo, a również, 
że bronchoskop jest znacznie węższy od tracheoskopu co 
stanowi też pewne utrudnienie. Zawsze zadaniem lekarza 
jest wydobyć ciało obce możliwie najprędzej i na drodze dla 
chorego najłatwiejszej i najbezpieczniejszej. 
bności tej wspomnieć chcę jeszcze o górnej trachceoskopii 
i dolnej bronchoskopii w tej modyfikacyi, w jakiej ja ich 


Przy sposo- 


dotąd używam i w jakiej pierwszą z nich zastosowalem 
w ostatnim z moich przypadków do wydobycia ciała obcego. 
Posługując się dotąd reflektorem, a nie lampką czołową 
Kirsteina, kazałem sobie porobié do bronchoskopii dolnej 
rurki długie, na 15 ctm., a do trachcoskopii górnej na 
20 ctm., a odpowiadające szerokości kaniul tchawiczych 
Nr. 3, 4, 5 (według skali używanej przez Reinera). Pierw- 
szych używałem dotad wyjątkowo, tj. w zwężeniach oskrzeli, 
drugich nieco częściej w zwężeniach tchawicy, obok niezwę- 
żonej, przynajmniej znacznie, krtani. Nie miałem dotąd przy- 
padku, w którymby mi pierwsze oddały istotną przysługę; 
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zwężenia bowiem oskrzeli są rzadkie; natomiast ostatnie słu- 
żyły mi już niejednokrotnie tak do celów rozpoznawczych, 
jak i terapeutycznych I tak, w najezęstszych u mnie (z po- 
minięciem ugnieceń przez wola) zwężeniach tchawicy w twar- 
dzieli mogłem nieraz zapomocą tracheoskopii górnej dokła- 
dnie zbadać tehawieę, a zarazem samą rurką tracheosko- 
pijna zeskrobać miękką ziarninę z jej ścian, albo też usuwać 
ją pod kontrolą wzroku ostrą łyżeczką, lub szczypczykami, 
z tchawicy bez tracheotomii. Tak więc rurki te słażą mi 
nietylko w eelach rozpoznawczych, ale także do zabiegów 
operacyjnych, a nawet wprost do rozszerzania i kilka już 
razy udało mi się usunąć przez kilkakrotne użycie tych 
rurek zwężenie tchawicy w twardzieli. Jeżeli jednak postę- 
powanie takie dotąd mi wystarczało, to nie myślę się prze- 
cież na nie ograniczać, lecz w przypadkach, w których będę 
widział istotną potrzebę, nie omieszkam posługiwać się bron- 
choskopią górną, czy dolną, równie jak i lampką czołową 
Kirsteina. Będąe podezas Zielonych Świątek w Heidel- 
bergu na Zjeździe południowo-niemieckich laryngologów, zro- 
biłem umyślnie wycieczkę do Freiburga, by naoeznie u Kil- 
liana przekonać się o wartości bronchoskopii. Dokładność, 
z jaką przy lampce czołowej Kirsteina oskrzela i ich ga- 
lęzie oglądać można, przeszła moje oczekiwania. Widziałem 
odehodzące od nich gałązki trzeciorzędae, których otwory 
rozszerzały się przy wdechu, a zwężały przy wydechu bardzo 
wybitnie, choć przy zupełnie lekkiem oddychaniu. Podnoszę 
tę okoliezność, bo stwierdza ona stanowczo to, co dotąd 
a priori tylko stwierdzić było można i tłómaczy nam, dla 
czego przy chorobowem zwężeniu tych gałązek oskrzelowych 
wydech zazwyczaj znacznie więcej bywa utrudniony niż 
wdech; jako przykłady przytoczyć mogę dychawicę (astmę) 
i dlawiee oskrzeli. W Wiedniu następnie miałem sposobność 
oglądać u Scehróttera przypadek zwężenia obu oskrzeli, 
w którym jedynie bronchoskopia pozwalała poznać istotę 
cierpienia. To też zaprowadzam obeenie bronchoskopię u sie- 
bie. a jeżeli nie zamierzam stosować jej często, gdyż, jak 
podniosłem powyżej, wymagam do tego ścisłego wskazania, 
to jednak zastosuję ją stanowczo tam, gdzie to wskazanie 
znajdę. Częściej prawdopodobnie stosować będę bronchosko- 
pię dolną, jako latwiejszą i nie męczącą tyle chorego, a ma- 
jąc przeważnie chorych, u których zachodzi potrzeba tra- 
cheotomii, albo już zaszla, będę mial do tego dosyć sposo- 
bności. 
zę 
II. Z Zakładu higieny i bakteryologii Uniw. Jag. pod kie- 
runkiem Prof. 0. Bujwida. 


0 najnowszych zdobyczach bakteryologii w sprawie 
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Streszczenie zbiorowe. 
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Dr. Filip Eisenberg, 
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(Dokończenie). 

Przedstawiwszy pokrótce kliniezną formę nowej cho- 
roby, postaram się zwięźle scharakteryzować bakteryologi- 
cznie wywołujące ją drobnoustroje. Należa one do grupy 
bakteryj durowych i okrężnicowych, to też następująca ta- 
blica, zestawiająca ich własności, najlepiej uzmysłowi ich 
naturę. Jak wynika z dotychczasowych badań, zakażenia 
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rzekomodurowe mają za przyczynę dwa odrębne, choć blizko 
pokrewne rodzaje bakteryi, oznaczane jako rzekomodurowe 
typu a i b. Podobnie, jak bakterye durowe są to bakterye 
krótkie, czasem biegunowo się barwiące, nie barwiące się 
metodą (rama, dokola orzęsione, nie tworzące indolu w po- 
żywkach peptonowych, nie ścinające mleka. Oba szczepy 
różnią się od bakteryj durowych żywszą ruckliwością, zdo|- 
nością rozszczepiania cukru gronowego, przyczem wytwa- 
rzaja gaz; dalej zdolnością redukcyi barwików, jak n. p. 
indygosiarkanu sodowego, lub ezerwieni neutralnej Ehr- 
licha w agarze Rothbergera, która przechodzi w kolor 
żółty i okazuje fluorescencyę; dalej oba szczepy na żelaty- 
nie Piórkowskiego nie tworzą charakterystycznych dla bakte- 
ryj durowych nitkowatych wvypustek, lecz kolonie okrągłe 
ściśle odgraniczone. Pomiędzy sobą oba szczepy różnią się 
tem, że typ a na agarze, płytkach żelatynowych i ziemniaku 
rośnie delikatnie, jak prątek Ehrlicha, typ b okazuje wzrost 
zbliżony do bacterium coli, a zatem grube nieprzejrzyste po- 
kłady; dalej typ a w serwatce Petruschkyego wytwa- 
rza kwas podobnie, jak bakterye durowe, typ b tylko z po- 
czątku wytwarza kwas, potem odezyn zwolna przechodzi 
w wybitnie alkaliczny; wreszcie typ a nie zmienia mleka, 
pod wpływem szczepu b mleko po pewnym czasie przeźro- 
czyścicje, przyjmując odezyn zasadowy. Jak widzimy z tego 
rozbioru bakterye rzekomo - durowe stoją co do swych wla- 
sności morfologicznych i biochemicznych w pośrodku mię- 
dzy durowemi, a okrężnicowemi; typy takie znano już da- 
nazywano ogólnie rzekomo -okrężnicowym para- 
coli); sądzę jednak wbrew zdaniu Schmidta, że nazwa 


wniej, 


„rzekomo-durowych* dla naszych bakteryj jest najodpowie- 
dniejsza, ponieważ wskazuje na powinowactwo zakażeń przez 
nie wywołanych. Co się tyczy własności biologicznych, to 
szczepy nasze bardzo wybitnie ulegają aglutynacyi pod dzia- 
łaniem surowiey chorych nimi zakażonych, lub zwierząt prze- 
ciw nim uodpornionych. Działanie to jest dość ściśle swoi- 
ste: przy zakażeniach szczepem a surowiea działa swul- 
ście tylko na ten szczep, nie działa na b, ani na bakterye 
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turowe i naodwrót. Bakterye rzekomo-durowe są równie, 
jak durowe, szeroko rozsiane po zakażonym ustroju: wyho- 
dowano je ze krwi. z różyczki, ze stolea, zmoczu w dwóch przy- 
padkach bakteryomoczu, wreszcie ze śluzu pochwy i ma- 
cicy. Metody hodowania z natury rzeczy są tu tesame, eo 
w durze prawdziwym; dalsze badania wykażą, czy wystę- 
powanie ieh w pewnych sokach, lub wydalinach jest ró- 
wnie stałe, jak bakteryj durowych. Surowica chorych, do- 
tkniętych zakażeniem, aglutynuje w swoisty sposób i to 
na ogól bardzo silnie; wartości 1/1499—-1/10:000, rzadkie przy 
durze, tutaj spotykamy wcale często; a Stern opisał przy- 
padek, w którym aglutynacya dochodziła 1/44.990- Tutaj bę- 
dzie chyba miejsce zastanowić się nad znaczeniem, jakie te 
fakty mają dla oceny serodyagnostyki duru. Z jednej strony 
pokazują one, że część ujemnych odczynów przy próbie 
Widalu bezwątpienia należy odnieść do zakażeń rzekomo- 
durowych, to też na przyszłość do ścisłej analizy bakteryo- 
logicznej niejasnych zakażeń trzeba będzie wobec ujemnego 
odezynu Widala spróbować serodyagnostyki wobec obu 
szczepów rzekomo-durowych. Ale nie na tem koniec: do- 
świadezenia serodyagnostyczne, zebrane w przypadkach duru 
rzekomego, ograniczają też w wysokim stopniu znaczenie 
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rozpoznawcze dodatniego wyniku próby Widala. Stwier- 
dzono mianowicie, że surowica chorych rzekomo- durowych, 
uglutynająca swoisty szczep w rozcieńczeniach "/s90—1/40-000) 
równocześnie aglutynuje bakterye durowe w rozcieńczeniach 
1/50 1/320. Fakt ten bynajmniej nie jest jednak odosobniony: 
wiadomo, że surowica chorych durowych aglutynuje silniej 
różne szczepy okrężnicowe, niż surowica prawidłowa. Opi- 


sano dalej we Franeyi chorobę papug, 


przenoszącą się 
w rzadkich przypadkach na ludzi, t. zw. psittacosis, wywo- 
lywaną przez bakteryę z grupy durowych i okrężnicowych, 
t. zw. bac. pstłacosis Nocard; otóż surowica tych chorych, 
aglutynuje bakterye durowe dość silnie, a naodwrót suro- 
wica chorych durowych aglutynuje bakterye zarazy papu- 
ziej. Dalej wykazano, że surowiea chorych, dotkniętych za- 
trueiem mięsnem, wywołanem przez bac. enteritidis Gaer- 
tner, aglutynuje bakterye durowe w rozeieńczeniach */9 do 
tlogo; A zatem równie silnie, jak swoiste bakterye tego za- 
każenia. Podobne fakty znane są co do swoistych surowie 
ochronnych, uzyskanych ze zwierząt uodpornionych przeciw 
wspomnianym bakteryom. Zgodnie z obecnym stanem na- 
szych wiadomości tłómaczymy te odczyny jako odczyny gru- 
powe, będące wyrazem powinowactwa odnośnych bakteryj; mo- 
żemy sobie wyobrazić, że skład biochemiczny danego szczepu 
bakteryi nie przedstawia się jednolicie, lecz jako zbiór pewnych 
części składowych w różnych stosunkach. Bakterye pokrewne 
mają oczywiście pewne części składowe wspólne; im pokre- 
wieństwo bliższe, tem ich więcej. Tak np. wyobraźmy sobie 
skład bakteryj durowych symbolem: 50 A --30B--15 © 
--5 D, rzekomo-durowych: 30 A --50 B-15 C--5 D, b. en- 
teritidis 15 A |-30 B -+50 0--5 D, b. coli 5 A -}-15 B -+380 © 
--50 D. Surowiea swoista przeciwdurowa będzie zawierała 
aglutyniny dla każdej składowej części w odpowiednim sto- 
sunku, a z natury rzeczy będzie też aglutynowała bakterye 
pokrewne w miarę zbliżonego składu biochemieznego, oczy- 


wiście słabiej, niż bakterye swoiste. Tę aglutynacyę nieswoi- 
stą, bedącą wyrazem powinowactwa danych szezepów, nazy- 
wamy spółaglutynacyą (Mitagglulination), lub według P fa u n- 


dlera aglutynacyą grupową (Gruppenagglutination). Zrozu- 
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miemy łatwo, że stosunki te mają wielkie znaczenie dla 
oceny serodyagnostyki duru; możemy otrzymać dodatni wy- 
nik próby Widala w przypadku, nie będącym wcale du- 
rem, co więcej w przypadku klinicznie zupełnie dur przy- 
pominającym. Zarówno dur rzekomy, jak zatrucie mięsne, 
wywołane przez b. enteritidis Gaertner, jak choroba pa- 
puzia, mogą niezem się nie różnić od prawdziwego duru; 
dodatni wynik próby może rozpoznanie nasze na fałszywe 
sprowadzić tory. Jakież tedy będzie nasze stanowisko wobec 
próby Widala? W każdym razie dalekimi będziemy od 
przeceniania jej znaczenia, od przypisywania jej roli roz- 
strzygającej w rozpoznaniu Aglutynacya jest tylko jednym 
z objawów duru, z objawów co prawda swoistych, ale z na- 
tury swej nader zawiłych, i tylko dokładna analiza tego 
zjawiska uprawnia do wyciągania zeń jakiehkolwiek wnio- 
sków. Brak jego nie wyklucza rozpoznania duru, obeeność 
niekoniecznie dowodzi istnienia tej choroby. Oezywiście kli- 
niezne i praktyczne znaczenie próby na tem bardzo musi 
ucierpieć; co najwyżej dodatni wynik z zastrzeżeniami wy- 
żej wspomnianemi można uznać za dowód, że mamy do czy- 
nienia z zakażeniem z grupy duru; szczegółowe rozpoznanie 
możliwe będzie zawsze tylko przez wykazanie swoistych za- 
razków, lub też przez odezyn surowicy, dokonany we wszy- 
stkich ważniejszych przedstawicielach grupy durowo-okrę- 
źnicowej, przyczem szczep najsilniej aglutynowany uznamy 
za sprawcę zakażenia. 

Co się tyczy częstości zakażeń rzekomo-durowych, tru- 
dno na razie coś stanowczego orzec; rozpoznanie tych przy- 
padków możliwe jest tylko na podstawie ścisłych badań 
bakteryologicznych; to też z pewnością wiele przypadków, 
jak dawniej, tak i teraz uchodzi za dur prawdziwy. Nadto 
do porównania częstości możemy z drugiej strony opic- 
rać się również tylko na ściśle rozpoznanych przypadkach 
duru. Dotąd posiadamy tylko dwie niezbyt wielkie staty- 
styki, odpowiadające tym wymaganiom: Schottmiiller 
na 68 przypadków podejrzanych o dur znalazł pięć przy- 
padków duru rzekomego, Ruediger na 30 badanych przy- 
padków 2 przypadki duru rzekomego. Bądźcobądź wobec poka- 
źnej liczby okolo 100 przypadków, znajdującej się w piśmien- 
nietwie w ostatnich trzech latach, można przypuszczać, że nie 
są one zbyt rzadkie. Z pomiędzy obu typów rzekomo du- 
rowych typ b jest znacznie bardziej rozpowszechniony i tylko 
nieliczne przypadki, opisane przez Schottmitllera, Bri- 
ona, Kaysera i kilku innych, maja za przyczynę bakte- 
rye typu a. 

Wobec wielkiej różnorodności biologicznej licznych 
bakteryj, przynależnych do grupy durowo-okrężnicowej, na- 
suwa się pytanie, czy oprócz wyżej wymienionych i inne 
z nich nie są zdolne wywoływać obrazu duru. Niektóre ba- 
dania bakteryologiczne za tem zdaja się przemawiać. Wia- 
domo zdawna, że niektóre z- epidemii zatruć mięsnych prze- 
biegają wśród typowych objawów durowych, podczas gdy 
inne bardziej się zbliżają do obrazu cholery. Podobieństwo 
do duru w niektórych epidemiach było tak wielkie, że po- 
ważni klinicyści sprzeczali się eo do przynależności przy- 
padków. Głośna przed laty 25 epidemia w Kloten, wywo- 
lana przez spożycie mięsa chorego cielęcia, składała się 
z przeszło 600 przypadków typu durowego, z wysoką go- 
rączkę, obrzękiem śledziony i obfitą wysypkę pod koniec 
pierwszego tygodnia; łagodny przebieg i obtita wysypka zbli- 
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żają je do opisanych wyżej przypadków duru rzekomego. 
W dwóch przypadkach sekcyjnych zmiany anatomiczne w je- 
bitach odpowiadały zupełnie durowi. Podobnie przedstawiają 
się epidemie w Andelfingen i Wiizenlos. Jakie bakterye te 
epidemie wywołały, nie wiemy; wnosząc z całego długiego 
szeregu innych epidemij, jest to albo 0. enderitidis Gär- 
tuer, albo który z jego pokrewnych, albo też, za ezemby 
obraz kliniczny przemawiał, któryś ze szezepów rzekomo 
durowych. W każdym razie na szczegół ten będzie należało 
zwrócić buezną uwagę pod względem higienicznym, o ile że 
epidemie takie wybuchają nagle, dotykają wielu osób, a sze- 
rzą się także i bezpośrednio z chorych na ich otoczenie. 
Znamy jednak z piśmiennietwa przypadki o typie durowym, 
bakteryologieznie ściśle zbadane, a wywołane przez bakte- 
rye z obchodzącej nas grupy. Craig i White opisują 
przypadek klinicznie zupełnie zbliżony do duru, a zakoń- 
czony zejściem śmiertelnem w 16-tym dniu choroby; sekey: 
wykazała silny obrzęk śledziony, ogólne zapalne zaczerwie- 
nienie błony śluzowej jelita cienkiego z odosobnionemi tylko 
wyspami prawidłowemi, brak zajęcia przyrządu chłonnego. 
Ze śledziony wykodowali ci autorowie b. enteritidis Q aer- 
tnera, a zatem bakterye, znajdowane zwykle przy zatruciach 
mięsnych. Gwyn w przypadku swym wyhodował ze krwi 
bakterye, do durowych podobne, żywo ruchliwe, nie ścina- 
jące mleka, nie tworzące indolu, ale fermentujące cukier 
gronowy, lewulozę, mannit, nie zmieniające eukru mlecznego, 
na serwatee Petruschkyego tworzące kwas, podobnie, 
jak durowe; surowiea tego chorego aglutynowała te bakte- 
rye w rozcieńczeniu !/g,, była nieczynna wobec bakteryj 
durowych. Dalej w kilku innych przypadkach z ognisk po- 
wikłań podurowych wyhodowano bakterye odmienne od du- 
rowych, wobec czego jest możliwem, że i sama poprzednia 
choroba nie była durem. Petrusehky w przypadku typu 
durowego z 6 plam uzyskał czyste hodowle b. faecalis 
alcaligencs, jednego z najbliższych pokrewnych bakteryj du- 
rowych, Burdach w przypadku podobnym wyhodował 
ze krwi i stolca bakterye, tworzące zasadę w serwatce Pe- 
truschkyego i fermentujące cukier gronowy. 

Odrębne zupełnie stanowisko zajmuje przypadek, opi- 
niedawno z kliniki Schmidta: 
u pacyenta, dotkniętego kamica żółeiową, nagle występują 


sany Neussera przez 
dreszcze z wysoką gorączką; tor gorączki, dosięgającej 
120 C. przerywany, wybitnie posoczniczy; nieznaczne przy- 
padlości podmiotowe, brak bólu głowy, zajęcie sensoryum, 
bolesność eałonków. Tętno przyspieszone, rozlany nieżyt 
oskrzeli z obfitą wydzieliną, potem objawy surowiczego wy- 
sięku opłucnowego. Łaknienie dobre, brak objawów żołądko- 
wych, stolce biegunkowe durowe. Brak wysypki, znaezny 
obrzęk śledziony, w nerkach miaższowe krwotoczne zapale- 
nie. We krwi zmniejszona liczba ciałek czerwonych, prawi- 
dłowe stosunki ciałek białych. Brak odczynu dyazowego 
w moczu. Śród tych objawów po dwumiesięcznem trwaniu 
choroby zejśeie śmiertelne. Sokcya wykazuje kamicę żół- 
ciową z następowem zapaleniem dróg żółciowych i woreczka 
żółciowego; rozsiane ropnie wzdłuż dróg żółciowych; na za- 
stawce trójdzielnej świeże zapalenie z naroślami, ropiejący 
zator w jednej z większych gałęzi tętnicy płucnej Rozsiane 
ogniska ropno-zapalne w płucach, włóknikowe zapalenie opłu- 
enej, krwotoczne zapalenie nerek. Już za życia w moczu, 
wysięku opłuenowym i płwocinie, po śmierci zaś w ner- 
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kach, wysięku opłuenowym, plucach, tresci woreczka. żółeio- 
wego i naroślach zastawkowych wykazano bakterye, morfo- 
logicznie i biologicznie nie różniące się niezem od duro- 
wych, tylko nie ulegające aglatynacyi pod działaniem surowicy 
chorych durowych, względnie zwierzat uodpornionych przeciw 
durowi. Śpostrzeżenie to nader ciekawe dowodzi według 
Schmidta, że bakterye blizko z durowemi spokrewnione, 
mogą w pewnych przypadkach wywoływać obraz chorobowy 
zupełnie od duru odrębny, a klinicznie i anatomicznie naj- 
bardziej przypominający zakażenie posoeznieze. Od siebie 
cheiubym tylko dodać, że zdaniem mojem nie jest bynaj- 
mniej wykluczonem, że Schmidt miał do ezynienia z pra- 
wdziwemi bakteryami durowemi; wspominałem już wyżej, 
że bakterye te, śwież» wyhodowane z ustroju, często są nje- 
wrażliwe na działanie aglutynin, a speeyalnie w opisanym 
przypadku dwumiesięczne trwanie choroby dość im do ta- 
kiego przystosowania dalo sposobności Rzecz oczywista, że 
nawet w takim razie spostrzeżenie to nie przestałoby być 
nader zajmującem, przedstawiając przykład całkiem odrębnej 
czynności patogenetycznej kakteryj durowych. 

Streszczając dotychczasowe wywody, dochodzimy do 
wniosku, że oprócz bakteryj durowych eały szereg ich po- 
krewnych wywołuje u człowieka zakażenie, klinicznie bardzo 
zbliżone do duru prawdziwego; z lepiej znanych wskażę tu 
tylko na oba szczepy rzekomodurowe, b. enteritidis Gaer 
tnera, b. psilłacosis Noearda, b. faecalis alcałigenes Pe- 
truschkyego. Jeżeli uwzględnimy, że mamy tu do ezy- 
nienia z działaniem blizko spokrewnionych gatunków na 
jeden i ten sam ustrój, nie zdziwi nas, że jako wyraz tego 
wzajemnego oddziaływania otrzymamy obrazy chorobowe 
nader do siebie podobne. Można tu podobnie, jak wyżej 
przy aglutynacyi, mówić wprost o odezynie grupowym tych 
bakteryj, objawiającym się podobieństwem działania chorobo- 
twórezego. Nie ulega wątpliwości, że zarówno klinika, jak 
bakteryologia w najbliższej przyszłości będą musiały jak 
najgorliwiej zająć się patologią i epidemiologia tych zaka- 
żeń, ze wszech miar ciekawych; zachodzi jednak pytanie, ja- 
kie praktyka ma obecnie wysnuć dla siebie wnioski z tych 
badań, dotad przeważnie teoretycznych? Najważniejszym 
z tych wniosków jest wyłuszezony wyżej, że tylko ścisłu 
i dokładne badanie bakteryologiezne uprawnia do ścislego 
rozpoznawania różniczkowego w tej grupie, a specyalnie, że 
próba Widala, dotad uważana za rozstrzygającą, nadal tego 
znaczenia mieć nie może. Nie będzie można naturalnie wy- 
magać od praktyki, żeby przy lóżku ehorego w każdym 
podejrzanym przypadku występowała w całym rynsztunku 
nowoczesnej bakteryologii: obraz 1.liniczuy, jak zresztą było 
i dotąd, w przeważnej części przypadków będzie rozstrzygał 
o rozpoznaniu. Że tu i owdzie przypadek duru rzekomego 
lub pokrewny będzie wzięty za dur prawdziwy, to jest pra- 
wdopodobne, ale na razie z punktu względów praktycznych 
niezbyt ważne. Wobee podobnej epidemiologii obu spraw, 
higieniczne postępowanie lekarza w obu przypadkach będzie 
jednakie; — wobec podobnego klinicznego przebiegu i dzia- 
łanie lecznicze różnić się nie będzie, W przypadkach wątpli- 
wego rozpoznania czasem dodatni wymk próby Widala 
pozwoli wykluczyć inne zakażenia. jak pnewnokokowe, lub 
gruźlicze, nie dająe jednak ścisłego rozpoznania różniczko- 
wego w grupie durowej. Jeżeli natomiast postęp nauki da 
nam w ręce skuteczniejsze środki walki przeciw tym za- 


każeniom w postaci leczenia swoistego przyczynowego za- 
pomocą surowie ochronnych, a spodziewam się, że czas ten 
może nie bardzo daleki, wtedy ścisle rozpoznanie każdego 
przypadku stanie się koniecznością i obowiązkiem lekarza; 
przy ścisłej swoistości odczynu odporności surowica, skiero- 
wana przeciw bakteryom durowym, okaże się nieczynną 
wobec rzekomo -durowych itd Praktyczne rozwiązanie tej 
sprawy będzie leżało oczywiście w rozleglej i odpowiedniej 
organizacyi pracowni bakteryologicznych, służących potrze- 
bom praktyki, podobnie jak już je otworzono po wielu kra- 
jach Kuropy, w celu ułatwienia rozpoznawania i leczenia 


blonicy. 


Oceny i sprawozdania. 


Doe G Heermann (Kiel). Ueber den Móniere'schen 
Symptomenkomplex. Zusammenfassung der Ergebnisse einer 
Sammelforschung. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskranheiten. 
LMVUZNNZ OCZACH NOG holkh EAIESAZSNE 


Jest to zasługą autora, że podjął się szeregiem staran- 
nych poszukiwań wypełnić niektóre luki w naszych wiado- 
mościach. Niestety nie można twierdzić, ażeby te jego usi- 
łowania w celu wyświetlenia jednego z więcej jeszcze nie- 
jasnych zagadnień otyatryi były uwieńczone pożądanym 
skutkiem  sciągając wszystkie' postacie chorobowe, ozna- 
czane przez innych autorów jako choroba Móniera i jako 
tak zw. BI WY met Ad pod jedno miano „zbiór obja- 
wów Móniera* omawia H. na żale ma teryału zbioro- 
wego 50 ciu przypadków etyologię, symptowatologię i lecze- 
nie tego cierpienia. Na zasadzie znanych wyników sekcyj- 
nych przychodzi on do wniosku, że u osób z objawami M é- 
niera znachodzono zawsze zmiany w narządzie usznym 
albo w sąsiednich częściach ośrodkowego układu nerwowego. 
Temu jednak sprzeciwia się dalsze zapatrywanie autora, za- 
liczającego do tej samej postaci przypadki, w których ob- 
jawy te wystapiły na podstawie neurastenii, blednicy i t. p 
i przebiegały bez upośledzenia słuchu. Albo bowiem zbiór 
ten objawów jest w związku przyczynowym z narządem 
usznym, naówczas muszą zawsze przytem istnieć zaburzenia 
w czynności słuchowej, a przypadki wymienione tu nie na- 
leżą, albo też ta postać chorobowa może wystąpić zupełnie 
niezależnie od narządu słuchowego, a wtenczas należałoby 
tu zaliczyć także takie przypadki, w których nekroskopia 
nie wykazuje żadnych zmian w uchu, ani w sąsiedniej czę- 
ści układu nerwowego. 

Praca ta, według naszego zdania, nie zdołała wyświe- 
tlić ] panującego w tej sprawie dotychczas zamieszania i sprze- 
czności. Przeciwnie, usiłowanie autora, by chorobę Mé- 
niera i powstające przy różnych cierpieniach objawy Mé- 
nierowskie zlać w jedno, może się raczej przyczynić do tem 
większego zamętu. O wiele racyonalniejszem wydaje nam 
się zapalrywanie v. Frankl-FHochwarta, który odróżnia 
„objawy rzekomo Mónierowskie*, występujące na podstawie 
różnych innych chorób bez zaburzenia słuchu, od postaci 
chorobowej, występującej w zależności od zmian w obwodo- 
wym lub ośrodkowym zakresie narządu słuchowego. 

Powyższe uwagi nasze nie pozbawiają jednak zasług 
autora, że ważną tę sprawę biegle zreszta opracował i w no- 
wem przedstawił świetle. Symptomatologia i leczenie skreślone 
SĄ krytycznie i pouczająco. Na podstawie swoich doświad- 
czeń chininę uważa H. za lek w tej chorobie szkodliwy, 
który ze stanowiska otyatrycznego radzi bezwględnie usunąć. 
Z przetworów bromowych nie uważał skutków dodatnich. 
Sulfonal działał w 5 przypadkach eudownie na dokuczliwe 
podmiotowe wrażenia słuchowe; tabliczki tyroidyny dały do- 
bre wyniki w 2 przypadkach z obrzmieniem gruczołu tar- 
czykowego. Wogóle leczenie specyalne może mieć wyniki 
zadawalniające tylko w połączeniu z leczeniem ogólnem. 
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Autor konczy swoja monografię kilku trafnemi uwa- 
gami o znaczeniu choroby Móniera w sprawie ubezpiecze- 
nia od wypadków i na starość. Spira. 


v Wyciągi. 


Strauss. Przyczynek do kazuistyki i ze płodn 
Be E (athopaedion). (Arch. f. Gyu. tom 68, zeszyt 3, 
1903). Wieloródka uległa przed 5 laty ciąży trąbkowej. W drugim 
miesiącu ciąży prawdopodobnie dostało się jajo płodowe do jamy 
brzusznej i tu rozwijało się dalej. Od $-go miesiąca ciąży chora 
nie odczuwała ruchów płodu. Wtedy również miał wystąpić krwo- 
tok; trwający prawie eztery tygodnie, przyczem odchodziły błony 
z macicy. Od tego czasu miesi: peska występowała regularnie, mimo 
że brzuch zupełnie się nie zmniejszał. Nie zasięgała porady lekarza, 
gdyż mie miała dolegliwości. Dopiero teraz, t. j. po czterech latach, 
zgłosiła się z powodu dołegliwości w brzuchu, występujących od 
czasu do czasu. Przy operacyi wyjęto po oddzielenin bardzo li- 
cznych zrostów, guz twardy, wielkości głowy dorosłego człowieka. 
Osłona guza prawie zupałnie zwapniała, a po jej otwarciu znale- 
ziono płód dojrzały, wolny, 538 ctw. dlugi. W jaki sposób plód do- 
stał się do jamy brzusznej, jakim sposobem w niej dalej się roz- 
wijał i dlaczego ostatecznie obumarł, to są pytania, które autor 
szczegółowo omawia, obracając się jednak tylko w przypuszcezeniach, 
dotychczas już znanych. Zejścia jaja płodowego, leżącego dłuższy 
czas w jamie brzusznej, są rozmaite: gnicie, połączone z ropieniem 
lub bez ropienia, wessanie (w pierwszych dwóch miesiącach), mu- 
mifikacya, inne zwyrodnienia i wreszcie wytworzenie się płodu ska- 
mieniałego. To ostatnie może się wytworzyć tylko z jaja zupełnie 
zamkniętego, w którem płód obumaxrł. Szukając w piśmiennictwie, 
znalazł autor 40 przypadków prawdziwych płodów skamieniałych 
z dojrzałym płodem. Nadto podaje 72 przypadków rozmaitych innych 
zejść jaja płodowego, zatrzymanego w jamie brzusznej. Czas pozo- 
stawania tych guzów skamieniałych w brzuchu wahał się od lat 
dwóch do 56. Objawy są tesame, jakie zwykły występować i przy 
innych guzach dużych ustalonych. Zależą one zresztą od umiejsco- 
wienia guza i jego stosunku do innych narządów brzusznych. Roz- 
poznanie ułatwiają wywiady, pewne wyczuwanie części drobnych 
płodu i ostatecznie prześwietlanie promieniami Róntgena. Rokowa- 
nie co do życia jest dobre; co do wyzdrowienia gorsze, szczególnie 
jeżeli przyjdzie do zropienia, co może nastąpić nawet po kilkunastu 
latach. Zwykle stosuje się leczenie operacyjne, wytworzenie się 
płodu skamieniałego jest wprawdzie najlepszem zejściem późnej ciąży 
zamacicznej; ponieważ jednak nie można nigdy napewno przewi- 
dzieć zejścia, radzą niektórzy nie czekać dłużej nad 5—6 miesięcy 
po obumarciu płodu. Iuni operują dopiero wtedy, gdy guz taki wy- 
wołuje objawy zagrażające życiu chorej, Wreszcie autor omawia 
wskazania do operacyi przy ciążach trąbkowych w ogółności. 
Dr. E. Ehrenpreis, 
Ephraim. Przypadek godny uwagi martwaka nosa. 
(Deutsche med. IWocheuschrifi 1908, Nr. 17). Autor opisuje przy- 
padek wielkiego martwaka kiłowego w lewym przewodzie nosowym, 
który po wydobyciu z nosa okazał się lewą połową trzonu kości 
klinowej, zawierającą podstawę wyrostka skrzydlastego i cały prze- 
wód vidianus. Zaburzeń wzrokowych, słuchowych, mowy, jak ró- 
wnież żadnych innych zboczeń po usunięciu martwaka nie było. 
Zajmującem w tem spostrzeżeniu jest to, że mimo zupełnego zni- 
szczenią nerwu skalistego powierzchownego większego (x. petrosus 
superficialis major) nie było śladu porażenia podniebienia mięk- 
kiego, fakt, przemawiający niedwuznacznie za zapatrywaniom Re- 
thiego i innych, że nerwem ruchowym podniebienia nie jest nerw 
twarzowy, lecz nerw błędny, a zatem, że należy porzucić szemat 
Erba o porażeniu nerwu twarzowego. Spira. 


Menzel (Wiedeń). Leczenie zapadających się skrzydeł 


nosowych przy oddechaniu (Nasenfliigelansaugung). (Miinchener 
med. Wochenschrift 1908, Nr. 18). W stanie prawidłowym skrzy- 


dła nosowe pozostają otwarte i nie zapadają się dzięki napięciu 
mięśni, stałości i stężeniu chrząstek tych skrzydeł. Jeżeli zaś czyn- 
niki te straciły swoją stałość, jeżeli chrząstki są za miękkie, mię- 
śnie za mało rozwinięte, albo niesprawne, to skrzydła nosowe za- 
padając się, zaciągają przy każdym wdechu. Podobny stan powstaje 
w pewnych postaciach porażenia nerwu twarzowego. Wskutek przy- 
musowego oddechania ustami przychodzi wtedy do wysychania ust 
i gardła, do zmian zapalnych błony śluzowej górnego odcinka dróg 
oddechowych i do innych następstw niedrożności nos», jak dycha- 
wica, migrena itp. Zastosowane dotychczas w takich przypadkach 
różne protezy nosowe mają wiele niedogodności. Autor użył za- 


25 Lipca 1908. 
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tem w dwóch takich przypadkach protezy parafinowej sposobem 
Gersunyego, wstrzykując mięszaninę waseliny i miękkiej parafiny 
do bruzdy skrzydła nosowego i to z tak dobrym skutkiem, że po- 
ieca tę metodę do szerszego zastosowania w podobnych przypadkach. 

Spira. 

Schulhof. Ostra niedrożność jelit, wywołana gli- 
stami (ascaris lumbricoides). (Mrinchener med. Wochenschrift 
Nr. 24, 1908). Nie każde otwarcie jamy brznsznej wyjaśnia nam 
przyczynę niedrożności jelit. Przypadek taki spostrzegał S. Przy- 
wieziono kobietę z następującymi objawami: od dwóch dni brak 
stolca i wiatrów, bole brzucha, wymioty. Po bezskuteczności wle- 
wań wysokich, przy tętnie 100, małem, otworzono jamę brzuszną 
i stwierdzono, że jelita są niezmienione i ulegają żywemu ruchowi 
robaczkowemu; można było w nich wyczuć i dojrzeć białe. lśniące 
wałeczki, kilkakrotnie skręcone; woreczek żółciowy silnie powięk- 
szony, przy dotknięciu twardy, również biało lśniący, przyrośnięty 
do prawego zgięcia okrężnicy. Zamknięto jamę brzuszną, a przy 
końcu szycia powłok chora poczęła wymiotować, przyczem oddała 
dwie glisty, a dnia następnego znowu trzy glisty. Wieczorem tego 
dnia był stolec, w którym znaleziono trzy glisty; od tej chwili sto- 
lec był regularny, zawierający glisty tak, że ogółem odeszło 22 glist. 
Przypadek więc wyjaśnił się: pokręcone biało lśniące wałeczki w je- 
litach były to glisty, które zatkały światło jelita, a nawet zawędro- 
wały do woreczka żółciowego. Przez obmacywanie jelit i woreczka 
żółciowego podczas operacyi wywołano drażnienie glist, które na- 
stępnie począły wywędrowywać z przewodu pokarmowego. Chora opu- 
ściła szpital zupełnie zdrowa. B. Żmigród, 

Spluwaczki higieniczne. (Wedle opinii Najwyższej Rady 
zdrowia). (Das österreichische Samiidiswesen Nr. 25, 1908). Naj- 
wyższa Rada zdrowia wydała opinię, jakim warunkom mają zadość 
czynić spluwaczki, ażeby mogły służyć swemu przeznaczoniu i mogły 
być uznane ze stanowiska sanitarnego za odpowiednie. W szezegól- 
ności odróżnić należy spluwaczki dla chorych leżących i dla cho- 
dzących. Spluwaczki dla chorych leżących mają być lekkie i łatwo 
uchwytne, by osoba chora mogła je bez trudu i przy ustach przy- 
trzymać, lecz nie powinny być zrobione z materyału łatwo łamli- 
wego. Otwór, do którego chory wykrztusza, winien być dość sze- 
roki, lecz tak zrobiony, by treść nie wypływała z naczynia, gdy 
chory trzyma je przy ustach. Naczymie takie winno się dać łatwo 
opróżnić i oczyścić; opróżnianie i oczyszczanie tak mają się odhy- 
wać, by ręce i reszta ciała, lub ubranie osób, mających do czynie- 
nia z tem naczyniem, względnie osób otaczających, nie zanieczy- 
szczały się tą plwociną. 

Aby uniemożliwić zakażenie plwociną podczas wypróżniania 
i czyszczenia spluwaczek, koniecznem jest, by spluwaczka była na- 
pełniona płynem odkażającym, lub też ma być spluwaczka wraz 
z plwocinami wyparzona parą wodną, lub wyjałowiona przez wyża- 
rzenie, albo wreszcie spalona. Takie odkażenie parą wodną, lub wy- 
Żarzenie jest nader kosztowne i wymaga osobnych urządzeń. Naj- 
prostsze i nieszkodliwe usuwanie plwocin osób chorych, podejrzanych 
o gruźlicę, jest wylewanie plwocin do dołów kloacznych i kana- 
łów, w których prątki gruźlicze przez rozmnażanie się tamże sa- 
profytów szybko giną. Z tego względu zupełnie wystarcza, jeżeli 
treść spluwaczek razem z płynem, przeznaczonym do ich czyszcze- 
nia, będzie wlaną do dołu kloacznego i kanałów. 

O wiele trudniej społnić warunki dotyczące spluwaczek, prze- 
znaczonych dla osób chodzących; spluwaczki takie zwykłe są roz- 
stawione w różnych miejscach tak w przestrzeniach zamkniętych, 
jak i wolnych. Naczynia te mają być tak umieszczone i mieć taką 
formę, ażeby nio były wywrotne i ażeby do nich łatwo można było 
wykrztuszać i jednocześnie uniknąć zanieczyszczenia zewnętrznej ich 
powierzehni, względnie otoczenie plwocinami. Do tych warunków 
należy dodać, ażeby cena spluwaczek była nizka. By wypełnić wszy- 
stkie wymagania, umieszczano pierwotnie spluwaczki nie na podło- 
dze, lecz na pewnem podwyższeniu, następnie tak je sporządzano, 
Że składały się z dwóch części: lejkowatego wkładu do chwytania 
plwocin i zo zbiornika, w którym gromadzi się plwocina, spływa- 
jąca z lejka, Ta budowa wymaga, by górny otwór lejka był sze- 
roki, by doń łatwo bylo spluwać, a sam kształt lejka by ułatwiał spły- 
wanie plwociny do zbiornika, lub też by przez ciągle spływającą 
wodę plwociny były z lejka wydalane i spływały do kanału, co mo- 
Żebne tylko przy istnieniu wodociągów i kanalizacyi. Jeżeli splu- 


waczki znajdują się w miejscach, gdzie dnżo jest much, to mają ' 
posiadać nakrywę, która aatomatycznie ma się otwiorać i zamykać | 


w chwili użycia spluwaczki. Dr. Bolesław Komorowski. 

Doc. F. Tauszk (Budapeszt). Chloreton, nowy lek na- 
senny. (Zag. Orv. Lap. Nr. 1, 1903). 
sto w Ameryce i Anglii (Trichlorbntylalkohol), jest ciałem białem, 
krystalicznem, o woni przypominającej kamforę, rozpuszcza się ła- 


Chloreton, stosowany czę- | 


two w wyskoku, eterze i chloroformie, trudno w wodzie. Podaje się 
najlepiej w kapsułkach żelatynowych, lub w papierzo woskowanym 
Używa się go przedewszystkiem jako leku nasennego. Chwalą go 
też w dychawicy, padaczce i krztuścu. Bywa też polecany w chi- 
rurgii zamiast kokainy, dalej w zapaleniu błony śluzowej nosa, 
oskrzeli, bolesnej miesiączce i t d. T. badał działanie kojące i na- 
senne w 22 przypadkach. Najlepiej podać w nocy na '/+—1 godz, 
przed ułożeniem się spać w dawkach 05—1:0. Zo snu budzą się 
chorzy wypoczęci bez wszelkich nieprzyjemnych wpływów ubocznych 
T. twierdzi, iż chloreton jest pewnym, dość szybko działającym le- 
kiem nasennym, kojącym ból. Baschkopf. 


—— m e. W 


VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Mezotan. (Æ. Merck Jahresberichte, 1902). Płyn żółty, 
oleisty, przeźroczysty, pachnący słabo aromatycznie; w wodzie mało 
się rozpuszcza, natomiast imięsza się z aikoholem, eterem, chloro- 
formem i oliwą. Moezotan, stosowany miejscowo, ma działać jako 
środek przeciwgośćcowy; również ma działać leczniczo i uśmierza- 
jaco na bóle w gośćcu mięśniowym. Skatecznym ma być mezotan 
w cierpieniach pokrewnych, np. zapaleniu oplucnej; natomiast nie 
działa w rzeżączkowom zapaleniu stawa i w neuralgii. Stosować 
najlepiej w mięszaninie pół na pól z oliwą; bolesne miejsce należy 


«kilkakrotnie lekko posmarować; zawijanie nie jest konioczne. 


WADZE 
Ifelmintol. (Z. Merck Jahresberichte, 1902). Tworzy bez- 
barwne kryształy; w wodzie rozpuszczalny do 7%. Działa podobnie 


| jak urotropina; Rosenthal przypisuje mu jeszcze siiniejsze dzia- 


łanie odkażające. Stosowany w rzeżączkowem zapaleniu tylnej części 
cewki moczowej, w nieżycie pęcherza i zapalenie gruczołu kroko- 
wego, już po kilku dniach.sprowadza wyjaśnienie moczu, zmniejsze- 
nie parcia i innych dolegliwości. Stosuje się w ilości 3—4 grm. roz- 
puszczony w wodzie. Cena 1 grm. około 14 halerzy. Bp © A 


... 


VII. Projekty Tadeusza Czackiego i lędrzeja Śniade- 
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 
na Wołyniu. 


Studyum historyczne 


Dra Jana Lachsa w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 

Tak uposażona szkoła, którejby żadna państwa nie 
dorównywała, winna była mieć i swego kuratora, który miał 
stanowić łącznik między samym instytutem, a najwyższemi 
przełożonemi władzami rządowemi; na takiego Jędrzej 
Sniadecki proponował Czackiego, o którego zatwier- 
dzeniu przez cesarza wcale nie wątpił ©) | 

Czaeki, nie godząc się na propozycye Sniade- 
ekiego, ściągnął na siebie jegogniew tak dalece, że Snia- 
decki zamierzał wycofać się wogóle od wszelkiego w tej spra- 
wie udziału. „Z ostatniego listu widzę*, pisze w uniesieniu 
dnia 8 maja 1804 r. z Wilna Sniadecki, „iż JWW. Pan 
Dobrodziey nie życzysz sobie szkoły tey na Wołyniu zakła- 
dać; w takim przypadku robienie planu jest niepotrzebne“, 
Wkrótce jednak ustąpił rozważnym tłómaczeniom Cza- 
ekiego, a przyszedłszy sam do przekonania, że się w swo- 
ich odważnych planach zbyt daleko posunął, cofa się I przy- 
znaje poniekad racyę perswazyom Czackiego temi słowy: 
„Jeżeli to jest niepodobna, tedy wracam się do pierwszego 
mego projektu jako mniey kosztownego, funduy JWW. Pan 
Dobrodziey na Wołyniu Szkolę Lekarską w którey wszy- 
stkie Fizyczne y Matematyczne nauki iako medycynie po- 
mocne będą umiesczone a która będzie osobną szkołą by 
naymniey od Uniwersytetu niezawisłą* *). Zbliża się więc 
Śniadecki, przeszedłszy rozmaite koleje i przykrości, do 
projektu Czackiego i Kołłątaja, zastrzegając dla swo- 
jego jedynie zupełną niezawisłość od Uniwersytetu, co sta- 

19) Kod. nr. 315ł Bibl. Jagiel. list Jędrzeja Sniadeckiego 


do Czackiego bez daty. 
20) Ibidem. 
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nowi jego zdaniem — rękojmię zdrowego rozwoju każdej 
szkoły. 

Ważniejszem od względów formalnych, było pozyska- 
nie sił nauczycielskich i środków potrzebnych do udzielania 
nauki. Pod tym względem istniały również różnice pomię- 
dzy Jędrzejem Śniadeckim, a Czackim. Ten osta- 
tni przeliczył się nieco, przypuszczając, że szkoła niższa od 
Uniwersytetu potrzebuje sil drugiego rzędu i że takie siły 
będzie mógł dostać za tanie pieniądze, a to tembardziej, że 
przyszła szkoła lekarska ma mieć swoją siedzibę w Krze- 
mieńeu, „w kraiu tanim, gdzie korzee żyta f: 6 mieć bę: 
dzie“ 21). Ztąd to pochodzi, że w jego i Kołłątaja proje- 
kcie są wyznaczone dla nauczycieli przyszłej szkoły wyna- 
grodzenia tak nizkie, na jakie z pownością żaden cokolwiek 
tylko szanujący się uczony nie zgodziłby się. Wedle ieh 
projektu otrzymałby nauczyciel anatomii i fizyologii rocznej 
pensyi 4 400 rubli srebrnych z funduszu gimnazyum, podo- 
bnie jak i nauczyciel chirurgii i artis vetorinariae. Nadto 
mieli a dwaj otrzymywać za udzielanie lekarskiej po- 
mocy pannom. uczęszezającym do seminaryum żeńskiego, 
z funduszu tegoż seminaryum roczny dodatek w kwocie 
100 r. s. tak, że ich pensya Nan ć po 500 r. s. ro- 
cznie. Pomoenikom anatomii i chirurgii wyznaczał projekt 
rocznie po 200 r. s Taką samą sumę chcieli projektodawey 
przeznaczyć rocznie na „prosekeye i preparata anatomiczne“ 
jakoteż dla pomocnika artis velerinariae i szpital bydlęcy ? 2), 

Śniadecki, który miał zagranicą sposobność przypatrze- 
uia się urządzeniom szpitalnym, zakładom naukowym i ich 
kierownietwu, był odmiennego zdania, aniżeli wizytator szkół 
wołyńskieh i jego doradea. Wiedząe dobrze, że tak nizkie 
pensye i tak niedostateczne wyposażenie zakładów lekar- 
skich, jakie proponował Czaeki, nie ściągną ani odpowie- 
dnich nauczycieli, ani też uczniów, proponował kwoty, które 
nie stały w żadnym stosunku do tych, jakich żądał Czacki. 
I tak wynosił jego „rozkład wydatków statecznych* na szkołę 
lekarską“ 53.500 ZK. polskich. Pojedyncze wydatki przed- 
stawiają się w następujacy sposób: 

„Na Prosektora y utrzymanie Grabinetu 


Anatomieznego —. 2500 
Na Szpital służący za SAR © Praktyczną 30 000 
Na utrzymanie Szpitala Bydlęcego Teatru 
Weterynarskiego, Kowala ete 20.000 
Na Gabinet Patologiezny przy Szkole Pra- 
ktyczney 1000 23)“. 


Kwota to na owe czasy olbrzymia, która przewyższa 
nawet ię, jakiej potrzebował uniwersytet wileński dla swo- 
jego wydziału lekarskiego. Urośnie ona jeszcze w oczach 
naszych tembardziej, jeżeli uwzględnimy, że niema tu je- 
szeze wliczonych pensyj profesorskich. Śniadecki nie po- 
daje kwot, jakichby ewentualnie potrzeba było na opłacenie 
nauczycieli, gdyż eo do tego punktu zachodziły zasadnicze 
różnice pomiędzy nim, a Czackim Ten ostatni, jak wi- 
dzieliśmy, proponował wynagrodzenia tak nizkie, na jakieby 
się z pewnością żaden profesor, przedstawiający jakąkolwiek 
tylko wartość, nie zgodził. Wychodząc zaś z założenia, że 
od wartości profesora pod względem pedagogicznym i innych 
jego zalet należy uczynić zależną stopę jego pensyi, sądzi 
Śniadecki, że „daleko będzie lepiey y taniey z każdym 
Profesorem osobny robić układ. Są objekta do ‘których mo- 
żna dostać mnóstwo ludzi y dosyć taniv, są inne do któ- 
rych trudno iest kogo zyskać y trzeba go dobrze zaplacić. 
Nakoniee w tymsamym objekcie może bydź kilku ludzi zda- 
tnych, ale nie równey wartości. Nakoniec młodzi ludzie da- 
dzą się latwiey y tanicy godzić aniżeli zasłużeni y iuż 
w uczonym świecie znani“ ®t), tego powodu należy z ka- 


21) Kod, nr. 3102 Bibl Jagiel. list Czackiego do Jana Śnia- 
dockiego z Krakowa dnia 21 kwielnia 1805, 

=) X. Hugona Kołłataja korespondencyja listowna. 
1844, T. H 

23, Kod. ur. 3151 Bibl. Jag. 
Czackiego z 3-go kwietnia 1803. 

4) Tenżesam list. 


Kraków 


List Jędrz. Śniadeckiego do 


żdym profesorem osobno zawrzeć umowę co do wysokości 
pobieranej pensyi. Przytem należy się wprawdzie starać 
o jak najtańsze ich pozyskanie, lecz pamiętać należy w ka- 
żdym razie o stworzeniu dla niego warunków wygodnej 
egzystencyi Miarodajnymi zaś mają być w pierwszym rzę- 
dzie zdolności ubiegającego się, jego sława i wiek, przedmiot, 
który będzie wykładał, ilość godzin tygodniowo wykłada- 
nych i t. d. 

Wiedząc dobrze, że nauczyciel mający poza zawodem 

nauczycielskim jeszcze inne zajęcia, które mu mogą korzy- 
i, lub szkodę przynieść, nie będzie pamiętał o swoich obo- 
wiązkach zawodowych, żąda Sniadeeki od niego, by się 
calkiem od tych zajęć oderwał i oddał się jedynie i wyłącznie 
zawodowi wychowania. Ponieważ zaś Be się wy- 
chowaniem iest nayprzykrzeyszym rzemiosłem... n: vwnudniey- 
szym y nayniewdzięcznieyszym rodzajem pracy..., trzeba 
uderzyć w sprężynę, która wszystkie postępki człowieka po- 
rusza, to iest w osobisty interes*. Zaopatrzy wszy się w środki, 
pozwalajace odpowiednio wynagrodzić trudny zawód nauczy- 
cielski, trzeba prze xlewszystkiem szukać zdolnych ludzi. Przy 
poszukiwaniach zaś tych należy pamiętać, że ludzi z usta- 
loną już sława trudno wynajdzie dla obsadzenia wszystkich 
katedr i dlatego należy się na razie zadowolnić, o ile tego 
konieczność wymaga, młodymi, zdolnymi ludźmi, którzy 
na przyszłość wiele obiecują. Bodźeem ma być dla nich 
obok sławy przyszlej nadzieja zdobycia większej pensyi. 
Ztąd ta nierówność pensyi proponowana przez Sniade- 
cekiego, która z jednej strony nie narazi skarbu na zbyt 
wielkie wydatki i zachęci mlodych ludzi do energicznej 
pracy nad sobą, a z drugiej znowu strony pozwoli sprowa- 
dzić do Krzemieńca słynnych ludzi z najdalszych stron. 

Przedmiot wykładany przez profesora, ma być przy 
wymiarze pensyi o tyłe uwzględniony, o ile istnieją przed- 
mioty, dla których trudno wogóle znaleźć kandydatów, lub 
też takie, które wymagają Z „powodu niebezpieczeństw, jakie 
im towarzyszą. pewnego poświęcenia Własnej osoby. o mo- 
żna Professora Teologii, lub pisma Sgo, którym każdy Mnich 
bydź może, tak płacić iak y Professora Matematyki wyż- 
szey, Astronomii, Fizyki, Kliniki y t. p. do których zale- 
dwo kilkunastu w całey Europie ludzi znaleść można, które 
poświęceniami całego wieku, y najczęściey stargamia „Gil ode 
daney im osoby wymagają” 5). 

Profesor może swojemu zadaniu najlepiej odpowiedzieć, 
jeżeli będzie miał siły i dosyć czasu, by nad swojem wła- 
snem Posko deni pracował. Jedno 1 drugie zaś będzie 
miało miejsce, jeżeli nie będzie zanadto przeciążony naucza- 
niem. Mając betonie sposobność kontrolowania czynno- 
ści profesorów zagranicą, występuje Śniadecki przeciw 
zamiarowi Czackiego rozłożenia przedmiotów w ten spo- 
sób, by jeden brofesor miał nauczać 20, lub nawet i 10 go- 
dzin tygodniowo. Coś podobnego uważa już z tego powodu 
za niemożliwe, lub też conajmniej za szkodliwe, gdyż „w Nau- 
kach doświadezalnych.... przygotowanie demonstracyi do je- 
dney lekeyi wymaga czasem dwóch lub trzech dni czasu* 
Obstawanie zaś przy śeisiem przeprowadzeniu takiego nieko- 
rzystnego rozkładu musiałoby jedną i drugą interesowaną 
stronę na szkodę narazić, 

Równocześnie z wymienionymi tu ważnymi względami, 
należy pamiętać o narodowości kandydatów na stan nauczy- 
cielski. Pod tym względem istniała zupelna zgoda pomiędzy 
Czaekim, a SŚniadeckim. Obydwaj dążyli do obsaudze- 
nia wszystkich posad w pierwszym rzędzie Polakami, eho- 
ciażby się to nawet z nieznaczną, lecz jedynie tylko niezna- 
czną, szkodą nowej szkoły stać musiało. Widząc, jakie sey- 
sye i przykrości miały miejsee w uniwersytecie wileńskim 
za czasów rektoratu Strojnowskiego z powodu powo- 
ływania obcych żywiołów, a jaki spokój i rozkwit panował 
w Krakowie z powodu obsadzenia katedr przez Polaków, 
błaga Śniadeeki nadewszystko, żeby pierwszeństwo przed 
Niemcami dawano Polakom, a przedewszystkiem Wołynia- 


26) Tenżesam kod., list bez daty do Czackiego. 


25 Lipca 1908. 
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nom. „Kollegium Lekarskie Krakowskie opatrzyło niemal 
wszystkie prowincye Koronne dobremi Doktorami, a w eza- 
sie potrzeby dostarczało woyskom bywszey Rzeczypospolitey 
potrzebną liczbę Chirurgów. Niekcórzy uczniowie w Chirur- 
gii y Medycynie z Krakowa aż do Litwy przeszli; Korona 
nie widziała żadnego Litwina. Tutajsze (wileńskie) Collegium 
Lekarskie zawsze było wypełnione samemi cudzoziemcami 
a kiedy wypadła potrzeba żadnego Rzeczpospolita ztąd ani 
Chirurga, ani medyka nie miała. Professor kliniki ziadał 
przez lat szesnaście płaconą sobie pensyę, a kliniki nie ufor- 
mował; lekcyi, ieżdżąc za praktyka nie dawał, albo kiedy 
niekiedy zbutwiały przywieziony z Wiednia Sextern o Pa- 
tologii kaczkowatym głosem czytał był śmiechem samych 
swoich uczniów, wszelako na końeu zebrawszy tu maiątek, 
po wyliczeniu nieskończonych swoich zasług, wziął emery- 
turę y do Wiednia poiechał. (Ciąg dalszy nastąpi). 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Otrzymujemy list następujący: 

„Dnia 19 lipca b. r. przysłano na moje ręce 150 koron z na- 
stepującym listem: „Wielmożny Panie Doktorze! Za poradą pp. Drów 
Flisa, Szurka i Mięsowicza przesyłam na fundusz zaopatrze- 
nia wdów i sierot po lekarzach dla Towarzystwa Samopomocy le= 
karzy kwotę 150 koron, na życzenie zmarłej w klinice panny Kle- 
mentyny Kaczmarkówny, dla p. p. Drów Flisa, Szurka 
i Mięsowicza przeznaczoną, a przez nich nie przyjętą. Ofiaro- 
dawczynią tej kwoty jest W. Panna Abakanowiczówna. Upo- 
ważniam Pana Doktora do ogłoszenia niniejszego listu w odpowie- 
dniem czasopismie. Z poważaniem MZ. Dembowska". 

W imieniu Wydziału Towarzystwa Samopomocy lek. składam 
za ten dar publiczne podziękowanie, przesłaną zaś kwotę złożyłem 
czekiem pocztowym L. 853,810 do kasy Towarzystwa Samopomocy. 

Dr. Lamgie I sekretarz. 


+ Dr. Rudolf Trzebicky 


profesor nadzwyczajny chirurgii U. J., prezydent Izby 

lekarskiej zachodnio - galicyjskiej, prymaryusz szpitala, 

członek Redakcyi „Przeglądu lekarskiego* i t. d. zakoń- 

czył życie dnia wczorajszego. Życiorys podamy w jednym 
z następnych numerów. 


IX. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 23. lipca. 


* Glos lekarzy«, organ stanu lekarskiego w Galicyi, Ślązku 
i Bukowinie, wyszedł w podwójnej objętości (Nr. 1 i 2), na dob ym 
papierze, wydany starannie i, zgodnie ze swojem założeniem, zawiera 
treść społeczno-lekarska. W artykule naczelnym »Nasz program« oświad- 
cza Redakcya, Że >Głos lekarzy ma służyć do wymiany myśli, ma 
zastąpić »nieustający Wiec lekarskie, na którym Komitet redakcyjny, 
obejmując obowiązki przewodnictwa w dyskusyi, czuwać tylko będzie 
nad przestrzeganiem porządku dziennego i form parlamentarnych. 
Otwierając ramy dwutygodnika dla koleżeńskiego roztrząsania wszyst- 
kich spraw, dotyczących bytu lekarzy, Redakcya osobistego zdania 
narzucać nie zamierza, zastrzegając swemu zapatrywaniu tyle tylko zna- 
czenia, ile go ma zdanie pewnej grupy, nie roszczącej sobie prawa do 
rozstrzygania, lecz pragnącej być wysłuchaną. Ogólnie rzeczy biorąc, 
Redakcya »Głosu lekarzyc zmierzać będzie »do ustalenia postula- 
tów wszystkich lekarzy w calym kompleksie spraw ogól lub znaczne 
jego odłamy obchodzących; do obmyślenia środków i dróg 
w celu urzeczywistnienia naszych wspólnych żądań i do Ścislego zespo- 
lenia wszystkich w jednej zawodowej organizacyi:, W szcze- 
gólności zaś Redakcya do swego programu zalicza wszystkie sprawy, 
wynikające ze stosunku lekarzy do społeczeństwa, do instytucyi pra- 
codawczych, do ciał ustawodawczych, do rządu krajowego i państwo- 


wego, wreszcie sprawy wzajemnego stosunku lekarzy w zakresie ich 
działania zawodowego. Redakcya w dalszym ciągu zaznacza, Że interesy 
zawodowe lekarzy bynajmniej nie są w rozdźwięku z interesami spo- 
leczeństwa, któremu zależeć musi na posiadaniu dostatecznej liczby 
odpowiednio przygotowanych lekarzy, przeto logicznie wnosi, że wszystkie 
czynniki spoleczne przyłożyć powinny ręki do zabezpieczenia bytu 
lekarzy, a nowy organ w tem pośrednictwie między społeczeństwem 
a stanem lekarskim może odegrać rolę nadzwyczaj pożyteczną i w skulki 
obfita. 

W artykule redaktora naczelnego, Dr. Mikołajskiego, (i ES 
20 potrzebie organu zawodowego dla lekarzy, zebrane są wszystkie 
przekonywujące argumenta, które popierają twierdzenia autora, że 
»bez organu nie da się po prostu wytworzyć i ulrzymać silna organi- 
zacya, łącząca wszystkich lekarzys. Wszystkie zawody zdobywaja sie 
na czasopisma zawodowe, a tem więcej potrzebuje ich stan lekarski, 
pozbawiony moźności częstego wiecowania. Tylko stała i ciągła wymiana 
myśli może doprowadzić do porozumienia, a porozumienie do jednomyśl- 
ności, bez której niczego osiągnąć nie zdołamy. W dalszym ciągu wyjaśnia 
autor, dlaczego Izby lekarskie nie są wstanie spelnić tego zadania tak, że 
wytworzenie równoległej organizacyi stało się niezbędnem: Dr. Miko- 
lajski sądzi, że wina leży po stronie członków Izb, krórzy nie popie- 
raja tych instytucyi (Izb); »Głos lekarzy« hędzie orędownikiem usiłowań 
wydziałów wszystkich lzb rakuzkich, dążących szczerze do wydatniej- 
szej działalności. Dalej autor podaje historyczny przebieg sprawy zało- 
żenia polskiego organu spoleczno-lekarskiego, następnie zapewnia o bez- 
względnem wykluczeniu w wydawnictwie spraw polilycznych. narodo 
wościowych i religijnych, mogących przeszkadzać w dopięciu solidarnej 
i ogólnej organizacyi lekarzy. Jakby w uzupełnieniu programu oświadcza 
Dr- Mikotajski, że nie zamierza podejmować w czasopiśmie spraw 
osobistych między lekarzami, gdyż >Głos lekarzys mieć będzie na oku 
sprawy ogólne, zadania bytu lekarzy, a nie nieporozumienia członków, 
które skutecznie załatwić mogą inne instytucye lekarskie. 

Ze względu na to, że Redakcya rozesłała ten Nr. wszystkim leka- 
rzom, nie streszezamy dalszych artykułów: »Przestroga dla młodzieży «; 
»Zjazd lekarzy we Lwowie<; » W ważnej sprawiec; »Dotychczasowe usiło- 
wania w celu polepszenia doli lekarzy w Galicyi«; »Komisye lekarzy gmin- 
nych i okręgowyche; »Coraz więcej obowiązków, coraz mniej praw<; 
»Czy ogółny strejk lekarzy jest dopuszczalny?« »Reorganizacya Towa- 
rzystwa samopomocy lekarzy«; «Wiec medyków we Lwowiec; — wreszcie 
odcinek: »Eskulap obywatelem«, rubryka: »Korespondencye« i »Kro- 
nikae. Wszystkie te prace pouczające i godne przeczytania. 

O koniecznej potrzebie polskiego organu sprłeczuo-lekarskiego, 
jesteśmy głęboko przeświadczeni i uznajemy, że wydawnictwo jego, 
ażeby było pożyteczne, musi być niezależne, niezwiązane z innym or- 
ganem lub instytucyą, mającą statutem zastrzeżone inne zadania. Kto 
bywał na wiecach i walnych zebraniach lekarzy naszych, mógł się 
przekonać, ze większość dziwnym sposobem przeocza przeobrażenia 
społeczno-ekonomiczne, którym ulegaja dziś narody, a tem samem nie 
przewiduje nieuniknionych następstw dla stanu lekarskiego; zaskakują 
nas dotkliwe niespodzianki, ciężko krzywdzuce nasz byt, aczkolwiek są 
one już systematycznym wypływem nowego ustroju społleczno-ekono- 
micznego, któremu i państwo dziś podało rękę. Redakcya »Głosu leka- 
rzyć przysłużyłaby się czytelnikom swoim, podając w charakterze infor- 
macyjnym kilka ogółnych rysów o organizacyi nowoczesnego społe- 
czeństwa, którego stan lekarski stanowi cząstkę dotychczas nie wele- 
loną, pomimo istnienia lzb lekarskich. Na takiem lle zarysują się wy- 
bitniejszemi liniami nasze zadania samopomocy, zakreślą się granice 
samoistnego, nie naśladowanego, a godnego stanu lekarskiego, dzia- 
łania. »Co nas bolie wszyscy wiemy, bo wszyscy doświadczyliśmy tego, 
jak się to mówi, »na własnej skórze. Dziś na porządku dziennym 
stoi zadanie dalsze: jak działać należy, ażeby usunąć te przyczyny, 
które ból wywolują? jak przystosować się do nowego porządku świala, 
lącząc samopomoc i samoobronę z zachowaniem tych zasad etycznych 
i altruistycznych, które intergralnie zlączone są z naszym zawodem 
i z naszem powołaniem ? Przygotowani na trudności, wynikające z prze 
prowadzeria tego dylematu, żywimy przekonanie, że Redakcya »Głosu 
lekarzyć wyjdzie z tych trudności zwycięzko, rękojmię dają nam zasa- 
dnicze myśli, wypowiedziane w Nr. 1. »Głosu lekarzy«, oraz przebi- 
jające z każdego wiersza uświadomienie celów ogólnej organizacyi 
naszego stanu lekarskiego. 

* Wszystkie austryackie Izby lekarskie otrzymały d. 22 marca 
b. r. projekt proponowanych zmian ordynacyi lekarskiej z prośba o na- 
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desłanie oceny projektu do d. 15 czerwca. D. 5 lipca odbyla się w Wie- 
dniu konferencya Komitetu rewizyjnego ustawy lzb lekarskich, złożo- 
nego z delegatów Izb, z przybraniem doradcy prawnego, adwokata 
Voglera. Po należytem rozejrzeniu się w nadesłanych ocenach uło- 
Żył Komitet ostaleczna redakcyę projektowanych zmian, klóre zostaną 
przedslawione do uchwały na jesiennym wiecu Izb lekarskich, Co do 
$ 43 (zawieszenie prawa praktyki lekarskiej), to na 15 głosujących 
10 oświadczyło się za a 5 przeciw; na tej podstawie zgromadzenie de- 
legatów uchwaliło $ 43 zatrzymać w projekcie i poddać go pod roz- 
strzygnięcie na wiecu Izb lekarskich w jesieni. 

* Komitet berliński, zajmujący się badaniem raka, postanowił 
wydawać własny organ: Zeitschrift für Krebsforschung«. 

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystapili w dalszym 
ciagu następujący nowi członkowie: DworzańskiK. (Kęty), Karpiń- 
ski S (Lisko), Mosler M. (Borszczów), Olpiński J. (Trembowla), 
Rokossowski W. (Sadowa Wisznia), Wojczyński M. (Zakopane), 
Dawidowicz E, (Stanisławów), Kolasiński A. (Wielopole Skrzyń- 
skiej, Mendlowski W. (Gliniany), Płochocki T. (N. Sącz), Rosen- 
banm J. (Stanisławów), Silberstein J. (Przeworsk) Frączkiewicz 


J. (Kraków), Walsleben "T. (Krosno), Wilder J. (Drohobycz), Sto- | 


klosiński F. (Rawa), Muszkiet K. (Żółkiew), Waligórski Cz, 


(Drohowyże), Piaskiewicz W. (Kołomyja), Sobieszczarński L. | 


(Bohorodczany). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXVI (28—VI—4— VII). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 25, urodziło się 
dzieci 53, zmarło osób 53, mianowicie: z gruźlicy 10 (2 zam.) z zapale- 
uia płac 3, z blonicy 1 (zam.), z krztuśca 1, z ospy 1, z czerwonki 
1 (zam.), z cholery niemowląt 3. 

* Między 1 a 7 lipca b. r. doniesiono władzy o nowych przypadkach 
duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: buczackim 
(1 g.), dobromilskin (1 g.) horodeńskim (3 g.), jarosławskim (1 g.), 
jaworowskim (2 g.), kałuskim (1 g.), lwowskim (1 g.), mościskim (1 g.), 
podhajeckim (1 g.), przeworskim (1 g.), śniatyńskim (1 g.), zaleszczy- 
ckim (1 g.), złoczowskim (2 g.). 

Mianowania i odznaczenia. Doc. W. Serbski mian. został profe- 
sorem nadzwyczajnym psychialryi i neurologii w Moskwie. Doc. Coh n- 
heim mianowany profesorem nadzw. fizyologii w Heidelbergu. Doc- 
Oesterla otrzymał tytuł profesora farmakologii w Bernie 

Nekrologia. Dr. Jan Łukowski, lat 66, zmarł w Zytomierzu. 


Dr. F. Gumnieki, lat 60, zmarł w Bodzanowie. Dr. Edward Pivl, | 


lekarz w Stryju, zmarł w 38 r. życia. 

Bihliografia: 

Przegląd higieniczny Nr. 7 Lachowicz: Wpływ czerwonki 
na Śmierlelność w Austryi, epidemiologiczne spostrzeżenia i wnioski 
co do jej zwalczania. Mańkowski: Zakład bigieny w Bernie szwaj- 
carskim (dok ). 

— Kronika lekarska Nr. 13. Dudrewicz: Przyczynek do le- 
czenia ostrego zapalenia ucha środkowego. Heiman. Przyczynek do 
postępowania lekarskiego w ostrych zapaleniach ucha środkowego. 
Rzeczniowski: Podstawy psychofizyołogicznej teoryi histeryi (e. d.). 


— Gazeta lekarska Nr. 28. Władysław Sterling: O ośrod- | 


kach korowych mięśni ocznych. Wacław Sterling: Syfilis nerek 
(c. d). Arnstein: Drgawki ogólne u dzieci (c. d.). 
— Medycyna Nr. 28. Wł. Sterling: Przyczynek do badań nad 


chorobą Morvana i nad powsiawaniem jam w rdzeniu (dok.). Kar- | 


czewsk: Przypadek torbiela jajnika u dziewczynki 10-lelniej. Skrę- 
cenie szypuły. Skręt kiszki esowatej (dok.). 

— Postęp okulistyczny Nr. VI. Bochenek: Drogi nerwowe 
dla odruchów, wywołanych wrażeniami wzrokowemi. Rumszewicz: 
O utworach torbielowych w okolicy mięska Izowego. 


Woda 
Krościeńska 
ze zdroju Stefana | 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader `“ 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
Zamówienia przyjmuje 
także Zarząd Zdrojowy 
w Krościenku nad Du= 
najeem 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 30 


— Krytyka lekarska Nr. 7. Sterling: W sprawie on: 


| nietwa lekarskiego polskiego. Rzętkowski: O wydawaniu świadectw 


choroby przez lekarzy. Bieliński: Założenie Wydzialu lekarskiego 
w Warszawie (c. d.). 

— Casopis lékařů českých Nr. 28. Srdinko: Piispóvek k sro- 
vnaváci anatomii a embryologii nadledviny (dok.). Jeniśta: Flegmony 
krku (dok.). Zahradnický: Zpráva o chirurgické činnosti v nemo- 
cnici nëmeckobrodskė za prvé pčtileti od r. 1898—1902 (e. d.). 

— La Presse medicale Nr. 54. Gaucher: Język luskowaty. 
Thiénot: Techmka karmienia sztucznego. 

Nr. 55. Brocq: Wysypka pośrednia między łupieżem różowym 

Giberta a łojotokiem luszczycowatym. Kilka uwag o przebiegu i przed- 
stawienie graficzne chorób skórnych. Mautó: Żywienie w przewlekłem 
zapaleniu nerek. 
p. — Berliner klin. Wochenschrift Nr. 28 Hansemann: Czaszka 
z obustronnem zrośnięciem stawów żuchwowych. Martini: Prąlek 
dżumy i surowica dżumowa. Dunbar: Etyologia i leczenie swoiste 
nieżytów jesiennych. Pfeiffer i Friedberger: Bakleryobójcze dzia- 
lanie promieni radu (radium). Jmmerwahr: Gorączka sienna i jej 
leczenie surowicą przeciwpyłkową Dunbara. Benninghoven: Działa- 
nie gonosanu w zapaleniu cewki moczowej i pęcherza. Franken- 
häuser: Nowy pogląd przy ocenianiu skuteczności kąpieli. Grzelli- 
tzer: Promienie Becquerela a ślepota. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 29. Van de Velde: He- 
botomia ze stałem rozszerzeniem miednicy. Kapsamimer: Moczenie 
mimowolne i jego leczenie za pomocą wstrzykiwań epiduralnych. Sch u- 
macher: Przypadek skrzyżowanego nieprawidłowego umiejscowienia 
nerek ze zmianami położenia narządu płciowego. Natanson: Chrzą- 
stka w nerce. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 28. Gruber i Pir- 
quet: Toksyny i antytoksyny. Roos i Hinsberg: Cerolina, istota 
tluszczowa drożdży, działająca leczniczo. Flatau: Zastosowanie w gi- 
nekologii znieczulenia morfino-skopołaminowego. Holzknechti i Griin- 
feld: Nowy materyał dla ochrony zdrowej skóry od szkodliwego wpływu 
promieni Róntgena i wogóle ochrona przeciw szkodliwemu wpływowi 
promieni. Struppler: Przyczynek do nauki o niedomykalności aorty 
po urazie. Strauss: Moje wyniki epiduralnych wstrzykiwań przez na- 
klócie kanału krzyżowego w leczeniu kiły i chorób czynnościowych 
narządów moczopłciowych. Aronheim: Czy plamy Koplika są w isto- 
cie pewnym objawem wczesnym odry? Liebrecht: Powstawanie i kli- 
niczne znaczenie tarczy zastoinowej. Graefe: W sprawie owaryoto- 
mii podczas ciąży. Magnani: Znieczulające działanie yohimbiny. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 29. Criegern: Kazuisty- 
czny przyczynek do nauki o schorzeniach układu naczyniowego, które 
powstają prawdopodobnie na tle nerwowem. Bloch: Uwagi kliniczno- 
-hematologiczne. Stenger: Przyczynek do etyologii i terapii twardzieli 
ucha środkowego. Ścagliosi. Przyczynek do patologii oparzenia skóry. 
Edinger: Znaczenie związków rodanu dla ustroju ludzkiego i zwie- 
rzęcego. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


Redaktor główny: 


I. Z Instytutu medycyny doświadczalnej w Petershurgu. 


W sprawie dziedziczenia sztucznego uodpornienia 
przeciwko błonicy. 
Przez 
Dra S. Dzierzgowskiego. 


Blizko dwa lata temu przedstawiłem Sekcyi biologi- 
cznej Towarzystwa ochrony zdrowia publicznego wyniki mo- 
ich badań i doświadczeń, tyczących się wyjaśnienia sprawy, 
dlaczego nodpornienie przechodzi dziedzieznie tylko ze strony 
matki, a nie ze strony ojca. 

Od tej pory spostrzeżenia moje zostały dopełnione wic- 
loma danemi. które nie tylko powiększyły zebrany przeze- 
mnie materyał, lecz w znacznym stopniu zmieniły pogląd na 
ostateczne rozstrzygnięcie podjętej sprawy. 

Przypuszczając, że nie wszyscy znają poprzednie moje 
prace, pozwolę sobie w krótkości przytoczyć zebrany przeze- 
mnie materyał, co znacznie ułatwi zrozumienie niniejszej 
rozprawy. 

Przystępując do badań, postawiłem sobie za zadanie 
rozstrzygnąć 3 pytania: 1) w jakich warunkach znajdują się 
plemniki w ustroju ojca i jajka w ustroju matki, w sto- 
sunku do możliwości nabycia uodpornienia? 2) od czego za- 
leży możliwość nabycia uodpornienia w życiu płodowem? | 
3) jakie są warunki osiągnięcia uodpornienia w pierwszych 
chwilach życia nowerodka po organicznem odłączeniu się 
jego od ustroju matki? 

W celu rozstrzygnięcia pierwszego pytania badałem 
zawartość antytoksyny w płynach, otaczających plemniki 
w jądrach (testicula) uodpornionego ojca i jajka w jajniko- 
wych pęcherzykach Graafa uodpornionej matki. 


Tablica L 


Krakowskiego 1 


a 


Sıla płynu | Sila płynu 
Siła surowicy|wyżętego zją-| w pęcherzy- 
w normal- jder (tesłicuła)| kach Graala 
Nr. nych w normal- | w normal- 
konia | jednostkach nych nych 
jednostkach | jednostkach 
79 80 0,1 — 
96 25 0,079 
103 110 0,4 = 
130 150 0,66 = 
132 170 1,0 — 
114 280 1,34 = 
91 80) — 60 
43 70 — 70 
49 100 — 80 
90 90 — 90 
79 0 — 70 
118 280 — 22 
125 120 < [80 
190 


Wyniki, zestawione w tablicy I-szej dowodzą, że plyn 


z jąder zawiera nawet u znacznie uodpornionych koni nad- 
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zwyczaj mało antytoksyny w porównaniu z krwią 
ciecz z pęcherzyków Graafa uodpornionych matek zawiera 
jej stosunkowo bardzo wiele, a często nawet tyle, ile suro- 
wiea krwi. Większa lub mniejsza ilość antytoksyny w pę- 
cherzykach Graafa zależy od czasu ntworzenia się ich 
w ustroju: często zdarza się, że w jednym jajniku oddzielne 
pęcherzyki zawierają różną ilość antytoksyny. 

Obecność antytoksyny w płynach lub w tem środowi- 
gdzie rozwija się i kształtuje plemnik i jajko, warun- 


„ podczas gdy 


sku, 
kuje możliwość łatwego uodpornienia nawet we wczesnych 
okresach życia. Łatwo zrozumieć, że jajko matki, otoczone 
wysoce uodpornioną cieczą pęcherzyków Graafa, posiada 
więcej warunków do nabycia swoistej odporności w poró- 
wnaniu z plemnikiem ojca, rozwijającym się w środowisku 
słabo uodpornionem. 

Rozpatrzmy teraz warunki możliwości nabycia uodpor- 
nienia. w jakich znajdują się plemniki od chwili wyzwole- 
nia się ze stanu spokoju do zapłodnienia. 

Zebrane przezemnie dane w tej materyi podaję w ta- 


bley IL 
Tablica IL 


Nr. konia 138 138 143 


Sila surowicy w normal- 
nych jednostkach 

Sila plynu wyżętego z gru- 
czolu krokowego w nor- 
malnych jednostkach . 

Siła płynu wyżętego z gru- 
czołów Coopera w nor- 
malnych jednostkach . — 

Siła wydzieliny gruczołu 
krokowego w normal- 
nych jednostkach 

Sila wydzieliny gruczo- 
łów Coopera i gruczołu 
krokowego w normal- 
nych jednostkach . . — 

Sila nasienia z przewodu 
nasiennego w normal- 
nych jednostkach . . — 

Siła nasienia z pęcherzy- 
ków nasiennych w nor- 
malnych jednostkach. | - 

Siła nasienia olrzymane- 
go zapomocą przyrzą- 
du zabezpieczającego 
w normalnych jedno- 
stkach o 

Sila nasienia normalne- 
go konia w normal- 
nych jednostkach 

Siła płynu wyżętego z bło- 
ny śluzowej macicy 
w normalnych ję 
stkach . . 

Siła wydzieliny błony ślu- 
zowej macicy w nor- 
malnych jednostkach 


200 


120 


0,133 


0,2 -- 


>01 


150 
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Z tablicy tej wynika, że nasienie, otrzymane po śmierci 
z przewcdu nasiennego, oraz z pęcherzyków nasiennych, za- 
wiera podobnie małą ilość antytoksyny, jak i płyn z jąder. 
To ostatnie stanowi dowód, że plemniki w miejscu swego 
przebywania w ustroju uodpornionego ojca nie mają korzy- 
stnych warunków do nabycia większej odporności. Nie le- 
psze dają warunki i inne wydzieliny, otaczające plemniki, 
do czasu opuszczenia przez nich ustroju ojca. Płyny, otrzy- 
mane zapomocą wyżymania gruczołów Coopera i kroko- 
wego zawierają znaczną ilość antytoksyny, wydzielina je- 
dnak, otrzymana z nich przez drażnienie, zawiera jej nader 
mało. Wreszcie określenia ilości antytoksyny w nasieniu, 
otrzymanem z ogierków, przy zastosowaniu przyrządu za- 
bezpieczającego, wymownie dowodzą, że plemniki po opu- 
szczeniu ustroju ojca są w rzeczywistości otoczone środowi- 
skiem, zawierającem ogromnie mało antytoksyny. Nasienie 
uodpornionego ojea, dostawszy się do ustroju nieuodpornio- 
nej matki, rozcieńcza się nie zawierającym antytoksyny ślu- 
zem, wydzielonym z macicy, dzięki skurczom tej ostatniej 
pod wpływem pobudzenia płciowego. Wskutek tego plemnik 
uodpornionego ojca w ustroju nieuodpornionej matki znaj- 
duje jeszeze mniej sprzyjających warunków do nabycia 
uodpornienia, aniżeli pozostając w ustroju ojca. 

Zmpełnie inaczej przedstawia się sprawa, jeżeli plemnik 
nieuodpornionego ojca dostaje się do narządów płciowych 
uodpornionej matki. Na zasadzie wyników, wyrażonych w ta- 
blicy I-giej, widzimy, że śluz z pochwy i macicy uodpor- 
nionych zwierząt zawiera znacznie więcej antytoksyny w po- 
równaniu z płynami, otaczającymi plemniki w ustroju uod- 
pornionego ojca, podczas gdy zawartość antytoksyny we 
krwi w jednym i drugim razie pozostaje jednaka. Śluz z na- 
rządów płciowych uodpornionej matki stanowi środowisko, 
w którem żyją plemniki, a chociaż śluz ten w przedniej 
części przewodu płciowego rozcieńcza się w znacznym sto- 
pniu cieczą nasienną, to jednak plemniki, odbywające dalszą 
drogę w kierunku macicy, napotykają wreszcie zupelnie nie 
rozcieńczony śluz. Dzięki temu plemniki znajdują dogodne 
warunki do nabycia uodpornienia, tem bardziej, że często po- 
zostają w podobnem środowisku przez kilka dni, a nawet 
tygodni, do czasu nastąpienia zapłodnienia. 

Rozpatrzmy teraz, w jakich warunkach znajduje się 
jajko po wyjściu z pęcherzyka Graafa, t. j. podczas zapło- 
dnienia i wędrówki po jajowodzie, a także uwzględnijmy 
warunki odżywiania, w jakich pozostaje w pierwszych chwi- 
lach po umocowaniu w błonie śluzowej maciey przed utwo- 
rzeniem się łożyska. 

Dojrzały pęcherzyk Graafa, pękając, wypuszcza jajko, 
które razem z otaczającym go i zawierającym znaczną ilość 
antytoksyny płynem surowiczym przedostaje się przez uj- 
ście brzuszne (ostium abdominale) do trąbki Fallopiusza, przy- 
suniętej wtedy blizko do jajnika wskutek przepełnienia 
krwią pod wpływem owulacyi. Jajko podczas całej swej wę- 
drówki po jajowodzie otoczone jest znacznie uodpornionem 
środowiskiem, a po zapłodnieniu pozostaje w tym stanie 
w fałdach rozpulchnionej z powodu owulacyi błony śluzo- 
wej macicy. Błona śluzowa macicy, drażniona przez jajko, 
rozrasta się i w zupełności je otacza. Podczas tego z otoczki 
przeźroczystej (zona pellucida) jajka wytwarza się kosmówka 
pierwotna (chorion primitivum), która wkrótce zanika i zo- 
staje zastąpiona przez kosmówkę prawdziwą (chorion verum), 
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wytwarzającą z czasem lożysko. W tym okresie jajko od- 
żywia się sokami błony śluzowej macicy, które, jak to wi- 
dać z tablicy Il-giej, zawierają znaczną ilość antytoksyny, 
przypuszczalnie 60—700/, zawartości jej w krwi. O ile je- 
dnak w tym okresie życia jajko podłega uodpornieniu, t. j. 
jakie znaczenie ma przenikanie (endosmosis) i jak wielką po- 
siadają siłę kosmki (choriż), aby nie przepuścić antytoksyny 
z soków macicy do płodu, doświadczalnie trudno bardzo 
dowieść; należy jednak przypuszczać, że siła wzrasta w miarę 
rozwijaniu się płodu i różniczkowania jego narządów. 

Wszystko to, co wyżej przytoczyliśmy, wskazuje na 
mniej lub więcej sprzyjające warunki do uodpornienia plem- 
nika i jajka, zupełnie jednak nie potwierdza, że tak się ma 
sjfrawa w rzeczywistości. 

Wskutek tego postanowiłem doświadczalnie zbadać: 


1) czy podczas rozwoju jajnika w pęcherzyku Graafa anty- 
toksyna przedostaje się do niego? 2) czy nie niszczą anty- 


toksyny enzymy, wytwarzające się przy rozwoju jajka? 
8) czy w miarę rozwijania się jajka zawarta w niem anty- 
toksyna nie traci swoich swoistych własności, jako matoryał 
plastyczny, biorący udział w rozrastaniu się jajka ? 

Ponieważ badania pod tym względem jajek zwierząt 
ssących przedstawiały znaczne trudności ze strony techni- 
cznej, wzięte zostały do doświadczeń jajka ptasie, jajka kur, 
jako analogieznie poniekąd rozwijające się (przynajmniej 
w początkowych okresach) z plodowym rozwojem płodu 
ssawców. W tym celu uodporniałem kury czynnie (aktywnie) 
wedlug mięszanego sposobu uodporniania, polegającego na 
oddzielnych, lecz w jednym czasie wykonywanych, zastrzy- 
kiwań jadu i antytoksyny błoniezej. Jajka uodpornionych 
kur badane były na zawartość w nich antytoksyny; z dru- 
giej strony poddawałem je sadzeniu i określałem, czy anty- 
toksyna dostaje się do płodu w okresie płodowego jego roz- 
woju, oraz czy znajduje się ona w ustroju wylęgłego kur- 
częcia, 

Badania wykazały, że antytoksyna przeważnie się sku- 
pia w żóltku, oraz że rozłożona jest równomiernie w różnych 
jego warstwach, co stanowi dowód, że antytoksynu matki 
w rzeczywistości posiada własność dostania się do jajka 
w okresie jego rozwoju pęcherzykowego. Badania soków 
płodu po 10-dniowem siedzeniu kury na jajku wykazało 
niewątpliwą obecność antytoksyny, co znowu stanowi dv- 
wód, że antotyksyna przedostaje się do płodu z otaczającego 
go środowiska odżywczego; badania zaś nad żółtkiem stwier- 
dziły, że antytoksyna nie podlega zniszczeniu przez wytwa- 
rzające się w okresie życia płodowego enzymy (fermenty), 
lecz ilość jej częściowo staje się mniejszą z powodu prze- 
dostawania się w warstwę białka dzięki istniejącej między 
żółtkiem i białkiem dyfuzyi. 

Zmaleziona we krwi kurczęcia antytoksyna świadczy, 
że w jajku matki nie była zużyta na utworzenie kurczęcia, 
lecz niezmieniona przeszła w krew i soki płoda. Takie podstawy 
pozwalają przypuszczać, że płód zwierząt ssących uodpornia 
się biernie w pierwszych okresach swego rozwoju, dzięki 
antytoksynie, przechodzącej weń z sokami matki. W miarę 
rozwoju płodu u ssawców wytwarza się specyalny narząd — 
łożysko, grający rolę dostawey materyałów gazowych i płyn- 
nych, organicznych i nieorganicznych, niezbędnych dla ży- 
cia i rozwoju płodu, a również stanowiący narząd wydziel- 
niczy zużytych przez płód substancyi. Ponieważ łożyskowy 


1 Sierpnia 1908. 


okres życia płodu jest najdłuższy i ma wielki wpływ na 
rozwój ustroju, badanie znaczenia łożyska, t.j. jego zdolno- 
ści przeszkadzania lub pomagania przedostaniu się antyto- 
ksyny z matki do płodu, stanowi sprawę pierwszorzędnej 
wagi. W r. 1898 poddałem ciężarną klacz Nr. 113 maksy- 
malnemu upustowi krwi, a dziesięciomiesięczny płód jej 
użyłem do zbadania stosunku antytoksyny w surowicy krwi 
matki do nieżyjącego jeszcze życiem samodzielnem źrebię- 
cia. Siła surowicy krwi matki była określona na 300 jedno- 
stek, a sila surowicy Źrebięcia na 0,03 jednostek, t.j. suro- 
wiea źrebięcia zawierała 10,000 razy mniej antytoksyny, niż 
surowica matki. 


Tablica IU. 
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Siła surowicy|Siła surowicy 
Rodzaj zwierzęcia matki w nor-|dzieci w nor 
i malnych malnych 
jednostkach | jednostkach 
Klacz Nr. 113 300 0,0338 
Klacz Nr. 208. . 175 >0,01 
Klacz z baraku 50 0,06 
Klacz Nr. 241. . 259 005 
Koza . " 10 >0,005 
Suka Nr. I ; 10 0,04 
Suka Nr b 07 1 0,05 


Otrzymanie podobnych wyników zmusza do przypu- 
szczenia, że łożysko nie przepuszcza antytoksyny lub też, 
że ją niszezy, a nieznaczną ilość, znajdowaną we krwi, zaliczyć 
trzeba do okresu życia przedłożyskowego; lub też, że płód 
otrzymuje antytoksynę jakąś inną drogą bez udziału lożyska, 

Ponieważ doświadczenia na koniach są nadto koszto- 
wno, posługiwałem się w badaniach kozami i psami. Czynnie 
(aktywnie) uodporniać kozy i psy jest bardzo trudno, zwła- 
szcza w okresie ciąży, a co najważniejsze, przy podobnem 
uodpornianiu we krwi zbiera się mało antytoksyny, ponie- 
waż ustrój tych zwierząt obdarzony jest nader małemi wła- 
snościami polyantytoksycznemi. Mając to na uwadze, posta- 
nowiłem uodporniać zwierzęta biernie (pasywnie), t. j. przez 
wprowadzanie do ich ustroju dużych ilości gotowej antyto- 
ksyny w postaci surowicy przeciwbłoniezej. Badania zawar- 
tości antytoksyny we krwi matek, plodów i noworodków 
w zupełności potwierdziły wyniki, otrzymane na koniach, 
a mianowicie, że krew i soki płodu w okresie łożyskowym 
i u noworodków zupełnie nie zawierują antytoksyny, lub 
też zawierają ją w minimalnej ilości w stosunku do suro- 
wicy krwi matek. Nieobecność antytoksyny u płodów uod- 
pornionych matek można byłoby tłómaczyć niszezącą anty- 
toksynę własnością łożyska dzięki silnie wyrażonym proce- 
som utleniania antytoksyny i nie dopuszczania jej do płodu. 

Pierwsze tlómaczenie należy wykluczyć, ponieważ w tà- 
kim razio podczas ustawieznej przemiany substancyi między 
krwią matki i płodem następowałoby ciagle niszezenie anty- 
toksyny, t. j. 
muniejszała i u ciężarnej klaczy nie mogłaby się nagro- 


ilość jej wo krwi matki stopniowoby się 


madzić antytoksyna w dużej ilości; tymezasem dzieje się 
wręcz przeciwnie: w przeciągu krótkiego stosunkowo czasu 
nodporniania ciężarnej klaczy na 1 ctm$, surowicy krwi wy- 
padło do 300 jednostek antytoksyny. Potwierdzenie tego 
mniemania dało mi badanie zawartości antytoksyny we krwi 
z naczyń matki, odprowadzających i doprowadzających krew 
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do łożyska; ilość antytoksyny we krwi naczyń obu układów 
okazała się jednakowa. 

To dowodzi, że łożysko nie niszczy antytoksyny, lecz 
też i nie dopuszcza jej do płodu, ponieważ w przeciwnym 
razie otrzymaliśmy zmniejszoną ilość antytoksyny we krwi 
z naczyń, odprowadzających krew z łożyska. 

Na zasadzie wyżej przytoczonych faktów i rozaumowań 
wyraziłem w jednej z poprzednich prac moich przypuszcze- 
nie, że łożysko posiada własność niedopuszczania do płodu 
ani jadu, ani antytoksyny; stanowi to jedno z wielu zjawisk 
pieczołowitości natury względem potomstwa: ustrój matki 
dostarcza płodowi tylko normalnych składników krwi, usuwa 
zaś wszelkie nienormalne, chociażby nawet te ostatnie były 
dla płodu korzystne. 

Prof. Mieeznikow w swej bardzo zajmującej i cen- 
nej pracy pod tytułem „Lómmunitć dans les maladies infec- 
ticuses„, opierając się na znalezionym w piśmiennictwie ma- 
teryale, twierdzi, że płód ssaweów tylko dzięki łożysku otrzy- 
muje antytoksynę od matki, t. j. uodpornia się drogą dzie- 
dziczną, —: oraz że moje doświadezenia, odrzucające przepu- 
szezalność łożyska dla antytoksyny, są mało przekonywające, 
ponieważ 1) przy badaniu dziedziczenia biernego (pasywnego) 
uodpornienia uodporniałem kozy i psy antytoksyną innego 
rodzaju zwierząt, — mianowicie antytoksyną koni; 2) jedyne 
doświadczenie moje nad ezynnem (aktywnem) uodpornieniem 
ciężarnej klaczy nie stanowi dowodu, ponieważ do badania 
użyto krwi 10-miesięcznego źrebięcia, mogącej już nie za- 
wierać antytoksyny. 

Pierwszy zarzut bezwątpienia jest słuszny, ponieważ na- 
leży przypuszczać, że antytoksyczne globuliny krwi konia, 
psa i kozy o tyle różnią się, że wprowadzone z ustroju je- 
dnego zwierzęcia do ustroju drugiego mogą być zatrzymane 
przez łożysko; drugi zaś zarzut powstał wskutek tego, że nie 
zaznaczylem wyraźnie, iż do doświadczeń brałem krew źre- 
bięcia płodu, wyjętego z łona matki w 10 miesiącu ciąży. 
Te zarzuty jednak dodały mi bodźca do robienia nowych 
doświadczeń w celu szczegółowego wyjaśnienia wszczętej 
sprawy. Najpierw postanowiłem stwierdzić, czy źrebię, wyjęte 
z macicy uodpornionej matki, zawiera antytoksynę w krwi 
swojej W tym celu uodporniałem klacz Nr. 208 w prze- 
ciągu 111 dni; przez ten ezas wstrzyknąłem jej 3458 ctm. 
jadu i 662 ctm*. surowicy przeciwbłoniczej o sile 120—150 
jednostek antytoksyny w 1 etm, 

Po upływie tego czasu i kiedy po zastrzyknięciu osta- 
tecznem jednorazowo 1200 etm’. jadu błoniczego, 1 ctm, 
surowicy krwi zawierał 175 jednostek antytoksyny, klacz 
zabiłem zapomocą upustu krwi. Podczas sekcyi wyjąłem 
z macicy płód-źrebię, ważące 60 funtów; krew płodu podda- 
łem badaniu. 

We krwi, wziętej z żyły pępkowej, z żyły głównej 
wstępującej (wena cava inferior) i zserca, nie znalazłem zupelnie 
antytoksyny, resp. 10 etm, surowicy krwi nie było w sta- 
nie zobojętnić jednej jednostki jadu. Tym sposobem okre- 
śliłem, że siła antytoksyny płodu jest więcej niż 17,000 razy 
słabsza od siły surowicy matki. Podobne zupełnie wyniki 
dało badanie płynów z jamy brzusznej, płuc, oraz płynów, 
wyżętych z narządów i tkanek płodu. Płyny pierwszej i dru- 
giej otoczki płodowej, jako należące do matki, a nie do płodu, 
zawierają antytoksynę i 2 etm3. pierwszej, oraz 9 ctm3, dru- 
giej, zobojętniają oddzielnie jednostkę jadu. 


448 


Badania te dowiodły, że łożysko do czasu sztucznego 
usunięcia płodu nie przepuszczało antytoksyny; należało je- 
dnak mieć na względzie, że być może w późniejszych okre- 
sach życia płodowego staje się ono przepuszczalnem, i że 
wtedy mianowicie następuje bierne (pasywne) uodpornienie 
plodu, 

Wobec tego należało czekać na poród naturalny i wów- 
czas dopiero poddać badaniu krew płodu uodpornionej mat- 
ki. Wypadkowo dowiedzialem się, że jedna z klaczy uod- 
pornionych w miejskim baraku oźrebiła się. Dzięki grze- 
czności doktora E. Bażenowa miałem możność otrzymać 
krew z klaczy i źrebięcia 5-go dnia po porodzie. badanie 
krwi matki wykazało, że surowica jej zawierała 50 jedno- 
stek antytoksyny, a surowica Źrebięcia 0.066 jednostek tj. 
15 ctm. tej surowicy zobojętniało jednostkę jadu. W da- 
nym razie surowiea krwi matki była tylko 757 razy sil- 
niejsza od surowicy źrebięcia. Podobny stosunek pomiędzy 
ilością antytoksyny we krwi matki i dziecka umacnia mnie 
w przekonaniu, że lożysko nie przepuszcza antytoksyny, po- 
nieważ w przeciwnym razie przy tak intenzywnej przemia- 
nie materyi, jaka zachodzi pomiędzy ustrojem matki i plo- 
du, odsetkowo antytoksyny we krwi noworodka byłoby ty- 
leż, co we krwi matki, lub też w ilości nie wiele mniej- 
szej. Wobec powyższego rozumowania obceność antytoksyny 
we krwi noworodka należaloby postawić w zależności nie 
od łożyska, lecz od jakości innych warunków. Jakie to są 
warunki, wyjaśniło mi następujące doświadczenia. 

Uodporniłem klacz Nr 241 i oczekiwalem czasu poja- 
wienia się siary (colostrum), chcąc zbadać wahanie ilości 
antytoksyny w wydzielinie gruczołu sutkowego podczas ca- 
lego okresu karmienia (laktacyi). 

Przy dojeniu klaczy na 4 tygodnie przed porodem 
otrzymałem kilka ctm.’ przeźroczystego lepkiego żóltawegoa 
płynu, zawierającego nieznaczną ilość cialek siary. Bada- 
nie siły zawartej w tym płynie antytoksyny wykazało 3000 
jednostek w 1 etm.*, podczas gdy krew zawierała tylko 300 
jednostek. Stopniowo ilość siary trochę się powiększyła 
i uodporniująca siła jej stala się mniejszą i stanowiła 2000 
jednostek na 1 etm.*. 

D. 16 września o 7 wieczorem kaez urodziła źrebię- 
samieę, ważące 76 funtów. Noworodek był natychmiast od- 
łączony od matki, a w pól godziny po porodzie wziąłem 
do badania krew jego i matki, którą prócz tego wydojono. 
We krwi matki znalazłem 250 jednostek antytoksyny; we 
krwi źrobięcia nie znalazłem jej wcale tak, że świnka mor- 
ska, której zastrzyknięto 20 ctm.* surowicy i jednostkę jadu 
(10 najmniejszych śmiertelnych dawek dla świnki morskiej, 
ważącej 250 gramów) zdechła wskutek zakażenia błoni- 

Po upuście krwi źrebię zostało zwrócone matce; 
5 dniach samodzielnego życia znowu wziąlem jego 
krew do badania. Wówczas krew ta zawierała już 1,8 je- 
dnostek antytoksyny, t. j. 0,076 ctm. surowicy zobojętniały 
jednostkę jadu. Po upływie dwóch dni, t. j. w 7 dniu życia 
Źrebięcia, znów poddałem krew jego badania i wykryłem 


czego. 
a pa 


2 jednostki antytoksyny, t. j. ilość antytoksyny znowu się 
powiększyła. Miałem zamiar w dalszym ciągu badać, jak 
szybko zwiększać się będzie ilość antytoksyny we krwi źre- 
bięcia w czasie karmienia mlekiem matki, a również jak 
prędko nastąpi zniknięcie antytoksyny po przerwaniu kar- 
mienia uodpornionem mlekiem; lecz niestety w 10 dniu 
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życia źrebię zdechło, prawdopodobnie wskutek niedostate- 
cznego odżywiania, ponieważ matka miała bardzo mało mle- 
ka, a ja zapóźno zacząłem stosować dokarmianie mlekiem 
krowiem. 

Przytoczone powyżej wyniki badań świadczą, że łoży- 
sko rzeczywiście nie przepuszcza antytoksyny, lecz ona do- 
staje się do krwi dzieci uodpornionych matek biernie (pa- 
sywnie) zapomocą mleka, którego antytoksyna nie podlega 
zniszczeniu w przewodzie pokarmowym dzięki niewydziela- 
niu przez żołądek w pierwszym okresie życia dziceka kwasu 
solnego i pepsyny. Obecność znacznej ilości antytoksyny 
w siarze stanowi bardzo zajmujące zjawisko z ogólnobiolo- 
gicznego punktu widzenia; świadczy to znowu 
oe nadzwyczajnej pieczołowitości natury względem potom- 
stwa; możliwe jest przypuszczenie, że temu mianowicie czyn- 
nikowi oseski zawdzięczają w pierwszym okresie życia 
swoją odporność względem chorób zakaźnych. Ogólnie mó- 
wiae, zwierzęta ssące, pochodzące od uodpornionych matek, 
rodzą się, nie mając antytoksyny we krwi, nabywają zaś 


bowiem 


jej dopiero później za pośrednietwem mleka matki i tem 
różnią się od ptaków, których potumstwo wykłuwa się 
z jajka uodpornionej matki, mając już antytoksynę w swo- 
jej krwi. W tym jednak ostatnim razie zachodzi pytanie, 
jakim sposobem antytoksyna dostaje się do ustroju pisklę- 
cia. Wiadomo, że wykłuwające się z jajek pisklęta zaopa- 
trzone są w oddzielny narząd — pęcherz żółtkowy, zawie- 
rający żółtko — materyał odżywczy piskląt w pierwszych 
okresach jego życia. Na zasadzie moich badań żółtko za- 
wiera stosunkowo znaczną ilość antytoksyny, wobec czego 
należy mniemać, że pisklęta jeszcze w Życiu płodowem, 
przed wykłuciem się z jajka, odżywiają się tem żółtkiem 
z pęcherza żółtkowego, t. j. że na podobieństwo ssaweów 
tylko przez karmienie nabywają antytoksyny matki. 

W możliwość tego przypuszczenia wierzę tembardziej, 
że badając krew piskląt, wykłutych z jajek jednej i tejsamej 
uodpornionej kury, znajdowałem w piątym dniu życia wię- 
cej antytoksyny, aniżeli w pierwszym. Temu zjawisku nie 
cheę jednak nadawać wielkiego znaczenia, ponieważ każde 
oddzielne jajko, aczkolwiek pochodzące od jednej kury, 
może zawierać niejednakową ilość antytoksyny; dzięki temu 
mianowicie można, zdaje się, wytlómaczyć, dlaczego przy 
badaniu jajek o różnej porze dnia znajduje się niejedna- 
kowe ilości antytoksyny. 

Dla sprawdzenia jednak, czy tak jest w istocie na- 
leży, sądzę, przeprowadzić cały szereg badań. 

Na zakończenie ośmielę się zwrócić uwagę szanownych 
czytelników, że przyjęta obcenie metoda badania względem 
dziedziczenia uodpornienia nie odpowiada zupełnie dokła- 
dnemu pojęciu o uodpornianiu i prawu dziedziezności. Po- 
szukiwanie i określanie ilości antytoksyny w krwi płodu 
iu noworodków, pochodzących od uodpornionych rodziców, 
nie może stanowić dowodu lub probierza ich uodporniania 
dziedzicznego. Włuściwie mówiąc, pod nazwą uodpornienia 
należy rozumieć nie pewną ilość antytoksyny, zawartej we 
krwi, lecz zdolność komórek ustroju do szybkiego wytwa- 
rzania antytoksyny w dużej ilości. Z tego powodu, cheąe 
przeprowadzić badania nad dziedziczeniem uodpornienia, na- 
leży określać stopień odporności dzieci w stosunku do ich 
rodziców przed uodpornieniem, oraz stopień zdolności ich 
do wytwarzania antytoksyny w warunkach jednakowych 
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z uodpornieniem rodziców. Ponieważ dzieci uodporniają się 
biernie za pośrednictwem mleka uodpornionej matki, to przy 
badaniu dziedziczenia uodpornienia ten czynnik należy wy- 
kluczyć i do badania używać tylko dzieci uodpornionego 
ojea. lub też dzieci uodpornionej matki, karmionych mlekiem 
nieuodpornionych samic. W ten sposób przeprowadzone þa- 
danie wykaże, że uodpornienia nie osiąga się drogą dzie- 
dziezności, o czem istnieją już w piśmiennictwie wzmianki 
Ehrlicha, Veroseka, Vaillarda i innych. Jednak to 
nie prawda. Uodpornienie, jak każda inna właściwość ko- 
mórki, bezwarunkowo musi być dziedzicznem, lecz przecho- 
dzi ono z pokolenia na pokolenie w tak małych rozmiarach, 
że nie jesteśmy w stanie wykazać go zapomocą obecnych 
grubych sposobów badania. 

Jestem głęboko przekonany. że zapomocą systematy- 
cznego uodponienia całych pokoleń dojdziemy do tego, że 
będziemy w stanie dowieść i określić stopień rzeczywiście 
dziedzicznego uodpornienia tak ze strony ojca, jak i ze 
strony matki. 

W tem przekonaniu umacnia mnie zwłaszcza spostrze- 
żenie, że uodpornienie, czyli zdolność wytwarzania antyto- 
ksyny, nie stanowi zjawiska łatwo znikającego z ustroju; 
przeciwnie jest ono w związku z tak głębokiemi przemia- 
nami, które pozostają na całe życie. Koń Nr. 100, naprzykład, 
uodporniony w przeciągu 358 dni, któremu w ostatnim dniu 
zastrzyknięto 400 ctm. jadu, w 6 lat potem, nie bacząc na 
to, że uodpornienie zostało przerwane, bardzo słabo oddzia- 
ływał na zastrzyknięcie jadu w dawce o 209%, silniejszej 
od ostatniej największej (6 lat temu), oraz po tem zastrzy- 
knięciu siła antytoksyny w surowiey była tak znaczną, jak 
nigdy podczas 353-dniowego uodpornienia. Na zasadzie li- 
cznych podstaw można przypuszczać, że sposobem dziedzi- 
czenia ustrój zwierząt z słabo wyraźnemi polyantytoksycz- 
nemi własnościami, t. j. ustrój zwierząt, bardzo mało uzdol- 
nionych do wydzielania antytoksyny pod wpływem podra- 
Żnienia jadem, będziemy mogli zmienić o tyle, że one staną 
się zdołnemi wytwarzać większe ilości antytoksyny. 

Od postępu prac w tym kierunku zależy, według me- 
go zdania. przyszłość i postęp seroterapii. W rzeczywistości 
seroterapia w leczeniu błoniey zrobiła wielki postęp, ponieważ 
koń. dzięki wielce wyrażonej przez naturę własności poly- 
antytoksycznej, stanowi odpowiedni przedmiot dla uodpor- 
nienia. W braku takiego przedmiotu, resp. konia, postęp 
leczenia błoniey nie byłby większy, niż w innych choro- 
bach zakaźnych, np. zakażeniu paciorkowco-gronkowcowem, 
bakteryami dżumy i innemi. Jestem przekonany, że tak 
mały postęp w rozwoju seroterapii w danych zakaźnych 
chorobach, oprócz błoniey, zależy od brakn w naturze tego 
materyału dla uodpornienia i że ten materyal można osią- 
gnąć sztucznie zapomocą dziedziczności. 

Ja osobiście pracuję w tym kierunku przeszło 2 lata 
i otrzymalem wiele rokujące wyniki, lecz praca jednego 
człowieka, zwłaszcza w ciężkich warunkach materyalnych, 
nie jest w możności posunąć sprawy naprzód. Z tego po- 
wodu ośmielę się zalecić towarzyszom pracy zwrócenie 
uwagi na tę ze wszech miar ważną sprawę, a również 
zwracam się do miłośników nauki z prośbąo 
propagowanie tej idei w szerokich warstwach 
społeczeństwa w celu zainteresowania i poparcia mate- 
ryalnego tego rodzaju badań. 


Rola konia, jako zwierzęcia pociągowego, dobiega już 
kresu swego przeznaczenia; zainteresowanie ogółu rasą „kłu- 
saków* oraz koni wyścigowych musi niezadługo osłabnąć. 
Dobrze więc będzie, jeżeli przedtem wzbudzimy w społeczeń- 
stwie zainteresowanie względem tych zwierząt w innym 
kierunku, mianowicie, gdy wskażemy znaczenie poprawnej 
rasy koni w celach leczniczych, przedstawiając miłośnikom 
nauki możność hodować konie, których surowica krwi, sta- 
nowiłaby lekarstwo przeciw tej lub innej chorobie zakażnej. 
Być może ideą tą w humanitarnym wieku obecnym przej- 
mie się społeczeństwo i wytworzy się szlachetne współza- 
wodnietwo hodowli koni nie na pole wyścigowe, lecz dla 
eelów leczniczych. 


II. Z kliniki chirurgicznej prof. Kadera w Krakowie i z pracowni pato- 
logii ogólnej prof. Łukjanowa w instytucie medycyny doświadczalnej 
w Petersburgu. 


Przyczynek do nauki o precypitynach, hemo- i anty- 
hemolizynach. 


(Praca nagrodzona na Konkursie imienia Dra Teodora 
Dunina w Warszawie). 
Napisał 
Dr. F. Majewski, 


elew kliniki. 


(Dokończenie). 

W trzeciej grupie doświadczeń na królikach, w ten 
sam sposób szczepionych, poszukiwałem antyhemolizyn. 

Na podstawie prae Bordeta, który dowiódł, że po wpro- 
wadzeniu do ustroju hemolizyny wytwarza się w nim od- 
powiednia anty-substancya, która według zdania tego autora 
prawie całkowicie składa się z antyaleksyny, mogłem ocze- 
kiwać wytworzenia się antyhemolizyn, zobojętniających he- 
molityczne działanie surowicy ludzkiej na czerwone ciałka 
krwi królicze. 

Przedewszystkiem przeprowadzałem badania wstępne 
nad własnościami hemolitycznemi surowie zwierząt, używa- 
nych przezemnie do badania. Okazało się, że surowice te 
posiadają własności hemolityczne w stopniu rozmaitym. Sto- 
pień siły hemolitycznej określałem najmniejszą dawką, 
zdolną rozpuścić 1 ctm. sz. zawiesiny czerwonek ciałek 
krwi królika, przygotowanej w sposób wyżej wzmiankowany, 
dla czerwonych ciałek krwi ludzkiej. 

W tym celu do pięciu rzędów probówek, po 5 w ka- 
żdym, wlewalem po 1 ctm. sz. 30/, zawiesiny czerwonych 
ciałek krwi królika w rozczynie fizyologicznym soli ku- 
chennej; do probówek tych dodawałem 1, 8, 5, 7 i 9 kro- 
pel surowicy krwi człowieka, małpy, konia, kozy, a także 
płynu wodniaka pochwówki jądra. 

Wyniki przy tem otrzymane przedstawia Tablica V. 

Z doświadczenia tego wynika, że tylko surowica krwi 
człowieka i kozy, wzięta w ilości nie mniej od 9 kropel, 
zupełnie rozpuściła czerwone ciałka krwi królika; surowica 
krwi małpy posiadała wpływ bardzo nieznaczny, gdy tym- 
czasem surowica krwi konia i ciecz z wodniaka tylko uwi- 
doczniły działanie agłutynujące. A zatem do badania wła- 
sności antyhemolitycznych w surowicy krwi królików na- 
dawaćby się mogły jedynie surowiea krwi człowieka i ko- 
zy. Ponieważ z badań innych autorów (London) wiadomo, 
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Tablica V. 


| A Ilość kropel cieczy badanych na 
Ciecz badana 1 ctm. sz. zawiesiny czerwonych 
ciałek krwi króhka 


1083 ]|6 | 4 kropel 

Surowica czlowieka | H |- ETE 
Surowiea małpy | | = | A i I JaC E 
Surowica konia — | agl. | agl. | agl. | agl. 
Surowica kozy i [ — | + a i ES d+- 

Plyn z wodniaka pochw. jądra agl. agl. agl. | agl. agl. | 


że surowica krwi psa również rozpuszeza czerwone cialka 
krwi krółika (najmniejsza jej dawka, rozpuszczająca 1 etm. 
sz. zawiesiny, używanej przezemnie do doświadczeń, równała 
się 5 kroplom), przeto w celu określenia antyhemolizyn po- 
siłkowałem się w dalszych doświadczeniach hemolitycznemi 
własnościami krwi człowieka, kozy i psa. 

Doświadczenia nad antyhemolizynami przeprowadzałem 
w sposób następujący: Do najmniejszej ilości surowicy (he- 
molitycznej), wywołującej całkowitą hemolizę, 
w 1 ctm. sz. wyżej wspomnianej zawiesiny czerwonych cia- 
lek krwi królika, t. j. do 9 kropel surowicy człowieka lub 
kozy, albo 5 kropel surowicy psa, dodawałem po 2,5i9 
kropel surowicy królików nieszczepionych, użytych do kon- 
troli, jak również szczepionych w sposób powyżej opisany 


zawartych 


surowicą ludzką, przesiękiem i moczem, zawierającym bial- 
ko. Surowice te poprzednio ogrzewałem w ciągu 1/ą godziny 
przy 569. Do mięszaniny tych dwóch surowie po 15 minu- 
tach dodawałem po 1 ctm. sz. zawiesiny czerwonych ciałek 
krwi królika w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej. 

Doświadczenie to wykazało, że ciałka czerwone krwi 
królika w probówce, zawierającej surowieę ludzką, zmię- 
szaną z surowicą królików, szczepionych surowicą ludzką 
albo odwłóknioną krwią ludzką, rozpadały się tylko w bar- 
dzo nieznacznym stopniu, a więc surowica królików, szcze- 
pionych surowicą ludzką, lub odwłóknioną krwią ludzką, 
posiada względem krwi ludzkiej własności antyhemoli- 
tyczne. 

Ciałka czerwone krwi królików w probówce, zawiera- 
jącej mięszaninę surowicy krwi ludzkiej z surowicą nie- 
szczepionych, a użytych do kontroli królików, 
szczepionych przesiękiem i moczem, zawierającym białko, 
rozpuszczały tak samo silnie, jak i pod wpływem jednej 
tylko surowiey krwi ludzkiej bez domieszki jakiejkolwiek 
innej surowicy, mającej posiadać własności ochronne. Stąd 
wynika, że krew królika nie posiada fizyołogicznych anty- 
hemolitycznych własności względem hemolitycznego działa- 
nia surowicy ludzkiej na jego czerwone ciałka, a także, że 
ani zastrzykiwania przesięku, ani moczu białkowego nie są 
zdolne w niej takich własności wytworzyć. 

Doświadczenia analogiczne z surowicami psą i kozy 
wykazały, że w surowicy królików nieszczepionych (uży- 
tych do kontroli) znajdują się antyhemolizyny, t. j. czysto 
fizyologiczne, które hemolityczne działanie tych surowie 
względem czerwonych ciałek krwi królika w widocznym 
stopniu paraliżowały. Działanie antyhemolityczne na suro- 
wieę psa było silniejsze, aniżeli względem surowicy kozy. 
Surowica królików szczepionych nie okazywała wzmożenia 


a także 


tej własności antyhemolitycznej. 
Stąd można w danym wypadku wnosić, że w stosun- 


ku do surowicy psa ustrój królika posiada swoiste antyhe- 
molizyny, gdy tymczasem w stosunku do surowiey czło- 
wieka ochronne substancye wytwarzają się u królików tylko 
pod wplywem szczepień surowicy i odwłóknionej krwi czło- 
wieka. 

Wyniki wszystkich tych doświadczeń są zestawione na 
Tablicy VI, w której -+ oznacza obecność sztucznie przez 
szczepienie wytworzonej antyhemolizyny; + słabe jej dzia- 
łanie; — brak sztucznych antyhemolizyn. W przypadkach, 
w których stwierdziłem obecność fizyologicznych antyhemo- 
lizyn, wyraziłem to literą f. 


Tablica VI. 


9 kropel surowicy | kropel surowicy 
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Następnie starałem się rozstrzygnąć pytanie, czy anty- 
hemolizyny, wytworzone w ustroju królika pod wpływem 
szczepień cieczami ustroju ludzkiego, będą w stanie chronić 
czerwone ciałka krwi innych zwierząt od hemolitycznego 
działania surowicy człowieka. W tym celn przeprowadzilem 
w sposób wyżej opisany drugi szereg doświadczeń, z tą 
tylko różnicą, że dla wywołania zjawisk hemolizy używa- 
łem z jednej strony ludzkiej surowicy, z drugiej ciałek 
krwi morskiej świnki i gołębia; rolę odczynu zawierającego 
antyhemolizyny odgrywały badane przez nas surowiee od- 
czynowe. Z doświadczeń, jak to przedstawia tablica VIIL 
wynika, że wszystkie surowice wykazały obeeność substan- 
cyi antyhemolitycznych, ochraniających czerwone ciałka krwi 
morskiej świnki i golębia od działania ludzkiej surowicy 
w mniejszym lub większym stopniu; najsilniej jednak dzia- 
lala surowica królika. szczepionego odwłóknioną krwią ludz- 
ką, mniej silnie królików, szezepionych surowieą ludzką, 
i wreszcie królików, szczepionych przesiękiem i moczem 
białkowym. Natomiast surowica królików, użytych do kon- 
troli, t. j. normalnych, posiadała tę własność w minimalnym 
stopniu, lub weale nie chroniła czerwonych ciałek krwi 
morskiej świnki i gołębia od rozpuszczenia pod wpływem 
ludzkiej surowiey. 


Tablica VIL 
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Doświadczenia moje z antyhemolizynami okazały, że 
przed hemolizą czerwonych ciałek krwi królika surowicą 
ludzką chronią tylko surowice tych królików, które były 
szczepione surowicą. albo odwłóknioną krwią ludzką, gdy 
tymczasem przed hemolizą czerwonych ciałek krwi świnki 
inorskiej i golębia chronią, choć w mniejszym stopniu. ró- 
wnież surowice królików. szczepionych i innemi cieczami 
ustroju, jak przesiękiem i moczem bialkowym. Ponieważ 
surowice królików, szczepionych przesiękiem lub moczem 
białkowym. jak to widzimy na tablicy VII, zobojętniają sub- 
stancye surowicy ludzkiej, rozpuszczające czerwone ciałka 
morskiej świnki i gołębia, nie zobojętniają jednak substan- 
cyi, działających hemolitycznie na czerwone ciałka królika, 
przychodzimy do przekonania, że suhstancye te dla różnych 
rodzajów badanych czerwonych ciałek są różne. 

Surowica ludzka posiada wyraźne hemolityczne wła- 
sności względem czerwonych ciałek królika, morskiej świnki 
i gołębia. O istotach. nadających surowiey ludzkiej te wła- 
sności, możemy dziś tyle tylko powiedzieć, że prawdopodo- 
bnie chodzi tu o kilka rodzajów istot, o wlaściwościach zu- 
pełnie swoistych. Wynika to z faktu, że surowiea królików, 
szczepionych przesiękiem i moczem białkowym, niszczy w su- 
rowicy krwi ludzkiej istoty działające hemolitycznie na ciałka 
czerwone krwi świnki morskiej i gołębia, nie wywiera zaś 
wpływu na istoty, rozpuszczające ciałka czerwone krwi 
królika. 

Jeżeli wyniki tego ostatniego doświadczenia pojmować 
będziemy właśnie w sposób wyżej wskazany, to rozwijając 
dalej myśl logicznie, przychodzimy do następujących wnio- 
sków: 1) Że substaneye, rozpuszczające czerwone ciałka krwi 
świnki morskiej i gołębia są.inne, niż substancye, rozpu- 
szczające czerwone ciałka krwi króliczej; 2) że istoty te, 
czynne tylko względem krwinek świnki morskiej i gołębia, 
pozostają nieczynnemi, a więc i nieszkodliwemi, dla ciałek 
czerwonych królika; 3) że więc ustrój zwierzęcy, w danym 
przypadku królika. zdolny jest wytwarzać przeciwistoty 
(„Antikórper*) nie tysko względem substancyi, szkodliwie 
wpływających na jego własny ustrój, ale i dla substancyi wzglę- 
dem jego własnego ustroju obojętnych, szkodliwych jednak 
dla innych ustrojów; 4) że nakoniec, jeżeli ustrój zwierzęcy 
wskutek zachodzących w nim niezliczonych odczynów na 
pobudki płynące z zewnątrz, zdolny jest wytwarzać anty- 
substancye nawet dla cieczy, resp. toksyn, dla jego własnego 
ustroju obojętnych, to wchodzimy w posiadanie faktu, od- 
słaniającego nam nowy rąbek nadziei, że i w cierpieniach, 
powodowanych przez czynniki biologiczne, ujawniające cho- 
robotwórczą działalność tylko na ustroju ludzkim, można się 
spodziewać otrzymania drogą sztuczną, jeżeli nie czynników 
wodporniających, to przynajmniej leczniczych. 

Analogiczne zachowywanie się ustroju zwierzęcego przy 
wytwarzaniu istot, powodujących osady w szczepionkach 
czyli preeypityny, uprawnia nas do powyższych wniosków. 
Dotychczasowe badania nad cytotoksynami pozwalają przy- 
puszczać, że to może jest droga, na której uda się rozwią- 
zać nie jeden leczniczy problemat w nauce o chorobach za- 
kaźnych i nowotworach. W każdym razie fakt wytwarzania 
na drodze sztucznej antyhemolizyn, a w ogólności antycyto- 
toksyn, dotychczas spostrzegany in vitro, o ile stwierdzi się 
in vivo, może posiadać doniosłe znaczenie. 


Widnokręgi patologii dzięki badaniom w tym kie- | 


runku już się znakomicie rozszerzyły; ale żniwo prac tych 
wtenczas dopiero ziszczone zostanie, kiedy je zbierać bę- 
dziemy na polu leczniezem. 
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Linoissier i Lemoine: Sur la recherche médico-légale de Porigine 
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(Gentralblatt f. Bact. 1900 Bd XXVII). — Nolf: Contribution a lė- 
tude des sérums antihćmatiques. (Ann. de PInst. Past. T. XIV 1900). — 
Nuttal and Dinkelspiel: Experim. upon the new specific test for 
blood. (Brit med. Journal 1901. (Ref.)) — Rostocki: Ueber den Werth 
der Pracipitine als Unterscheidungsmittel für Eiweisskórper. (Münch. 
med. Woch. 1902, Nr. 18), — Rzętkowski: O cytotoksynach. (Ga- 
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— Ueber Isopracipitine. (Deutsche med. Woch. 1902 Nr. 1). — Stern: 
Ueber den Nachweis menschlichen Blutes durch ein Antiserum. (Deut- 
sche med. Woch. 1901, Nr. 9). — Strube: Beitr. zum Nachweis von 
Blut u. Eiweiss auf biologichem Wege. (Deutsche med. Woch. 1902, Nr. 
24). — Uhlenhut Neuer Beitrag zum specifischen Nachweis von 
Eiereiweiss auf biol. Wege. (Deut. med. Woch. 1900, Nr. 46).— Eine Me- 
thode zur Unterscheidung von verschiedenen Blutarten, insbes. zum 
differentialdiagnostischen Nachweis des Menschenblutes. (Deutsche med. 
Woch. Nr. 6, 1901). — Wassermann u. Schütze: Ueber eine neue 
forensische Methode zur Unterscheidung von Menschen- und Thierblut. 
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u. Wyciągi. 


Fraenkel. Czynność ciałka żółtego (corpus /uteum). 
(Arch. J. Gyn. tom 68, zeszyt 2; str. 106, 1908). Pewne dowody 
prawdopodobne skłoniły autora i embryologa wrocławskiego Gustawa 
Borna do przypuszczenia, że ciałko żółte ma bardzo ważny wpływ 
na całe życie płciowe u kobiet. Dokładne badania makro- i mikro- 
skopowe ciałka żółtego prawdziwego (c. /. verum) wykazały, że ono 
stanowi gruczoł, przypominający budową zrazik wątroby, z t. zw. 
wydzielaniem wewnętrznem; głównemi częściami składowemi tego 
gruczołu są komórki „łuteinowe* i gęsta sieć naczyń włosowatych. 
Ciało o takiej budowie i tak duże, bo zajmujące znaczną część 
całego jajnika, musi mieć jakieś przeznaczenie. Wydaje się to tem 
więcej prawdopodobne, o ile je znajdujemy u wszystkich zwierząt, 
u których jajo rozwija się w macicy; brak go zaś u tych, które 
jaja składają. Oelem wyjaśnienia czynności ciałka żółtego przepro- 
wadził autor szereg nadzwyczajnie zajmujących doświadczeń na kró- 
likach ciężarnych i nieciężarnych i świnkach morskich. Przez wy- 
jęcie jednego jajnika, obu, wycięcie jajników z wyjątkiem ciałek 
żółtych, zupełne wycięcie jajników i następowe zaszczepienie i wgo- 
jenie samych ciałek żółtych, wreszcie przez wycięcie lub zniszcze- 
nie tylko ciałek żółtych, a pozostawienie reszty jajników, doszedł 
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autor do przekonania, że tylko ciałko żółte, a nie — jak dotych- 
czas sądzono, cały jajnik, ma wpływ na życie płciowe; ono powo- 
duje w latach rozrodczych wzmożony stan odżywienia i peryody- 
czne przekrwienia macicy; jego czynność wydzielnicza umożliwia 
osadzenie się i rozwój zapłodnionege jaja w pierwszych miesiącach, 
jeżeli zaś nie przyszło do zapłodnienia, wywołuje ono miesiączkę. 
W razie braku ciałek żółtych macica ulega zanikowi i miesiączka 
się nie pojawia. Należy przypuszczać, że wpływ ten ciałka żółtego 
udziela się macicy drogą naczyń krwionośnych. Wszystkie te przy- 
puszczenia, osiągnięte doświadczalnie, odnoszą się wprawdzie do 
zwierząt; można jednak przyjąć, że znajdą one zastosowanie i u ko- 
biet, tembardziej, że niektóre stany za tem przemawiają. 

I tak już niejednokrotnie zauważył autor powstanie zaśnia- 
dów groniastych u osobników, u których znaleziono guzy jajnikowe, 
i sądzi, że to równoczesne wystąpienie obu stanów u tego samego 
osobnika nie jest zupełnie przypadkowe; możliwem jest, że ciałko 
żółte zostaje uszkodzone pod wpływem ucisku ze strony guza 
i wskutek tego jajo, pierwotnie zdrowe po usadowieniu się w ma- 
cicy, pozbawione niejako wpływu ciałka żółtego, choruje i tworzy 
zaśniad. W ten sposób chce autor także wytłómaczyć częste wy- 
stępowanie poronień, napozór bez przyczyny, u kobiet cierpiących 
na guzy jajnikowe. Autor wyraża przypuszczenie, czy i powstania 
ciąży trąbkowej nie należałoby odnieść do chorobliwego stanu od- 
nośnego ciałka żółtego. Od czasu bowiem, jak ogłoszono przypadek 
ciąży trąbkowej u kobiety, u której znaleziono zwyrodnienie tor- 
bierkowate ciałka żółtego, spostrzeżenie to potwierdzono już kilka- 
krotnie i autor sam rozporządza już kilkoma takimi przypadkami. 
Zdaje się więc, że i to mie jest przypadkowe i że przez zwyrodnie- 
nie ciałka żółtego przychodzi do nieprawidłowego usadowienia się 
jaja zaplodnionego. Doświadczenia, dotyczące wytłómaczenia wpływu 
rzekomych ciałek żółtych (c. Z spurium) na macicę nieciężarną, 
wykazały, że po zniszczeniu tych ciałek (przez wypalenie) macica 
ulega zanikowi, zupełnie tak, jak po trzebieniu. Rozróżnienie więc 
ciałek żółtych na prawdziwe i rzekome niema racyi bytu, gdyż i te 
rzekome mają swoje przeznaczenie. Wpływ ciałka żółtego na wy- 
stępowanie miesiączki badał autor na kobietach, u których z innego 
powodu otwierano jamę brzuszną; u kobiet tych niszczył przez y 
palenie świeże cialka żółte, a kilka razy nawet mieszek Graafa, go 
towy do pęknięcia i we wszystkich tych przypadkach zauważył za- 
burzenia w miesiączkowaniu, objawiające się tem, że następna mie- 
siączka zupełnie nie występowała w swoim terminie prawidłowym. 
Dotychczasową więc teoryę Pfiigera o powstawaniu miesiączki na- 
leży obalić i szukać przyczyny jej w wydzielniczem działaniu ciałka 
żółtego. Ostatecznie zwrócił autor uwagę i na stronę praktyczną 
tych wywodów teoretycznych i tu znowu znalazł tylko potwiordze- 
nie swoich przypuszczeń. Fakt, że tabletki owaryny, podawane 
w okresie przejściowym, lub po wytrzebieniu, w jednym przypadku 
działają, w drugim zaś nie, autor tłómaczy zmienną ilością, lub 
nawet brakiem w nich substancyi z ciałek żółtych (tabletki te robi 
się z calych jajników). Autor sporządził preparat tylko z ciałek 
żółtych (krów) i zauważył skutek wprost zdumiewający w każdym 
przypadku. Preparat ten nazwał „luteiną* i podawał w ilości 0.5 grm. 
trzy razy dziennie kobietom, które strasznie cierpiały wskutek obja- 
wów występujących po ustaniu czynności jajników (czztax, castra- 
lzo) 1 poleca go gorąco lekarzom. Jeszcze na jedną okoliczność 
zwrócił autor uwagę, która ma wielkie znaczenie praktyczne. Już 
niejednokrotnie zauważono, że po wyjęciu guzów jajnikowych w pierw- 
szych miesiącach ciąży przychodzi bardzo często do poronienia. Wie- 
dząc teraz, jak ważny wpływ ma ciałko żółte na usadowienie jaja 
i rozwój ciąży, łatwo sobie wytłómaczyć powyższy fakt. Ponieważ 
więc wpływ ciałka żółtego na ciążę utrzymuje się tylko 3—4 mie- 
sięcy. poczem ciałko bliznowacieje, ztąd uwaga praktyczna, aby 
owaryotomii o ile możności nie robić przed końeem 4-go miesiąca 
ciąży; jeżeli zaś operacya jest konieczną jeszcze przed upływem 
tego czasu, to w każdym razie należy ją wykonać z pozostawieniem 
ciałka żółtego. Dr, E. Ehrenpreis, 


Dr. Podciechowski. „Nowa choroba, czy włosnica? 
(Ałedycyna, Nr. 29, 1908). Kazuistyka kilku przypadków „nowej 
choroby“, opisana przez Dra Podciechowskiego, ma szczególne zna- 
czenie dla nas, lekarzy krakowskich, którzy mieliśmy możność spo- 
strzegania i badania tej choroby przed paru miesiącami. W okolicy 
Sieradza, we wsi Ł., zachorował 6 maja 9-ietni chłopczyk, synek 
p. P., przedstawiając wszystkie te objawy, które charakteryzowały 
i krakowską „nową chorobę“, wraz z obrzękiem powiek, dreszćzami, 
bólami mięśniowymi, gorączką, zaburzeniami trawiennemi i t. d.; 
na drugi dzień identycznie zachorowała pokojówka w tym samym 
domu: w ciągu tygodnia następnego zapadła nauczycielka i młodszy 
braciszek, a następnie kuzynka i dwie osoby z rodzeństwa, które 
bawiły w tym domu podczas Wielkiej Nocy, a zapadły na „nową 


chorobę* po wyjechaniu do Kalisza. Wszystkie te osoby miały po- 
wieki obrzękłe i przedstawiały obraz schorzenia, nie różniący się 
objawami od „nowej choroby* krakowskiej. Tak w Sieradzu, jak 

w Kaliszu rozpoznano włośnicę (/rzchżniaszs) i tegoż zdania był 
Dr. M. wezwany na naradę. Wreszcie w końcu drugiego tygodnia 
(zatem prawdopodobnie koło 20 maja) zachorował sam gospodarz 
domu i ojciec chorych chłopczyków. Badanie drobnowidowe mięsa 
z wieprza, zabitego przed świętami, dało (co do włośnicy) wynik 
ujemny; również badanie mięsa w rzeźni sieradzkiej przez autora 
i weterynarza dało wynik ujemny. Inne osoby, które dostały część 
mięsa z wieprza, o którym wyżej mowa, nie zapadły na „nową cho- 
robę*. Autor więc sądzi, że źródłem zarazy mogła być kiełbasa, 
kupiona w Siąradzu, a potwierdzenia tego przypuszczenia dopatruje 
w jednym przypadku* nowej choroby* u czeladnika rzeźniczego, 
pracującego u masarza w Sieradzu. Autor w dalszym ciągu przy- 
pomina, że w roku 1889 i 1900 panowała nagminnie w Turku i oko- 
licy grypa (influenza), którą obserwował z Drem Saksem; w prze- 
biegu tej grypy były przypadki, połączone z obrzękiem powiek 
i temu rodzajowi grypy z obrzękiem powiek uległ sam autor i jego 
rodzina, z wyjątkiem jednej osoby. Dr. Saks nie spostrzegał obrzęku 
powiek u chorych na grypę w okolicy, poza granicami Turka. Wre- 
szcie Dr. Podciechowski przytacza jeszcze jedną epidemię, któru 
wystąpiła roku 1900 w okolicy Sieradza, mianowicie w domu p. N. 
we wsi $.; 15 osób zapadło na chorobę identyczną z „chorob; 
nową”, trwającą w ciągu dwóch tygodni, a podczas tego czasu nikt 
wieprzowiny nie jadł, lecz tu była istotna włośnica, a badanie dro- 
bnowidowe wykazało, że mięso ze sztuki, zabitej w domu p. N. 
było włośniami zakażone. Autor na podstawie wyników badania 
mięsa w roku 1900 w domu p. N., które zawierało włośnie, wnio- 
skuje wstecz i naprzód, że epidemia w roku 1889—90 i tegoroczna, 
w Sieradzu i Krakowie, była włośnicą, a to na podstawie podobień- 
stwa objawów, oraz pewnego powątpiewania © dokładności drobno- 
widowego badania mięsa, jeśli się go robi „masowo“. A 


Dr. Wieland. Surowica przeciwbłonicza, jej działa- 
nie i granice działania przy operacyjnych zwężeniach 
krtani. (Faźżróuch für Kinderheilkunde 1908, 18, 5). Doświad- 
czenia doprowadziły autora do następujących wniosków: 1. Staty- 
styka szpitalno-kliniczna i anatomo-patologiczna wykazuje korzystny 
wpływ surowicy na błonicę, a specyalnie na błonicze zwężenie krtani. 
2. Działanie surowicy jest miejscowe, skierowane na miejscowy pro 
ces chorobowy w błonie śluzowej dróg oddechowych; objawia się 
przyspieszonym rozpadem błon i zmniejszaniem rozższarzanie się 
i wytwarzania błon świeżych. 3. Wyniki leczenia surowieą są tem 
pewniejsze, im wcześniejsze jest leczeni. Rokowanie w pojedyn- 
czych przypadkach nie zależy w pierwszej linii od czasu trwania 
choroby, lecz od stopnia istniejącego zakażenia ogólnego, zależnego 
cd siły zarazka i osobniczej wrażliwości. 4. Najlepsze wyniki otrzy- 
muje się w przypadkach o lekkim przebiegu, w których dawniej 
regularoie przychodziło do dławca i w dalszym ciągu do śmierci 
z uduszenia. lm szybszy i bardziej jadowity przebieg, teņm mniejsze 
są widoki wyleczenia surowicą, gdyż niezawsze idzie w parze miej- 
scowe działanie surowicy z wytwarzaniem się trujących wytworów 
błoniczych i tylko nader wczesne, prawie bezpośrednio po zakaże- 
niu dokonane wstrzykiwania surowicy dają w przebiegu błonicy ja- 
dowitej dość pewne wyniki, czego dowodem były zakażenia szpi- 
talne. 6. Tymi czypuikami działania surowicy można wytłóomaczyć 
ciągłe wahanie się śmiertelności w przebiegu błonicy. 7. Działanie 
surowicy w stosunku do jadowitości wytworów błoniczych polega 
w większej części na wpływie pośrednim, zapobiegawczym, wstrzy- 
mującym dalszą wytwórczość jadu, podczas gdy uczynienie nieszko- 
dliwemi już wytworzonych i wessanych do krwi i do tkanek ja- 
dów, tylko częściowo zależy od działania surowicy, w większej jednak 
części pozostawione jest rozmaitym jadochłonnym czynnikom, któ- 
rymi ustrój rozporządza. 8. Surowica Behringa jest bardzo ważnym, 
lecz nie jest bezwzględnym środkiem leczniczym we wszystkich przy- 
padkach błonicy; natomiast jest stanowczym czynnikiom zapobiega- 
wczym i uodporniającym zdrowych i zagrożonych zakażeniem bło- 
niczem. przynajmniej na powien okres czasu, najmniej na trzy ty- 
godnie. Dr. Bolesław Komorowski, 

Czerny. © guzach i guzach rzekomych w okolicy mię- 
śni przywodzących. (Deutsche med. Wochenschrift 1908, Nr. 23). 
Guzy w tej okolicy uda nie są częste. W przypadku autora chory 
przebył dawniej gościec, a obecnie także z rozpoznaniem gośćca 
stawowego został przysłany z kliniki wownętrznej. Na udzie lewem 
pod fałdem pachwinowym znaleziono guz wielkości pięści, rozlany, 
niebolesny, dość zbity, o skórze nad nim prawidłowej; ramię kości 
łonowej nieco zgrubiałe, naczynia duże przesunięte na zewnątrz. 
Odprowadzenie i obroty w stawie biodrowym nieco upośledzone z po- 
wodu napięcia mięśni przywodzących; chód niebolesny, jednakże 
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nieco sztywny, chromający. Gruczoły pachwinowe powiększone po 
obu stronach, niebolesne. Uhory nadto ulega naciekom grnźliczym 
w szczytach. Guz ten, rosnąc szybko wśród podwyższenia cieploty 
do 38%, w przeciągu tygodnia osiągnął rozmiary glówki dziecka. To 
podwyższenie ciepłoty i szybki wzrost przemawiałyby za sprawą Za- 
palną, gdyby nie zbitość guza. Rozpoznanie było trudne: nie mogła 
być to przepuklina otworu zatykowego, gdyż te nie dochodzą 
tej wielkości; możnaby prędzej myśleć o mięsaku, chrzęstniaku 
lub kostniaku i ich kombinacyach, locz guzy te rozwijają się 
zazwyczaj bardzo powoli. Pozestawała jeszcze graźlica, tembar- 
dziej, że wysięk gruźliczy pod mięśniami przywodzącymi noże 
guz naśladować. Operacya wyjaśniła rozpoznanie: po nacięciu 
i dojścia do guza, znaleziono jamę, wypełnioną ropą gruźliczą, 
a w niej gruźliczo zmieniona odsłoina kości /Seguester). Jamę 
oczyszczono i wysączkowano; chory w krótki czas potem opuścił 
klinikę. Rokowanie ze względu na nacieki w szczytach w tym przy- 
padku jest niepomyślne. 04. przypuszcza, żo tutaj mogło przyjść 
przy pracy (chory był kowalem) do oderwania się okostnej przez 
nagło napięcie mięśni przyprowadzających, co dało powód u cho- 
rego, skłonnego do schorzeń gruźliczych, do powstania miejscowego 
gruźlicy, a u czlowieka zdrowego po oderwaniu w tom miojsen oko- 
stnej powstają osteofyty. B, Zmaięród, 


Bürger. Rzadki przypadek potworności (ZZemzgiadkia), 
(Archiv für Gyn. tom 68, zeszyt 2, 1908). Nie licząc przypadków 
zniekształceń wrodzonych lżejszego stopnia, szacuje autor częstość 
pojawiania się potworów w klinice prof. Schauty na 0,24%. Winkel, 
zaciągając wszystkie przypadki, obliczył ją w klinice drezdeńskiej 
na 18%, a w monachijskiej na 2:5%, Płeć i dojrzałość płodów nie 
odgrywają Żadnej roli; charakterystyczną jest wielokrotność zmian 
u tego samego płodu potworowego. Potwór, który amtor miał spo- 
sobność spostrzegać, budzi z wielu względów prawdziwe żaintoreso- 
wanie, albowiem pominąwszy wiclokrotne nieprawidłowości, niedo- 
kształcenia i zniekształcenia, które nie stoją ze sobą w żadnym 
związku przyczynowym, stanowi on unikat ze względu na zmiany 
w czaszce 1 twarzy. Że szczęki dolnej znajduje się tylko połowa 
lewa i to skręcona ku stronie prawej, prawej połowy wcale niema. 
Braun opisał przypadek potworu, w którym. wogóle nie było śladu 
szczęki dolnej i nazwał go „agnathus*; inni opisali przypadki (14), 
w których szczęka dolna była asymetryczna, lub bardzo mała w sto- 
sunku do górnej i nazwali je „mikrognathus*. Nieznany jednak 
jost. dotąd przypadek, gdzieby był brak tylko połowy szczęki; autor 
nazwał go „hemignathus*, Z innych nieprawidłowości u tego sa- 
mego potworu zauważono: zniekształcenie oczodołu prawego, wysa- 
dzenie gałek ocznych, zez zbieżny, brak kośćca w ręce prawej, 
zupelny brak przedramienia i ręki lewej, wreszcie brak otworu stol- 
cowego. Dziecko to umarło po czterech tygodniach wskutek niożytu 
kiszek. Przy sekcyi znaleziono nadto różne nieprawidłowości w umię- 
sieniu twarzy, brak gruczołu podszczękowego, język bardzo krótki, 
cienki, przyrośnięty całą prawą krawędzią, wreszcie bardzo ciekawe 
zmiany w rdzoniu pacierzowym pod postacią razleglej „hydromyelii*, 
obejmującej rdzeń szyjny i cały piersiowy. Przyczyny tych zmian 
mogą być dwojakie: albo idzie tu o ubytek pierwotny juź w zało- 
Żeniu jaja, albo zmiany te powstały w życiu śródmacicznem płodu 
wskutek przyczyn mechanicznych, które przeszkadzały prawidło- 
wemu rozwinięciu się tych części. Po umotywowaniu swoich zapa- 
trywań sądzi antor, że w opisanym przypadku miał do czynienia 
tylko z ubytkiem pierwotnym w założeniu jaja płodowego. 

Dr. E. Ehrenpreis. 

Kar. Zimmormann (Budapeszt). Nowy sposób wyka- 
zania prątków gruźliczyeh w surowiczych wypocinach opłu- 
cenowych. (Ungar. med. Presse Nr. 8, 1902). W rzadkich tylko 
przypadkach udało się dotychczas wykazać prątki gruźlicze w suro- 
wiczyeh opłucnowych wypocinach gruźliczych, gdyż znachodzą się 
zwykle w bardzo małej ilości. Do wyhodowania icli potrzeba po- 
dloża o wielkiej powierzchni i szczepienia zapomocą wielkiej ilości 
plynou. Z. używa jako podłoża ziemniaków z 5%-wą gliceryną. 
Wielką powierzchnię otrzymuje się przez krajanie ziemniaków kar- 
bowanym nożem ziemniaczanym. Uzyskana przez nakłócie próbne 
ilość 5—10 ctm.* wypociny wystarcza, chociaż zawiera 1—2 prąt- 
ków, do przeszczepionia. Wszystkie trzy próby wypadły autorowi 
dodatnio. Ujemną stroną tego postępowania jest długie jego trwa- 
nie, a dodatnią wielka prostota i to, że prątki guźlicze można na- 
wet wtedy wykazać, gdy już straciły swoją jadowitość. Doe. Detro 
poleca to postępowanie szczogólnie do badania wydzioliny nerek. 
Arpad Torday w osobnej rozprawie wskazuje na znaczenie cyto- 
dyagnostyki w togo rodzaju badaniach. Hodowanie prątka gruźli- 
czego wymaga wiele trudu i czasu, natomiast cytodyagnostyka jest 
postępowaniem szybkiem i prostem, zapomocą którego można roz- 
poznać pierwotne gruźlicze schorzenie opłucnej, wzglądnie gruźliczą 
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przyrodę wypociny oplucnowej. Wystarcza już jedna kropla wypo- 
ciny pod mikroskopem: wiele limfocytów przemawia za pochodze- 
niom gruźliczem wypociny; jeżeli widać oprócz tego loukocyty, 
trzeba myśleć o powikłaniu. Franc. Torday wspomina, iż u dzieci 
badanie na prątki gruźlicze płyna, otrzymanego przez nakłócie lę- 
(tźwiowe, jest bardzo ważne w colu rozpoznania graźliczego zapale- 
nie opon mózgowych. W 50%, wynik jest ujemu+. Więcej otrzy- 
muje się wyników dodatnich, jeżeli płyn pozostawia się w zininie 
przez 24 godzin i bada się skrzep na prątki gruźlicze. Według 
niego wyniki cytodyagnostyki nia są jednak pewne. Baschkop/. 

Kronenberg. Gruźlica krtani. (AZjachener med. Iho- 
chenschrijt 1908, 15, 16). Autor występuje w graźlicy krtani mało 
rozległej przeciw zasadniczemu przecięcia tego narządn, które wy- 
konywa on tylko w odosobnionem owrzodzeniu, niedostępaem od 
strony ust i opierającom się innyu sposobom leczenia. Pojedyncze 
lab nieliczne ogniska gruźlicze, jeżeli istnieje prawdopodobieństwo, 
że wszystkie części uległa chorobie dadzą się doszczętnie usunąć, 
a przytem stan ogólny i stan płuc jest dobry, można z widokami na 
pomyślny wynik leczyć chirurgicznie najlepiej galwanokauterom. Ziar- 
niny, przeszkadzające mochanicznie, autor usuwa, otwiera ropnie 
i nasiekuje obrzęki. Następnie wdmuchuje proszki (jedoform, jodol 
i inne), oczyszcza krtań z wydzieliny zapomocą przepłókiwania 
słabym rozczynem solnym, olejkiem mentolowym itd. Kwas mlekowy 
jest pożyteczny jedynie, gdy się go stosuje na operowanych owrzo- 
dzeniach, naciekach i wrzodach otrętwiałych. Z upodobaniem używa 
K. kwasu trójchlorooctowego. W zmianach więcej rozległych i da- 
leko posuniętej sprawie chorobowej w płucach jedynie leczenie za- 
chowawczo, higieniezno-dyotetyczne jest na miejsca. Niesłusznia od- 
mawiają zasadniczo chorym na gruźlicę krtani przyjęcia do lecznice 
ludowych, gdyż łagodno stany początknjące tej chorohy nadają się 
do skutecznego leczenia w zakładach. Spira. 

A. Heiman (Warszawa). Z praktyki otyatrycznej. (A7o- 
nika Lekarska 1903, Nr. 10). Autor niejednokrotnie się przeko- 
nal, że podczas gdy wata wilgotna, włożona do ucha jako sztuczna 
błona bębenkowa wywoływała w bardzo krótkim czasie ropienie 
uszne, wata sucha, stosowana nawet przez długi czas, Żadnego od- 
czynu w nehu nie powodowała. Z drugiej znowu strony, w przy- 
padkaech obustronnego przedziarawienia błony bębenkowej ropienie 
występowało zawsze po obu stronach, skoro tylko zakładano tego 
rodzaju sztuczne blony bębenkowe do obu uszo, podczas gdy taka 
sama proteza, założona do jednego tylko ucha, bardzo dobrze była 
znoszona. Zjawiska tego autor nie umie sobie wytłómaczyć. W dwóch 
przypadkach żółciołojaka w uchu środkowem udało się autorowi, 
mimo poważnych zmian przedmiotowych i podmiotowych (długotrwałe 
ropienie uszne, obrzmienie tylno-górnej części przewodu zawnętrznego, 
silna bolesność wyrostka sutkowego, język obłożony, euchnienie 
z ust, brak łaknienia, mdłości, zaparcie stolca, dreszcze (©. 89:27, 
tętno 120), przez kilkakrotne przestrzykiwania ucha i przepłókiwa- 
nie jamy bębenkowej przez trąbkę Eustachiusza, żółciołojak wydo- 
być i osiągnąć zupelne i trwałe wyleczenie. Spira. 


+-.- 


IV. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Ichthyol. (Z. Jferch Fahresberichte, 1902). W ubiegłym 
roku z różnych stron pojawily się nowe doniesienia, stwierdzające 
pomyślne działanie ichtyolu na przebieg gruźlicy. Renzi zaleca 
następujący sposób podawania, jako najodpowiedniejszy: ZcAthyoli 
10:00, aqnae menthae pip. 80:00, spr. simpl 20:00. M. D. $. 
Łyżeczkę w szklance wody wypić. Zacząwszy od dwóch łyżeczek 
dziennie, postępuje się codzień o dwie łyżeczki, aż do 10—11 grm. 
ichtyolu na dobę. Jennings zaleca ichtyol w przewlekłym nio- 
życie oskrzelowym u dzieci według formalki: Zceńttpodi 2:00, Giy- 
cerimi, Syr. cort. anrant, aa 0'00, aqude dest. Ó0'00. B. trzy 
razy dziennie po jedzeniu łyżeczkę. W połączoniu z salicylanem so- 
dowym ichtyol znajdujo się w handlu pod nazwą „ichtyolsalicylu*, 
w proszku, lub pigulkach. Stosowany bywa również do tamponów 
w pruktyce ginekologicznej. Dmh 2 

Atoksyl. (Motaarsensinreanilid C,H; NHA,0,). (2. Merck 
Jahresberichte, 1902). Jest to proszek biały, bez woni, o smaku 
słabo słonym; w wodzie gorącej rozpuszcza się łatwo, w zimnej do 
17%. Jakkolwiek atoksyl zawiera 37:69, arsenu, jednakże, według 
doniesiei Bluamenthala i $childa, działa 40 razy mniej tru- 
jaco, niż inne przetwory avsenu, np. rośczyn Fowlera i pozwala bez 
niebezpieczeństwa wprowadzić do ustroja 10 razy tyle arsenu, niź 
to jest możliwe przez podawanie kwasn arsenawego. Śchild wstrzy- 
kiwał począwszy od 0'04 atoksylu w cieplym wodnym 20%, rozczy- 
nie i dochodził do 0:2 grm., zatrzymając się na tej dawce aż do 


4504 


PRZEGLĄD „BEKARSKI. 


ukończenia leczenia. Dotąd leczono atoksylem 75 przypadków cier- 
pień skórnych (a/opecia, derimalitis exfoliativa, psoriasis, lichen 
ruber), prawie wszystkie z dobrym skutkiem. Wstrzykiwanie ato- 
ksylu nio wywołuje żauduego miejscowego odczynu. Cena flaszeczki. 
zawierającej 10 grm., około trzech koron. DAŁA 


V. Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade- 
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 
na Wołyniu. 


Stndyum historyczne 


Dra Jana Lachsa w Krakawie. 


(Ciąg dalszy). 

Jeżeli w zasadzie zgoda panowała pomiędzy Śniade 
ekim a Gzaekim co do sposobu rozwiązania tej sprawy 
tak ważnej dla przyszłości Wołynia, to dn zachodziły 
pomiędzy nimi różniee eo do możności ścisłego przeprowa- 
dzenia tego zamiaru, podyktowanego szczerą milością na- 
rodu Rozważny Czacki przewidywał, że się Da tej drodze 
natrafi na trudności nie do przezwyciężenia, z powodu braku 
dostatecznej liezby rodzimych sił nauczycielskich. Przepo- 
wiednie jego były tem więcej uzasadnione, że Szkoła głó- 
wna wileńska, podniesiona dopiero co ukazem cesarskim do 
rzędu uniwersytetu, potrzebowała dla siebie dosyć znacznej 
liczby powag nauczycielskich. Sam zaś urok wykładania 
w uniwersytecie wileńskim przewyższał ten, jaki mogło mieć 
dla lekarza nauczanie w Krzemieńcu. Także pobyt w Wil- 
nie, o ile się tego można było naprzód spodziewać, mógł 
być większą attrakcya dla lekarza, gdyż się tam mógł spo- 
dziewać większej intraty z dochodów pobocznych. Pensye 
w uniwersytecie przewyższały znacznie te, jakie można było 
osiągnąć w szkole lekarskiej wołyńskiej. Nadto wywierał tu 
pewien wpływ i tytuł profesora, którego nie mogli używać 
wykładający w Krzemieńcu. Trudności pozyskania większej 
liczby Polaków musiały się tem bardziej powiększyć, że 
niedawno zreorganizowany uniwersytet krakowski, któr 
przechodził okres odrodzenia, również obsadzał katedry o ile 
możności tylko Polakami. Nie dosyć jednak na tem, bo 
i z Warszawy dochodziły wieści, które kazały pod tym 
względem Czaekiemu niekorzystnie wróżyć. „Rząd pru- 
ski zaczął serio organizować lieeum w Ak SR sprowa- 
dait p. Linde z Wiednia na rektora, z pensyą 1,200 tala- 
rów, które więcey znaczą iak 1500 mt w” Wilnie. Plan 
tego liceum iest dobrze ułożony, dobierają ludzi z talentami, 
nie każą im konkurować, ale ich sami wzywają *6)*. 

Innego zdania był Ję ędrzej Śniadecki. Sprawa, dla 
której się teraz poświęcał i szczera chęć założenia szkoły 
w Krzemieńcu, chociażby już tylko dlatego, żeby się uchro- 
nić przed moralną klęską w oczach kolegów wileńskich, 
którzy sobie tej szkoły nie żyezyli, zmuszała go zbyt ró- 
żowo w przyszłość patrzeć. Pierwszym warunkiem zało- 
żenia polskiej szkoly musiała być ufność we własne rodzime 
siły i nieobniżanie ich prawdziwej wartości, coby rzeczy- 
wiście miało miejsce, gdyby się z góry zwątpiło w możność 
obsadzenia katedr Polakami. Trzeba jednak być łagodnym 
w sadzeniu, gdyż „w żadnym na świecie kraju nie zbie- 
raig uezonych tak iak grzyby; ludzi prawdziwie zdatnych 
wszędzie iest mało?1*). Jeżeli zaś w kraju było podówezas 
pod tym względem może nieco gorzej, aniżeli gdzieindziej, 
to ponosi pewną winę zamiłowanie do tego, co obee, a po- 
garda i brak zrozumienia dla rzeczy swoieh. „Cheac zbie- 
raé Polaków uczonych trzeba ieh było zachęcić i pokazać, 
że to, co się robi, lest dla nich a nie dawać im obuchem 
w leb iak u nas zrobiono nie sprowadzać z naszą pogardą, 
i nie wywyższać cudzoziemców, którzy śmiało gadalją, że 


*) Kod. w. BI3Ł Bibl. Jagiel List Fr Dmuehbowskiego do 
Jana S$niadeckiego z Warszawy I Stycznia 1804. 

21) Kod. 3I5L Bibl Jagiel. List Jędrzeja Suindeckiego do Cza- 
ckiego z Wilna d. 16 Augusta r. 1805. 


sprowadzano ich dla "= że Roko SĄ eq że nie maig 
u siebie ani Nauk ani uczonych, a którym powieściom 
Zwierzchność Akademicka applauduie AS, 

Czacki, obracający się stale w granicach możności 
i liczący się jedynie z nią, polegał tym razem więcej na 
własnem, aniżeli swojego doradey zdaniu. Wiedząc dobrze, że 
ze szlachetnego spółubiegania się, j jakie się pomiędzy rozmaitemi 
szkołami lekarskiemi rozwinie, krzewieniecka z pewnością 
nie wyjdzie zwycięsko, a mając szezere chęci stworze- 
nia, o ile się to tylko przeprowadzić da, szkoly wolnej 
od obcych naleciałości, rozglądał się za ludźmi młodymi, 
wiele obiecującymi i wysyłal ich za granicę, częstokroć na 
własny nawet koszt. Działalność w tym kierunku napelniała 
go zadowoleniem, a przy wyszukiwaniu odpowiednich ludzi 
korzystał z pomocy Kolłątaja, obydwóch Sniadeekieh 
i wszystkich chętnych. „Młodych i zdatnych ludzi* — pisze 
do Jana Śniadeckiego, — „wysyłam do nauki, Menci- 
szewski będzie w dniach SAL Kwietnia w Wiedniu: 
ztamtąd uda się do Berlina... Niemczewski.. w Paryżu *)}“, 
Obok tych powysyłano, lub nakłoniono do wyjazdu ludzi 
takiej „miary, j jak Mianowski, Wolfgang *0%). Szostakowski, 

") Kod. ur. 3151 Bibl. Jagiel. 

Kadlicki i inni. Posady profesorów miały się nadawać 
przez wezwanie upatrzonego kandydata do przyjęcia kate- 
dry. Postępowanie to było wynikiem doświadczenia, jakie 
w tym kierunku uczyniono w innych szkołach. Tam nada- 
wano je poprzednio w drodze konkursu. Z konkursu jedna- 
kowoż nie zawsze najgodniejsi wychodzili kandydaci; dla- 
tego postanowiono obrać tę drugą drogę, bez porównania 
prostszą. Nadto skłaniała do obrania tej drogi wątpli- 
wość, czy wogóle bardziej zasłużeni profesorowie będą się 
ubiegali o takie posady, jakie miała mieć do nadania szkoła 
krzemieniecka. 

Równocześnie z tą dyskusyą odbywały się pertrakta- 
eye, zmierzające do urzeczywistnienia planu. Wobee trudno- 
ści, jakie się ze wszech stron nasuwaly, nie wy padało nie 
innego, jak zadowolnić się małem. Po wyrażeniu opinii przez 
uniwersytet wileński pozostawały Czackiemu Jeszeze inne 
drogi. Lieząc na to, że osobiste rozmówienie się więcej może 
przynieść korzyści, wyjechał do Wilna w celu omówienia 
sprawy z samym księciem kuratorem. Osobisty jego wplyw 
i szczególniejszy dar przekonywania nie pozostały bez sku- 
tku i pozyskanie nietylko Czartoryskiego, ale nawet 
i uniwersytetu dla sprawy, było tego następstwem, a dowo- 
dem raport uniwersytetu do ke. Dwunasty j cgo ustęp 
powiada: „Uniwersytet stosownie do opinii Wizy filo Szkół 
J. W. Czackiego, kładzie w Krzemieńcu Gimnazyum dla 
Gubernii Wołyńskićóy;*')*... Naturalnie, że nie było tu wię- 
cej mowy o projekcie Jędrzej a Śniadeekie ego, ale je- 
dynie o płanie Kołłątaja. 

Przez pozyskanie dla sprawy Czartoryskiego i pro- 
fesorów wileńskich, którzy pierwotne swoje orzeczenie w ten 
sposób cofnęli, posunęła się ona wprawdzie o bardzo znaczny 
krok naprzód i można jej było rokować dobrą przyszlość, 
lecz nie była jeszcze wygraną: o tem miał ostatecznie roz- 
strzygać Petersburg. Ażeby jednak nie tracić czasu na dłu- 
giem wyczekiwaniu, pozwolił Czartoryski na przystapie- 
nie do zrealizowania gimnazyum „wedle myśli ogólnej tego 
planu“, jaki mu nadesłano. Czacki przystąpił do niego 
pełen otuchy i wcześnie nawet poobsadzał pojedyncze kate- 
dry najłepszemi siłami, jakie tylko mógł pozyskać, Tym- 
czasem nie nadchodziło zatwierdzenie projektu, a niektórzy 
profesorowie, nie cheąc dłużej pozostawać w niepewności, 
przyjęli posady gdzicindziej. Jeszcze 25 lutego r. 1805 pi- 
sze Kołłątaj do Czackiego. że ciekaw wiedzieć, o ile 


28) Tenże sam list. 

2) Kod. nr. 3102 Bibl. Jagiel. 
r. 1805. 

31) Akta kuratoryi uniw. wil w Arch. XX. Czartoryskich 
nr. 68. Kopia projektu urządzenia Szkól w wydziale Imperatorskiego 
Wileńskiego Uniwersytetu, przesłanego przy Rapporcie do JO. Nięcia 
Kuratora pod dniem 17 kwietnia 1804 roku za N 343 m" 


Lisl z Krakowa d. 21 kwietnia 


1 Sierpnia 1903 
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ich plan wyjdzie z kancelaryi cesarskiej zmieniony, a 28 
lipca tegoż roku do Jana $niadeekiego, że Czarto- 
ryski, jako kurator uniwersytetu wileńskiego, nie życzy 
sobie drugiego uniwersytetu w kraju i już zaczęto nawet 
watpić w przyszłość całego płanu z powodu ciągłych nie- 
spodzianych przeszkód, jakie jego zatwierdzenie wstrzymy- 
wały, gdy d. 31 sierpnia otrzymał on przez podpis eesarza 
moce prawną. 

Przeczucie Kołłątaja sprawdziło się, gdyż projekt 
jego wyszedł zmieniony. Lecz zmiany te dotyczyły jedynie 
formy, t. j. nie wspominają o klasach, ani o kursach, ale 
wymieniają nauczycieli starszych i młodszych, oraz przed- 
mioty, jakie ci nauczyciele będą wykładali. Pomiędzy tymi 
przedmiotami znajdujemy wyszczególnione anatomię, fizyolo- 
gię, chirurgię i sztukę leczenia bydłąt. „Nauczyciele starsi 
dawać maią: 1-szy Matematykę elementarną; 2. Matematykę 
wyższą; 3. Fizykę i Chemię; 4. Historyę naturalną; 5. Hi- 
storyę i (łeografię; 6. Literaturg; 7. Ekonomikę polityczną 
i Prawo; 8. Anatomią i Fizyologią; 9. Chirurgią.. 
Nanczyciele młodsi uczyć będą: 1. Rolnictwa i Ogrodnictwa; 
2. Architektury i Mechaniki praktyczney; 3. Sztuki lecze- 
nia bydląt**)*.. Nakazywał więc ukaz założenie szkoły 
lekarskiej w Krzemieńcu, lecz wydawanie patentów, maja- 
cych ważność dla całego państwa rosyjskiego, zastrzegł uni- 
wersytetowi wileńskiemu 

Po osiagnięciu tego, eo sobie teraz za zadanie życia 
postawił i dumny z tego. pospieszył się Czacki ze zreali- 
zowaniem swego dziela. Świetność, z jaką miano przyszłe 
liceum krzemienieckie oddać na użytek publiezny, miała 
przewyższyć wszystkie uroczystości podobne, 

Tak wielkie dzieło należało rozpocząć od przebaczenia 
przeciwnikom. To też zapominając o dawnych przeciwień- 
stwach, pisze Czacki z prawdziwem zaparciem swojej wła- 
snej osoby do księdza Strojnowskiego list z prośbą, by 
mu przysłał swój portret w celu uwiecznienia go w gimna- 
zyum, w te słowa: „..Wyiednałeś Dyploma dla Uniwersy- 
tetu, zaprowadzasz porządne ustanowienia, czuiąc potrzebę, 
aby Światło równym postępowało krokiem, pomagasz 
nam do ustanowienia tego obszernego Gimna- 
zium, które małe i poziome umysły zastraszało *)*... 

3%) Kod. nr. 8446 Arch. XX. Czartoryskich Protokół różnych 
czynności wizytatorskich. K. 239. 

Gzacki miał to zadosyćuczynienie, że sam w imie- 
niu cesarza otworzył szkołę l-go października w obecności 
delegatów uniwersytetu wileńskiego, warszawskiego, Towa- 
rzystwa przyjaciół nauk, zastępców rzadu i wielu innych 
osób znakomitych. Nie obeszło się jednak i przy tejże uro- 
czystości bez kilku kropel goryczy. Ukaz cesarski zatwier- 
dzał wprawdzie w najgłówniejszych zarysach w całości pro- 
jekt Czackiego i Kołłątaja, lecz wśród tylu przeci- 
wności wypracowany plan nie został już w samym początku 
ściśle przeprowadzony. Brak miejsca i sił nauczycielskich 
był powodem, że i szkoła chirurgów miała jeszcze zaczekać 
na odpowiedniejsza chwilę i to tem bardziej, że, jak Koł- 
lątaj powiada, „tak wielki gmach nauk nie może razem 
powstać, bo nie można zdobyć się tak prędko na wszystkie 
usposobienia, których te ważne umiejętności wymagają“. 
Czaceki jednak nie uważał w dniu otwarcia szkoły dzieła 
swojego za skończone, lecz przemyśliwał nadal nad sposo- 
bami całkowitego jego przeprowadzenia. W odezwie, wysto- 
sowanej do marszałków gubernii Wołyńskićj z dnia 18-g0 
grudnia 1805 przyrzeka, że „w roku przyszłym ogrodni- 
ków szkolę“, a jeżeli będzie mógł „Cerulików i bab poło- 
Źniczych, tudzież nauki leczenia bydląt Szkołę“ otworzy 84). 
Dzięki tym staraniom zaczęto rzeczywiście zakładać w Krze- 
mieńcu Instytut położnych i chirurgów, co w znacznej czę- 
861 umożliwił zapis podczaszego Olizara. 

Druga okoliczność, która w chwili otwarcia gimna- 

s) Ustęp 12-ty i 13-ty »reskryptu» Jego Cesarskicy Mości Ale- 
xandra I do JW. Tadeusza Gzackiego itd... z 31 sierpnia 1605. (Druko- 


wane. Akta kuratorji wileńskićj l. 7. w arch. XX. Czartoryskich). 
** Tamże k. 305. 


zyum musiała gnębić Czackiego, miała znaczenie więcej 
moralne. Mamy tu na myśli nieobecność przy tej uroczysto- 
ści jego cichego współpracownika, Kołłątaja. Trudno te- 
raz powiedzieć, jakie były pobudki Czackiego, który do- 
tychczas okazywał taką skłonność do zgody, ustępstw i ofiar, 
o ile one dotyczyły jego własnej osoby i ambicyi, że nie 
poczynił odpowiednich kroków, by sobie zapewnić przyjazd 
Kołłątaja na uroczystość otwarcia gimnazyum. Najpra- 
wdopodobniejszym bodźcem, który się tu nasuwa, może być 
osobista ambicya, jaka się w nim, jako w zwycięzcy tylu 
przeciwieństw, w tej chwili niechybnie wzbudziła. Odczal 
to i zrorumiał dobrze Kołłątaj i na podziękowanie i uzna- 
nie za pomoc, jako też i na prośbę o wyręczenie w napi- 
saniu pewnych listów, wyrażoną listownie już 1-go paździer- 
nika, odpisał Czackiemu zaledwie kilka słów, a wymawia- 
jąc się podagra donosi mu jednocześnie, że na razie niema 
co na niego liczyć. Rzeczywiście powody tej odmowy po- 
znajemy z lista wysłanego 18-go października do prefekta 
gimnazyum Jarkowskiego. Oddając mimo tych wszyst- 
kich przejść, należytą cześć Czaekiemu i obowiązujące do 
tego także nauczycieli zakładowych, pisze między innemi: 
„prawda po śmierci mojej powiedziana nie tyle ucierpi od 
zazdrości, albo przynajmniej zazdrość takowa nie będzie mi 
więcej szkodzić; za życia dość się już z nią passowałem, 
a ponieważ mi wszędzie zastępuje, ponieważ ją znala- 
złom tam nawet, gdziem się spodziewać nie po- 
winien, przeto chętnie już ustępuję z drogi i więcej się 
z nią passować nie chcę*5)$. (CE xm: 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 80. lipca. 


* Pogrzeb ś. p. profesora Rudolfa Trzebickyego był wielka 

manifeslacyą żalu. szczerze odczutego przez wszystkie warstwy mieszkań- 
ców Krakowa, Zmarły ścisłymi węzłami polączony był ze wszystkiemi 
ważniejszemi ogniskami życia i działania naszego grodu. Jako profesor 
uniwersytelu, prymaryusz szpitala, lekarz praktyczny, prezydent Izby 
lekarskiej, radca miejski, członek wielu lowarzystw il. d., a przytem 
na wszystkich tych stanowiskach bardzo czynny i bardzo gorliwy, posia- 
dał on nader rozległe stosunki i liczył tysiące ludzi wdzięcznych i zobo- 
wiązanych. Niezliczony też tłum otoczył w dniu pogrzebn trumnę 
zasłużonego lekarza-obywalela, a przy wyniesieniu zwłok z domoslwa 
rzewnemi słowami żegnal' zmarłego: dziekan prof, Bujwid imieniem 
Wydziału lekar. U. J.; dr. Walczyński — imieniem lzby lekarskiej; 
prof. Nowak — imieniem Towarzystwa lekar. krakowskiego. Kondukt 
pogrzebowy zatrzymał się przed szpitalem Św. Łazarza, gdzie w imie- 
niu kołegów szpitalnych przemówił gorąco i serdecznie prymaryusz 
Borzęcki. 
Wielki dlug wdzięczności zaciągnęła Redakcya »Przeglądu lekarskiego« 
względem śp. prof. Trzebickyego, jako najpracowitszego i najgor- 
liwszego swego członka: zmarły nietylko wszystkie niemal cenne prace 
swoje ogłosił w naszem czasopiśmie, ale dzięki jego wskazówkom i szpi- 
talni pomocnicy jego, w których umiał zawsze rozbudzić zamiłowanie 
do badań naukowych i do literatury zawodowej, postępowali śladami 
swego szefa; oddział chirurgiczny szpitala św. Łazarza, dzięki ś. p. prof. 
Trzebiekyemu, może się poszczycić długim szeregiem poważnych prae 
naukowych. 

Cześć i wdzięczna pamięć zasłużonemu. 

* Dziekan Wydziału lekarskiego U. J. rozpisał konkurs na posadę 
asystenla przy katedrze fizyologii z płacą roczną 1400 koron. Podania 
wnosić należy do kancelaryi Wydziału lekarskiego do dnia 30 wrze- 
śnia 1903 r. 

* Wakuje posada elewa przy katedrze kliniki chorób skórnych 
i wenerycznych U. J. z płacą roczną 600 koron. Podania wnosić na- 
leży do kancelaryi dziekańskiej do d. 30—IX b. r. 

* Stopień doktorów wszechnauk lekarskich w U J. olrzymahl: 
Edmund Maryan Brzeziński i Stanisław Mostowski. 

* Staraniem krajowej Rady zdrowia odbył się we Lwowie kurs 


35) Hugona Kolłalaja korespondenucyja listowna. Tom III, 
str. 297—298. 
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dla funkeyonaryuszów gminnych na prowincyi, mających przeprowa- 
dzać odkażanie mieszkań i przedmiotów po chorobach zakażnych. Nau- 
czaniem kierował fizyk m. Lwowa, Dr. Legieżyński. Rzecz wielce 
godna naśladowania. 

* „Ginekologia«, miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym 
i położnietwu, wyszedł pod redakcyą Dr. Czesława Stankiewicza. 
Nr. |. zawiera wykaz prac polskich z zakresu chorób kobiecych i po- 
lożnietwa do r. 1902 włącznie: Część I. Choroby kobiece. Mrówczą lę 
pracę, za którą ginekolodzy nasi i położnicy będą szczerze wdzięczni, 
zeslawił redaktor miesięcznika, Dr. Gz. Stankiewicz. Cena zeszytu 
kop. 50. Adres Redakcyi: Warszawa. ul. Złota, 4. 

* Kierownictwo deparlamenlu sanilarnego w Wydziale krajowym 
objął zastępczo p. Jan Trzecieski podczas miesięcznego urlopu 
członka Wydziału p. Onyszkiewicza. 

* Komisya emerylalna przy Towarzystwie lekar. radom- 
skiem vozesłała projekt założenia Kasy emerytalnej dla lekarzy Kró- 
lestwa polskiego. Projekt ten, wraz z rubrykowanymi szemalami tablic, 
na wzór tablic, używanych przez Towarzystwa ubezpieczeń, olrzymały 
zarządy towarzystw lekarskich, oraz niektóre jednostki tam, gdzie niema 
towarzystw lekarskich. Szlachetny cel i zbawienna myśl: przekonani 
jesteśmy, że Towarzystwu lekarskicmu radomskiemu znane są wszyst- 
kie trudności, łączące się z istnieniem, rozwojem i trwałością tego ro- 
dzaju prywatnych zakładów nhezpieczeniowych Odezwę podpisali: Dr. 
Fidler i Dr. Matylda Kobryner. 

* Z Towarzystwa samopomocylekarzy. Między 21 a 25 
lipca przystąpili do Towarzystwa samopomocy następujący koledzy: 
br. Trommer A. (Tarnów), Dr. Ackerbauer S (Jarosław), Dr. P il- 
zer H. (Tarnów), Dr. Gwozdecki T. (Lipiea dolna), Dr. Landau 
Stefan (Andrychów). 

Zamiast wieńca na lrumnę Ś. p. prof. R Trzebickyego zło- 
żyli na cele Tow. samopomocy lekarzy : prof. W. Jaworski 15 Koron, 
Dr. A. Langie 10 Korou, razem Koron 25. Dr. Lamgie, | sekretarz. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXVI! (5—VII- 2— VIl). Ludność średnia roczna wynosi 95,925 
W tygodniu zawarto małżeństw 19, urodziło się 
dzieci 42, zmarło osób 49, z gruźlicy 13 (8 zam.) z zapale- 
nia płuc 5 (1 zam), z płonicy 2 
niemowląt 7 (1 zam.). 

* Między 8 a 14 lipca b r. doniesiono władzy o nowych przypad: 
kach durn osulkowego w następujących powiatach Galicyi: dro- 
hobyekim (2 g) horodeńskim (4 g.), jarosławskim (1 g.), jaworow- 
skim (1 g.), kałuskim (2 g.), lwowskim (1 g.), mościskim (1 g.), pecze- 
uiżyńskim (1 g) podhajeckim (L g), przemyskim (1 g.), przemyślań- 
skim (1 g.), skałackim (i g), śniatyńskim (2 g). stryjskim (1 g.) tar- 
nopolskim (l g.). zaleszczyckim (2 g.), złoczowskim (2 g.). 


sprawozdawczym 
mianowicie: 
(zam.), z durn brzusznego 1, z cholery 


Mianowania i odznaczenia. Dr. Kazimierz Berezowski, lekarz 
domu karnego we Lwowic, olrzymał lyluł radcy cesarskiego. Dr. Zey- 
nek mianowany został zwycz. profesorem chemii lekar, w niemieckim 
wydziale w Pradze, Dr Fritz Voit z Monachinm mianowany zoslal 
prof. zwyczajnym pedyatryi i farmokologii w Erlandze. 

43 i Dr. 


Nekrołogia. Dr. Felicyan Szmakferer, L Józef 


Kinderfrennd, | 78, zmarli w Warszawie. 


Bibliografia: 

— finekologia Z. 1. Cz. Stankiewicz: 
z zakresu chorób kobiecych i położnictwa do r. 
roby kobiece. 

— Medycyna Nr. 29. Klein: O rozpoznawanin białaczki, Pod- 
cicchowski: »Nowa choroba« czy włośnica? 

— Gazeta lekarska Nr. 29. Żurakowski: O wpływie błękitu 
melylenowego na rozwój laseczki okrężnicy. Szayerowicz: O zna- 
czeniu okładów ochładzających w przebiegu zapalenia płuc u dzieci. 


Wykaz prac polskich 
1902. Część 1. Cho- 


Władysław Sterling" O ośrodkach korowych mięśni ocznych (c. d.). 
Wacław Slerling: Syfilis nerek (ciag dalszy) Arnslein: Drgawki 
ogólne u dzieci (dok.). 

— Przegląd dentystyczny Nr. 6. Krakowski: Zboczenia i zwy- 
rodnienia w narządzie zębowym pod wpływem przymiolu dziedzicznego 
(e. d.). Przypadek ciała obcego w zębie. 

Časopis lekaiń českých Nr 29. Zahor: © nalnosti a vý- 
hodnosti obligatorniho oblaśovani každého onemocnóni tuberkulosy. 
Kuthan. O učinku a léčebných vysledcich vody. Zahradnický: 
Zprava o chirurgické činnosli v nemocnici nemeckobrodskć za prvé 
petileti od r. 1898—1902 (dvk.). Chalupecky: Paprsky Becquerelovy 
učinek jich na organismus. 

— Dêkařské rozhledy Nr. 7. Zimmer: 
sirangulaćniho s rozsåhlou gangraenou střeva, 
vztahń nosu ke sféře genitalni. 
= Lieónicki Viestnik Nr 7. Biankini: 
chirurgiji. — 1620 sobranich slučajeva anastomoze erieya Murphyevim 
pucetom. Catković; O okruglim Girovima jejuna iza gastroenterosto: 


Zhojeny připad ileu 
Panyrek: K otázce 


Prinosi abdominalnoj 


mije. Ernst: Dextrocardia et dextroversio cordis. 

— La Presse médicale Nr. 56 Meige: Medycyna w muzeum 
Prado. 

Nr. 57. Renault: Nowe przypadki wyleczenia raka kankroiną 


Adamkiewicza. Labbé: Próby leukoterapii w Jeczeniu zakażeń. Ilabel: 
Kiśnienie kału i jego warlość kliniczna w niektórych chorobach. 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 29. Kossel: Doniesienie 


o badaniach gruźlicy rozmailego pochodzenia na bydle. Orth: O nie- 
których sprawach spornych z zakresu gruźhcy. Plehn: Przypadek 
y P M YF 


moru w Berlinie i jego znaczenie epidemiologiczne. Milchner: Rze- 
kome pralki gruźlicze w jednym przypadku wysokiego stopnia rozslrzeni 
oskrzelowej, oraz pewne uwagi o barwieniu prątków w Lkankach. Arn- 
heim: Patogeneza krztuśca. Krukenberg: Kolka woreczka żólcio- 
wego bez kamieni żółciowych. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 29. Winternitz: 
O fizyologicznych podstawach leczenia jodypną. Nebelthau: Przy- 
czynki do teoryi powstawania gruźlicy z jelil. Jenssen: Przypadek 
posącznicy pneumokokowej. Roosen — Runge: Przypadek posocznicy 
wywołanej meningokokami, bez podstawy anatomicznej. Kinner: 
Tlenek bizmutu kolordowy w zaburzeniach przewodu pokarmowego 
osesków. Wulff: Przyczynek do kaznislyki samoislnego krwotoku nc- 
rek. Hamesfahr: Rekawiczki gumowe przy operacyach aseplycznych. 
Müller: Uwagi nad artykułem: »Brucyna nowy lek przeciw morfinicy«. 
Gruber i Pirquet: Toksyny i antytoksyny (dok.). Roos i Hins- 
berg: Cerolina, istota tluszczowa drożdży. działająca leczniczo (dok ). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. BO. Breuer i Seiller: 
Wpływ wytrzebicnia na slan krwi samic. Hofbauer: O slalem poja- 
wianiu się doląd nieznanych tworów komórkowych w kosmówce ło- 
Schmidt: Szczególny ohjaw se- 
rodyagnostyczny (bezkszlałtna aglutynacya) w surowicy Friedliindera. 
Kapsammer: 


żyska ludzkiego i o embryotrofach. 


O niezatrzymywaniu moczu i jego leczeniu wsttzyki- 
waniami epiduralnemi (dok ). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Ne. 30 Kolie i Gotschlich: 
Badania nad bakteryologicznem rozpoznaniem cholery i swoislością 
mątwika cholery Kocha. Criegern: Kazuistyczny przyczynek do na- 
uki o schorzeniach układu naczyniowego, które powstają prawdopodobnie 
na tle nerwowem (dok). Bloch: Uwagi kliniczuo-hematologiczne (dok). 
Alter: Przypadek: ropienia nerek. Saalfeld: Cukrzyca a choroby 
skórne. 


Redakcya otrzymała. Kopczyński: 1) W sprawie anatomii pa- 
tołogicznej i patogenezy pląsawicy. 2) Nerwowość młodzieży szkolnej. 


Redaktor odpowiedzialny : 


Dr. August Kwaśnicki. 
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PRZEGLĄD 
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LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny? 


Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii w Petersburgu. 


Zasadowość krwi w stanach leukocytozy i w za- 
każeniach. 
Podał 
Dr. Witold Orłowski, 


Docent chorób wewnętrznych. 


W poprzednich poszukiwaniach hematologicznych, ogło- 
szonych w swoim czasie w „Przeglądzie lekarskim“ *), wy- 
kazałem zależność zasadowości krwi od zawartości we krwi 
krwinek czerwonych. Z natury rzeczy należało poruszyć 
w dalszym ciągu sprawę wzajemnego stosunku zasadowości 
krwi i liczby krwinek białych. Pierwsze wskazówki w tym 
kierunku spotykamy w pracy Lówy i Richtera?*). Wstrzy- 
kując królikom pepton, pepsynę, hemialbumozę, sperminę 
i surowicę przeciwbłonicza, badacze ci otrzymali już w kilka 
minut po zastrzyknięciu znaczne wzmożenie zasadowości krwi, 
któremu towarzyszyła hipoleukoeytoza; z powstaniem hiper- 
leukocytozy zasadowość krwi obniżała się do normy i nawet 
niżej normy. Na podstawie tych doświadczeń Lówy i Rich- 
ter przyszli do wniosku, że zmniejszenie liczby krwinek 
białych sprowadza zmiany chemizmu krwi, wywołujące wzmo- 
żenie jej zasadowości; zwiększenie zaś ich zawartości po- 
ciąga w następstwie obniżenie zasadowości krwi. Tą więc 
drogą Löwy i Riehter mieli wykazać, że stosunek mię- 
dzy zasadowością krwi i liczbą krwinek białych ma być 
odwrotny do tego, jaki jest między zasadowością krwi i liczbą 
krwinek czerwonych. Caro3), wstrzykując ludziom sper- 
minę, tuberkulinę i pilokarpinę, otrzymywał również w wię- 
kszości przypadków wzinożenie zasadowości krwi w okresie 
hipoleukocytozy i następowe obniżenie podezas hiperleuko- 
eytozy; wahania te jednak były krótkotrwałe i nieznaczne, 
wskutek czego Caro odrzuca wszelką zależność zasadowo- 
ści krwi od liczby krwinek białych. Strauss*), badając 
krew w różnych okresach leukocytozy, wywołanej tuberku- 
liną i sperminą u dziewięciu chorych na gruźlicę płuc, nie 
spostrzegał również znaczniejszych wahań zasadowości krwi. 
Wszystkim tym badaniom można jednak zarzucić, że w nich 
zawartość krwinek czerwonych zupełnie nie była przyjmo- 
waną pod uwagę, tymezasem z poszukiwań moich i Ló- 
wyego”) niewątpliwie wynika, że liczba krwinek czerwo- 
nych ma znaczny wpływ na stopień zasadowości krwi, a więc 
zmiana tej liczby może wpływać na wahania zasadowości, 
zależne od hipo- lub hiperleukocytozy. Wobec tego sprawy 
wzajemnego stosunku zasadowości krwi i krwinek białych 
nie można uważąć za rozstrzygniętą wspomnianemi poszuki- 
waniami. Rozwiązania jej można oczekiwać od dalszych ba- 


dań. 


które powinny być postawione w następujacy sposób. 


Poznawszy skład krwi i stopień jej zasadowości, należy wy- 
wołać hipo- i hiperleukocytozę i w tych okresach znowu 
oznaczyć zasadowość krwi i liczbę krwinek, nie tylko je- 
dnak białych, lecz i czerwonych. Dla otrzymania hipo- 
i hiperleukocytozy należy użyć różnych sposobów, a to 
w celu ustrzeżenia się od przypadkowej jednostajności w wa- 
haniach liczby krwinek białych i stopnia zasadowości krwi. 
Podobne doświadczenia były przeprowadzone przezemnie 
w r. 1901 i 1902 w pracowni kliniki lekarskiej. Wszystkie 
doświadczenia wykonałem na psach i ludziach; oprócz tego 
przeprowadziłem szereg doświadczeń na królikach. 

Dla otrzymania hipo- i hiperleukocytozy używałem na- 
stępujących sposobów: 1) spożycie zrana naczezo obfitego 
pokarmu, składającego się przeważnie z ciał białkowatych 
(„leukocytoza trawienna*); przed doświadczeniem  głodzi- 
łem ludzi przez godzin 14, psy przez 48; 2) wstrzykiwa- 
nie psom i ludziom niektórych przetworów chemicznych, 
mianowicie: sperminy i piłokarpiny, i 3) zakażenie królików 
jadowitemi hodowlami waglika, lasecznika okrężnicy i dwoi- 
nek Frankla. dotknię- 
tyeh chorobami zakaźnemi. Ostatni szereg doświadczeń, wy- 


Wreszcie badałem stan krwi u ludzi, 


konany na królikach z zakażeniem, i badania krwi w cho- 
robaeh zakaźnych, 
do stanu zasadowości krwi w zakażeniach. 


przysporzyły mi również wyników, co 


Już Virchow wykazał, że podczas trawienia liczba 
krwinek białych znacznie się podnosi. Następni badacze 
(Moleschott i Detoma, Maxrfels, De-Pury, Dupć- 

é, Hirt, Sörensen, v. Jaks ch, Gräber, Samuel, 
Sadler, Reinert, Tichonow®}), Reneki?!) i wielu 
innych), złożywszy dowody słuszności twierdzenia Vir cho- 
wa, wykazali jednocześnie, że leukocytoza trawienna wy- 
stępuje tem wybitniej, im więcej pokarm zawiera ciał biał- 
kowatych. Limbeek”), Rieder’), Pohl*) (na psach), 
Burian i $ehur495, Bwgajewski 4), Zang???) i inni 
otrzymywali jeszeze znaczniejszą hiperleukocytozę, jeśli do- 
świadczenie było poprzedzane głodzeniem przez dłuższy prze- 
ciąg czasu. 

W swoich doświadczeniach wywoływałem leukocytozę 
trawienną przez podanie zrana naczezo 800 ctm. sz. mleka 
i 2 jaj na miękko; przedtem badani nie przyjmowali pokarmu 
w ciągu 14 godzin, mianowicie od godz. 6 wiecz. do go- 
dziny 8 zrana. Przed spożyciem pokarmu oznaczałem zasa- 
dowość krwi i zawartość krwinek białych i czerwonych; 
oznaczenia te przerabiałem po spożyciu śniadania kilka- 
krotnie. 

Przytoczę kilka doświadczeń. 


Dosw. I 20/IX 1901. A-wa, lat 20, zdrowa. Przed spożyciem 
pokarmu: hemoglobiny 807/,, krwinek czerwon. 1.480.000, białych 7230 


zasadowość 240 mlgr. NaOH 
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W 1%, godziny po spożyciu pokarmu: 

Hemoglobiny 80, krwinek czerw. 4502.000, białych 10483, więc 
zwiększenie o 450/,, zasadowość 240 mlgr. NaOH. 

W 2, godziny po spożyciu pokarmu: 

Hemoglobiny 81, krwinek czerw. 4.495.000. bialych 9750, zasa- 
dowość 240 mlgr. NaOH. 

Dosw., Il. 28/IX 1901. B-w., lat 28, zdrowy. Przed spożyciem 
śniadania: bemoglobiny 84, krwinek czerwonych 5.085.000, białych, 
8240, zasadowość 254 mlgr. NaOH. 

W 17%, godziny po spożyciu śniadania: 

Hemoglobiny 83, krwinek czerwonych 4.902.000, białych 1203 

więc powiększenie o 46*/,, zasadowość 254 mlgr. NaOH. 
W 2t} godziny po spożyciu pokarmu: 

Hemoglobiny 88, krwinek czerw. 4.907.000, białych 12607, więc 
powiększenie o 530/,, zasadowość 240 mlgr. 0 NaOH. 

Dośw. II. 18/XI1 1901. Ł-a, lat 27, zdrowa. Przed spożyciem 
pokarmu: hemoglobiny 80, kwinek czerwonych 4.576.000, białych 8156, 
zasadowość 240 mlgr. NaOH. 

W 1, godziny po spożyciu pokarmu: 

Iemoglobiny 80, krwinek czerwonych 4.616.400, białych 12805, 

więc zwiększenie o 570/,, zasadowość 240 mlgr. NaOH. 
W 2, godziny po spożyciu pokarmu: 

Hemioglobiny 80, krwinek czerwonych 4.634.000, bialych 10104, 
zasadowość 240 mlgr. NaOH. 

Wszystkie te i inne doświadczenia, które będą przy- 
toczone przezemnie na innem miejseu, dowodzą, że zasado- 
wość krwi pozostaje bez zmiany pomimo, że liczba krwinek 
białych po spożyciu obfitego pokarmu, składającego się prze- 
ważnie z ciał białkowatych, podnosi się w 11/2—21/, godziny 
o 45—570,,. 

Tego samego dowodzą i doświadczenia, dokonane przeze- 
mnie na psach. Przed doświadczeniem psy były głodzone 
w ciagu 48 godzin. Hiperleukocytozę trawienną wywoływa- 
łem karmieniem ich 750,0—800,0 surowego mięsa. 

Przytoczę parę z szeregu doświadczeń. 

Dosw. I. Pies ważący 10240 grm, 14/XII 1901. Przed spożyciem 
mięsa: krwinek czerwonych 6.915.700, białych 10100, zasadowość 280 

W 2 godziny po spożyciu mięsa: 

Krwinek czerwonych 6.875.000, bialych 17321, więc zwiększenie 
o 71,17/,, zasadowość 274. 

Dosw. II. 17/XIL Pies ważący 9750 grm. Przed karmieniem 
krwinek czerwonych 6.745.000, białych 9750, zasadowość 280. 

W 2 godziny po karmieniu: 

Krwinek czerwonych 6.812.000, białych 16638, więc zwiększenie 

o 70,6%, zasadowość 280. 

Przejdę teraz do doświadczeń ze sperminą. Sperminę 
wstrzykiwałem ludziom podskórnie, psom do żyły udowej 
w ilości 1,5 ctm. sz. Używałem przetworu wyrobu Póhla. 

Przytoczę kilka z szeregu doświadczeń. 

Dosw., ł. 8/1II 1901. Pies ważący 8420 grm. Przed wstrzykiwa- 
niem: krwinek czerwonych 6.125.000, białych 10200. Zasadowość 280. 

W +/, godziny po wstrzykiwaniu: 

Krwinek czerw. 6.128.000, białych 7450, więc, obniżyło się o 27*/,, 
zasadowość 304. 

W B godziny po wstrzykiwaniu: 

Krwinek czerwonych 6.075.000, białych 16780, więc zwiększyło 
się o 125%/, (w porównaniu z poprzednią liczbą), zasadowość 288. 

W 4*/, godziny po wstrzykiwaniu: 

Krwinek czerw. 5.895.000, białych 13200, zasadowość 281,6. 

Dośw. JI. 10/UH 1901. Pies ważący 9100 grm. Przed wstrzyki- 
waniem: krwinek czerwonych 5.120.000, białych 9120, zasadowość 267. 

W '/, godziny po wslrzykiwaniu: 

Krwinek czerwonych 5.175.000, białych 6500. więc obniżyło się 
o 28,60/,, zasadowość 267. 

W 8 godziny po wstrzykiwaniu: 

Krwinek czerwonych 5.146.400, białych 12910, więc zwieksza się 
o 98,6%, (w porównaniu z liczbą poprzednią), zasadowość 280. 

Dosw. III. 21/11. Pies ważący 5245 grm. Przed wstrzykiwaniem: 
Krwinek czerwonych 5.126.090, białych 7200, zasadowość 267. 


W th godziny po wstrzykiwaniu: 

Krwinek czerwonych 5.202.000, białych 4875 (obniżenie o 3207), 
zasadowość 254. 

W 3 godziny po wstrzykiwaniu: 

Krwinek czerw. 4.990.000, białych 11500 tzwiększenie o 1369. 
(w porównaniu z poprzednią liczbą). 

W 44/, godziny po wstrzykiwaniu: 

Krwinek czerwonych 5.102.000, białych 9800, zasadowość 254, 

Dosw. IV. 27/ill 1901. Pies ważący 6410 grm. Przed wslrzyki- 
waniem: krwinek czerwonych 5.634.000, białych 8400, zasadowość 280. 

W %, godziny po wstrzykiwaniu: 

Krwinek czerw. 56.585.000, białych 6240 obniżenie o 25,7°/), 
zasadowość 293. 

t W 3 godziny po wstrzykiwaniu: 

Krwinek czerw. 5.596.000, białych 13400 (zwiększenie o 114,7°/), 
zasadowość 270. 

W 4, godziny po wsłrzykiwaniu: 

Krwinek czerwonych 5.560.000, białych 10100, zasadowość 280. 

Dosw, V. 20/X 1901. R-a, lat 22, zdrowa. Przed wstrzykiwaniem 
Hemogl. 80. krwinek czerwonych 4.485.000, białych 6810, zasado- 
wość 240. 

W */, godziny po wslrzykiwaniu: 

Hemogl. 50, krwinek czerwonych 4.416.000, bialych 5924 (ob- 
niżenie o 18%,), zasadowość 240. 

W 3 godziny po wstrzykiwaniu: 

Hemogl. 78, krwinek czerwonych 4.524.000, białych 9750 (zwię- 
kszenie o 64,6'/,), zasadowość 240. 

Dosw. VI. 22/X 1901. K-cz, lat 30, zdrowy. Przed wstrzykiwa- 
niem; hemogl. 94, krwinek czerwonych 4.915.000, białych 8125, zasa- 
dowość 240. 

W 1 godziny po wstrzykiwaniu: o 

Hemogl. 92, krwinek czerwonych 4.876.000, białych 6663 (ob- 
niżenie o 18%/,), zasadowość 240. 

W 3 godziny po wstrzykiwaniu : 

Hemogl. 92, krwinek czerwonych 4.890.000, białych 11327 (zwię- 
kszenie o 70/,), zasadowość 258. 

Reszty dokonanych przezemnie doświadczeń nie będę 
przytaczać na tem miejscu, gdyż już z przytoczonych staje 
się oezywistem, że nawet znaczne wahania liczby krwinek 
białych (125— 1860/,), wywołane wstrzykiwaniem sperminy, 
nie mają widocznego wpływu na stopień zasadowości krwi. 

W doświadczeniach z pilokarpiną postępowałem w ten 
sposób: zbadawszy morfologiczny skład krwi i stopień jej 
zasadowości, wstrzykiwałem podskórnie 0,005 chlorku pilo- 
karpiny, używające 10/, rozezynu i następnie znów poddawa- 
łem krew badaniu. 

Dosw. 1. 22/1 1901. R-n, lat 28, zdrowy. O godz. 8 miu. 5 zvana 
wstrzyknalem 0,005 chlorku piłokarpiny; po 15' obfity śtinolok i poce- 
nie się na czole, po 380' obfite pocenie się; pocenie się trwalo godzinę. 

Przed wstrzykiwaniem: krwinek czerwonych 4.530.000, białych 
5282. Zasadowość 240). 

W '/, godziny po wstrzyknięcin : krwinek czerwonych 5.662.500 
(+ 25%, *), białych 4080 (— 22,79/,*). Zasadowość 293 (4 22'/,). 

W 1%, godziny po wstrzykiwaniu: krwinek czerwonych 4.840.000 
(+ ,9%), białych 10500) (+ 98,8%). Zasadowość 240 (+ 07/,). 

Dosw. II. 10AUH 1901. N-w., lat 26, zdrowy. Pilokarpinę wstrzy- 
knąłem o godz. 8 zrama; pocenie się Lrwało 1'/, godziny. 

Przed wstrzykiwaniem* krwinek czerwonych 4.950.000, białych 
8215. Zasadowość 240. 

W 5, godz. po wstrzykiwaniu: krwinek czerwonych, 6.245.000 
(+ 26%), białych 7400 (— 9.9%,), zasadowość 300 (+ 25°/). 

W 4 godz. po wstrzykiwaniu: krwinek czerwonych 4.870.000, 
bialych 14600 (+ 77,77/,), zasadowość 227. 

Dosw. III. 1/11 1901. K w., lat 30. Przewlekleśródmiąższo- 
we zapalenie nerek. Pilokarpinę wstrzyknałetn o godz. 8 rano; po 
15' obfite wydzielanie się śliny, oraz potu na [warzy; po 80' obfite po- 
cenie się, które trwało 2 godziny. 


*) + oznacza zwiększenie, — obniżenie; te oznaczenia obliczono 
względnie do pierwotnych liczb. 
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Przed wstrzykiwaniem: krwinek czerwonych 3.643.000, białych 
5.340. Zasadowość 200. 

W 5/, godz. po wstrzyknięciu: krwinek czerwonych 5.093.000 
(+ 39.8), bialych 4800 (— 10,1*/). Zasadowość 287 (+ 45,57/0). 

W 4 godziny po wstrzyknięciu: krwinek czerwonych 3.620.000; 
białych 10120 (+ 127,79). Zasadowość 194. 

Dosw. I]. 2/X 1991. A-a, lat 82. Przewlekłe zapalenie 
śródmiąższowe nerek. Wstrzyknąłem pilokarpinę o godz. 8 rano; 
pocenie się trwało 2!/, godziny. 

Przed wstrzykiwaniem: krwinek czerwonych 23.258.000, bialych 
4820, zasadowość 200. 

W */, godz. po wstrzyknięciu: krwinek czerwonych -4.845 000 
(+ 48,8%), bialych 3800 (— 21%), zasadowość 293 (+ 46,50/,). 

W 4 godziny po wstrzyknięciu: krwinek czerwonych 3.310.000 
białych 11520) (+ 139%), zasadowość 218. 

Dosw. V. 4/X 1901. J-a, lat 37%. Przewlekłe śródmiąższowe 
zapalenie nerek. Pilokarpinę wstrzyknąłem o godzinie 8 rano; po- 
cenie się trwało 1'/, godziny. 

Przed wstrzykiwaniem: krwinek czerwonych 4.243.000, białych 
6410, zasadowość 227, 

W 1 godziny po wstrzyknięciu: krwinek czerwonych 6.339.000 
(r 49,4/,), białych 5822 (— 9°), zasadowość 313 (+ 37,97/,). 

W 4 godz. po wstrzyknięciu: krwinek czerwonych 4.812.000, 
bialych 15125 (+ 105'/,), zasadowość 227. 

Te doświadczenia pouczają, że w okresie znacznej hi- 
perleukocytozy, wywołanej pilokarpiną, która dochodziła 
1890); 


więc tych doświadczeń sa zupełnie zgodne z poprzednio przy- 


zasadowość krwi nie ulega żadnej zmianie; wyniki 


toczonemi doświadczeniami. 


II. 
Oprócz tych doświadczeń przeprowadzałem badania 
morfologicznego składu krwi i jej zasadowości na królikach, 
zakażonych jadowitemi hodowlami drobnoustrojów choroho- 
twórczych. Doświadczenia te miały na celu wykazać również 
stan zasadowości krwi w chorobach zakaźnych. 

Sprawa ta była już poruszaną w piśmiennietwie, leez 
tylko pobieżnie, jeśli brać pod uwagę tylka badania, prze- 
prowadzone metodą Lówyego !). Antor ten znajdował po- 
dniesienie zasadowości krwi w posokowatem zapaleniu wsier- 
dzia (1 przyp.), połogowem zakażeniu krwi (1 przypadek) 
1 włóknikowem zapaleniu płuc (1 przypadek). Schultz- 
Schultzenstein, v. Limbeck i Steindler"), Kar- 
funkel'5, Straussi Brandenburg ")stwierdzili u cho- 
rych gorączkujących, że zasadowość krwi była to podnie- 
sioną, to znowu obniżoną, to wreszcie prawidłową. Berend 
i Preisich znajdowali obniżenie jej u dzieci w błonicy, 
płonicy i odrze, a Lówy w 2 przypadkach włóknikowego 
zapalenia płuc. Fodor), wywołując u królików śmiertelne 
zakażenie jadowitemi hodowlami lasecznika durowego, wą- 
glika i prątka eholerycznego, spostrzegał w niektórych za- 
każeniach (wąglik) w ciągu pierwszych 10 godzin wzmożę- 
nie zasadowości krwi o 21%,; w dalszym ciągu zasadowość 
krwi zawsze obniżała się, przeciętnie o 260/,; w razie zaka- 
żenia, nie kończącego się śmiercią, obniżenie zasadowości krwi 
było nieznaczne i krótkotrwałe. Wszyscy ci badacze nie 
zwracali jednak żadnej uwagi na morfologiczny skład krwi 
1 na stan zasadowości jej w okresie zdrowienia chorego. Być 
może, że ta okoliczność tłómaczy niezgodność otrzymanych 
przez nich wyników. 

W swoich doświadczeniach na królikach wywoływa- 
łem zakażenie przez wstrzyknięcie do żyły usznej jadowitej 
hodowli wąglika, lasecznika okrężnicy i dwoinek Frinkla. 
Nad właściwościami tych hodowii zastanawiać się tu nie 
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będę; uczynię to bowiem na innem miejscu. Na tem miej- 
scu zaś przytoczę niektóre z doświadczeń. 


Dosw. 1. 27/MI 1901. Królik ważący 1720 grm., samiec. O godzi- 
me 4 po południu wprowadziłem do żyły usznej 2 cim. sz. 48-godzin- 
nej hodowli wąglika. 

Przed zakażeniem: 

Krwinek czerwonych 5.274.000, białych 7420, zasadowość 267, 
t. 38,60 C, waga 1720. 

W '/, godziny po zakażeniu: 

Krwinek czerwonych 5.184.500, białych 3820 (— 44,7%,%), za- 
sadowość 254. 

W 24 godziny po zakażeniu: 

Krwinek czerwonych 4.902 000, białych 9140 (+ 175,3%/*), zasa- 
dowość 214, t. 399, waga 1678. 

W 48 godziny po zakażeniu: 

Krwinek czerwonych 4.754.000, białych 8240 
(= 25%,%), l. 38,07, waga 1640. 

W ' godziny po oslatniem badaniu (w 49!/, godz. po zakaże- 
niu) nastąpiła śmierć. 

Dosw. II. 5JIV 1901. Króhkowi o godz. 4 po południu wprowa- 
dzono do żyły usznej 2 sz. ctm. 48 godz hodowli waglika., 

Przed zakażeniem: krwinek czerwonych 4.725.000, białych 9125, 
zasadowość 254, L 36,6%, waga 1640 grm. 

W %, g. po zakażeniu: krwinek czerwonych 5.020.000, białych 
4620 (— 4", zasadowość 267. 

W 24 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.810.000, bialych 
12750 (+ 176'/,), zasadowość 240, t. 39”, waga 1526 grin. 

W 40 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.695.000, bia- 
łych 9240, zasadowość 187 (--26.30/,), t. 37,97, waga 1510 grm. 

W 2 godz. po badaniu (42 godz. po zakażeniu) śmierć. 

Dosw. 111. 9/IV 1901, Królikowi o godz. 4 po południu wprowa- 
dzono do żyły usznej | sz. ctm. 48 godz. hodowli wąglika. 

Przed zakażeniem: krwinek czerwonych 5.315.200, białych 8215, 
zasadowość 280, t. 384°, waga 1840 grm. 

W 1/, godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 5.126.000, bia- 
łych 5420 (— 84°/,), zasadowość 240. 

W 24 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 5.114.000, bia- 
lych 11560 (+ 113°⁄), zasadowość 267, t. 39°, waga 1820 grm. 

W 48 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.989.000, bia- 
lych 12420 (4 129), zasadowość 227, | 39,29, waga 1750 grm. 

W 64 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.845.000, bia- 
lych 7560. zasadowość 227, t. 88,70, waga 1720 grm. 

W 68 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.816.000. bia- 
lych 6350, zasadowość 200 (— 28,6'/,). 

W 2 godziny po kadaniu (70 godz. po zakażeniu) nastąpiło zej- 
ście śmiertelne. 

Dosw. 1V. 15/XII 1901. Króhkowi o godz. 4 po południu wpro- 
wadzono 2 sz. ctm. 48 godzinej hodowli bulionowej dwoinek Frankla. 

Przed zakażeniem; krwinek czerwonych 4.875.000 białych 8714. 
zasadość 254, t. 38,60, waga 1850 grm. 

W +, godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.795.000, bia 
tych 4215 (— 51,7%/,), zasadowość 280. 

W 24 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.762.000, bia- 
łych 7120, zasadowość 240, t. 39,8% waga 1812 grm. 

W 48 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych +.718,000, bia- 
łych 7645, zasadowość 160 (— 37,67%), t. 39,60, waga 1745 grm. 

W 3%, godz. no badaniu (48*/, po zakażeniu) nastąpiło zejście 
śmiertelne. 

Dosw. V. 19/XN 1901. Królikowi o godz. 4'/, po południu wpro- 
wadzono do żyły usznej 2 sz. ctm. 48 godz. hodowli dwoinek Frankla. 

Przed zakażeniem: krwinek czerwonych 5.125.000, białych 7920, 
zasadowość 267, t. 38,60, waga 2050 grm. 

W '/, godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 5.102.000, bia- 
łych 3985 (— 49,7%), zasadowość 300. 

W 24 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.914.000, bia- 
łych 5890, zasadowość 240, t. 40,29%, waga 1984 grm. 

W 48 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.825.000, bia- 
tych 6120, zasadowość 160 (— 40%,), t 39,5, waga 1910 grm. 


, zasadowość 200 


*) + oznacza zwiększenie, — obniżenie; obniżenie wszędzie ob- 
liczono względnie do pierwotnej liczby (przed zakażeniem), + zaś 
względnie do liczby okresu hipoleukocytozy. 
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Nr. 32. 


W 2 godziny po badaniu (50 godz. po zakażeniu) nastapilo zej- 
ście śmiertelne. 

Dosw. VI. 27/XII 1901, Królikowi o godz. 4 po południu wpro- 
wadzono do żyły usznej 2 sz. ctm. hodowli bulionowej lasecznika 
okrężnicy. 

Przed zakażeniem: krwinek czerwonych 4.915.000, białych 6714, 
zasadowość 240, t. 38,4, waga 1920 grm. 

W | godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.896.000, bia- 
łych 3415 (— 49), zasadowość 280, 

W 24 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.812.000, bia- 
lych 5816, zasadowość 240, t. 39,8%, waga 1885 grm. 

W 48 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.678.000, bia- 
łych 5415, zasadowość 200, t. 39,6%, waga 1810 grm. 

W 52 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.215.000, bia- 
lych 6012, zasadowość 160 (— 38,8'/,). 

W '/, godziny po badaniu (52'/, po zakażeniu) nastąpiło zejście 
śmiertelne. 

Dosw. I. 7/1 1902. Królikowi o godz. 4 po południu wprowa- 
dzono do żyły usznej 2 sz. ctm. 48 godz. hodowli lasecznika okrężnicy. 

Przed zakażeniem: krwinek czerwonych 4.526.000, białych 7780, 
zasadowość 227, t. 38,7%, waga 1760 gtm. 

W I godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.600.000, bia- 
lych 3900 (— 49,8%/,), zasadowość 240. 

W 24 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4.475.000, bia- 
lych 5828, zasadowość 200, t. 40,3%, waga 1695 grm. 

W 48 godz. po zakażeniu: krwinek czerwonych 4,212.000, bia- 
lych 4784, zasadowość 133 (— 41,4%), t. 39,29, waga 1670. 

W 5, godz. po badaniu (48%, po zakażeniu) królik zginął. 

Doświadczenia kontrolujące z wstrzykiwaniem da żyły usznej 
2 sz. ctn. wyjałowionego bulionu nie dały żadnych wahań zasadowo- 
ści krwi. 

Wszystkie te doświadczenia dowodzą, że wahania liczby 
krwinek białych, które w moich doświadczeniach wynosiły 
+ 176°% i — 51,707, nie mają widocznego wpływu na sto- 
pień zasadowości krwi. Oprócz tego doświadczenia te wy- 


kazują, że wraz po zakażeniu zasadowość krwi nie ulega 
wybitnym zmianom i tylko w dalszym ciągu w razie zaka- 
żenia śmiertelnego zasadowość stale opada niżej i niżej; obni- 
żenie wynosi przed samą śmiercią 25—41,40/, pierwotnej 
liezby. 

Badania stanu zasadowości krwi, dokonane przezemnie 
na chorych, dotkniętych chorobami zakaźnemi, jak to widać 
z tablicy, zamieszczonej w jednej z poprzednich moich prae 
w „Przeglądzie lekarskim“ (1902, Nr. 2), również wskazują, 
że zasadowość krwi w chorobach zakaźnych o przebiegu, nie 
kończącym się śmiercią, pozostaje niezmienioną. Do tegoż 
wniosku w ostatniej swej pracy przyszedł i Riegler 15). 

Widzimy więc, że zasadowość krwi nie ulega zmia- 
nom ani w stanach hipo- i hiperleukocytozy, ani w zakaże- 
niach. Poprzednie moje prace również wykazały, że zasado- 
wość osocza krwi pozostaje w różnych sprawach chorobo- 
wych bez zmiany, znacznie obniżając się tylko w charla- 
ctwie rakowem, mocznicowem i ciężkich postaciach cukrzycy 19). 
Na podstawie przytoczonych doświadczeń na królikach z za- 
każeniem, być może, należy przyjąć obniżenie zasadowości 
krwi i w ciężkich śmiertelnych zakażeniach u człowieka 
nienadługo przed zgonem. Na korzyść tego przypuszczenia 
przemawia spostrzeżenie, przytoczone przezemnie w jednej 
z poprzednich prac, dotyczące chorej na włóknikowe za- 
palenie płue z zejściem śmiertelnem („Przeglad lekarski*, 
1902, Nr. 2). Niezmienność stopnia zasadowości krwi prze- 
mawia niewątpliwie za ważnem biologieznem znaczeniem tego 
czynnika w ustroju (W. Orłowski?) i jakkolwiek poszu- 
kiwania, podjęte w celu wyświetlenia znaczenia zasadowo- 
ści krwi, spełzły na niczem (Behring?) Frankel ?2), 


Löwy i Richter?) Fodor, Neumann i inni), to je- 
dnak wobee doniosłości tej sprawy niepomyślne wyniki nie 
powinny zrażać do badań, owszem muszą być bodźcem do 
dalszych studyów w celu rozwiązania tego zadania. 


Piśmiennictwo. 1) W. Orłowski: Przyczynek do nauki o zasa- 
dowości krwi. (Przeglad lekarski, 1901, Nr. 18) 1 Zasadowość krwi 
w stanach fizyologicznych i patologicznych ustroju. (Przegląd lekarski, 
1902, Nr.1—8. 2) Lówy und Richter: Ueber Aenderungen der Blut- 
alcalescenz bei Aenderungen im Verhallen der Leucocyten. (Deutsche 
med. Wochenscbr., 1895, Nr. 33) B Caro: Ueber Leucocytose und 
Blntalealescenz. (Żeits. f. klin. med. 1896, Bd. 30). 4) Strauss: Ueber 
das Verhalten der Blutalcalescenz des Menschen unter einigen physiol. 
u. path. Bedingungev. (Zeits f klin. med. 1896, Bd. XXX). —5) Löwy: 
Zur Methode der Blutlitration. (+Centralbl. f. kl. med, 1892, Nr. 34) i Un- 
iersuchungen zur Alcalescenz des Biutes. (Pflńg. Arch. 1894, Bd. 58). 
6) Tichonow: K woprosu o piszczewaritelnom lejkocytozie i jego 
kliniczeskom znaczenii. (1902 Petersb. Rozprawa na stopień doktora 
medycyny). 7) v. Limbeck: Grundriss einer klin, Pathol. des Blutes. 
(Jena 1896). 8) Rieder: Beiträge zur Kenntniss der Leucocytose, 1892. 
9 Pohl: Ueber Resorption und Assimilation der Nabrstoffe. (Arcb. f. 
exper. Phys, u. Pharm. Bd. XXV). 10) Burian und Schuz: Verdau- 
ungsleucgocytose und Verdauung. (Wien. kl. Wocheuschr. 1897, Nr. 6). 
1l) Bugajewski: K woprosu o piszczewaritjelnom lejkocytozie. (Roz- 
prawa dokt. Dorpat. 1897). 12) Zang: O whjanii razlicznaga roda pi- 
szczewych wjeszczestw na koliczestwienyja i morfołogiczeskija izmie- 
menija biełych krowjanych szarykow. (Rezprawa dokt. Dorpat. 1897). 
18) Löwy: Ueber die Alcalescenzverhaltnisse des menschl. Blutes in 
Krankb. (C. f. d. med. Wissensch. 1894, Nr. ò) 14) v. Limbeck 
i Steindler: Ueber die Alcalescenzabnahmen des Blutes im Fieber. 
(Centralb. f. in med. 1895, Nr. 27). 15) Karfunkel: Zur Blutalcales- 
cenzbestnnmmung am Krankenbett. (Münch. med. Woch. 1896, Nr. 22). 
16) Brandenburg: Ueber die Alcalescenz des Blutes. (Zeitsch, f. kl, 
med. Woch. 1899, bd. XXXVI). 17) Fodor: Ueber die Alcalini ät des 
Blutes und Infection. (Gentralbl. f. Bacter Parasitenkunde und Infe- 
ctionskr. Bd. XVID. 18) Rigler: Das Schwanken der Alcalinitat des 
Gesamtblutes und des Blutserums bei verschiedenen gesunden und kran- 
ken Zuständen. (Centralb. f. Bact, Parasitenk. und Infectionskr. 1901, 
Nr. 22—25). 19) W. Orłowski: Samozatrucie ustroju kwasami, Jako 
czynnik etyologiczny w patologii chorób wewnętrznych, ze szczególnem 
uwzględnieniem mocżnicy. (Przegląd lekarski, 1901, Nr 29 30. 20) W 
Orłowski: K biologii krowi. (Wracz, L901, Nr. 43). 21) Behring: 
Ueber die Ursache der Immunität von Rallen gegen Milzbrand. (C. f. 
kl. med. 1888, Nr. 38) i Beiträge zur Aetiologie des Milzbrandes. (Zeitsch. 
f. Hygiene, 1889, Bd. VI). 22) Frankel: Die Einwirkung der Kohlen- 
saure auf die Lebensthatigkeit der Mikroorganismen, (Żeits. f. Hygiene, 
1888, Bd. V). 23) Rencki: Znaczenie rozpoznawcze badania drobno- 
widowego krwi przy raku i wrzodzie okrągłym żołądka. (Pamiętnik 
wydany na jubileusz prof. L. Korczyńskiego). 


Ti. Z oddziału prof. Roznera c. k, Szkoły położnych. 
Ostra niedrożność przewodu pokarmowego podczas 
ciąży i połogu. 
Napisał 
Dr. Tymoteusz Piotrowski. 


Niedrożność przewodu pokarmowego, jako powikłanie 
ciąży lub połogu, należy do wielkich rzadkości; w najobszer- 
niejszych nawet podręcznikach znajdujemy tylko wzmiankę, 
że powikłanie takie istnieć może; brakuje atoli opisu obja- 
wów, jakoteż i sposobów leczenia. Z okazyi czterech spo- 
strzeganych przez nas w ostatnich latach przypadków, sta- 
raliśmy się zebrać ogłoszone dotychczas przypadki, aby 
z tego materyału wysnuć wskazówki rozpoznawcze i oparł- 
szy się na statystyce, wykazać najodpowiedniejszy sposób 
postępowania. 

W dwóch przez nas spostrzeganych przypadkach przy- 
czyną niedrożności było skręcenie pętli jelita, w dwóch zaś 
załamanie. Jedna z paeyentek, operowana na naszym oddziele, 
była chorą z oddziału Radcy Dra prof. Jordana, któremu 
za łaskawe pozwolenie ogłoszenia tego przypadku, składam 
na tem miejscu serdeczne podziękowanie, jak również i pro- 
fesorowi Rosnerowi za pozwolenie zużytkowania mate- 


ryału oddziału i jednego przypadku z praktyki prywatnej. 


8 Sierpnia 1903 
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Przypadek pierwszy dotyczył wieloródki, przywiezionej do szpi- 
ala drugiego dnia połogu z powodu wymiotów, znacznego wzdęcia 
tbrzucha i zapadu Przy badaniu znaleziono wzdęcie jelit, macicę pra- 
widlowo zwiniętą dwa palce poniżej pępka; oddechy prawidłowe, bo- 
lesność przy dotyku największa w okolicy pępka, ciepłota prawidłowa, 
tętno przyśpieszone. Po wysokich lewatywach odeszło trochę wiatrów 
i kawałków stolca, mimo to wzdęcie się utrzymywało. Następnego dnia 
wzdęcie się powiększyło, wystąpił widoczniejszy ruch robaczkowy jelit 
wymioty prawie ciągle, brak jednak wymiocin kałowych. 

Zaproszony na naradę prof. Kader rozpoznał niedro- 
żność przewodu pokarmowego i postanowił zaraz przystapić 
do laparotomii. 
dzący od tylnej ściany macicy do pętli jelita cienkiego, spro- 
wadzający załamanie; jeden ze zrostów cienkich przedarł się 


Podczas operacyi stwierdzono zrost, odeho- 


w paleach, drugi podwiązano i przecięto. Przebieg poopera- 
cyjny bezgorączkowy, w kilka godzin obfite dobrowolne wy- 
próźnienie. 

Po kilkunastu dniach wyleczona, opuściła szpital. 

Pacyentka druga, M. W., lat 24. Dnia 20 marca 1902 nastąpiło 
poronienie w trzecim miesiącu ciąży. przy którem miała być tak 
znaczna utrala krwi. że lekarz, będący przy łóżku roniącej kazał pa- 
cyentkę przewieźć do szpitala z powodu znacznego bardzo osłabienia, 
gdzie też przyjęta zostąła na oddział chorób wewnętrznych. Przez pierw, 
szych dziesięć dni przebieg był zupelnie prawidłowy, brak krwawień 
i podwyższenia ciepłoty; dopiero dnia 1l-go pojawiła się biegunka, 
która stale utrzymywała się pomimo zastosowania odpowiednego le- 
czenia, przez dni 4, a więc do 4 kwietnia. W dniu tym pojawił się 
silny ból w podbrzuszu po stronie prawej, który napadowo coraz bar- 
dziej się wzmagał; po kilku godzinach mimo podawania narkotyków 
doszedł do takiej sily, że chora podczas napadu traciła przytomność. 
Dopatrując się związku między obecnem cierpieniem a poronieniem, 
przeniesiono chorą dnia następnego na oddzial profesora Rosnera. 

Badanie w chwili przyjęcia wykazywało: rysy twarzy zaostrzone, 
język suchy, wypieki na policzkach, oddech płytki, przypieszony, cie- 
plota 367, tętno miekkie, 120. Przy osluchiwaniu w płucach szmery 
oddechowe prawidłowe, tony serca nieco głuche. Sutki wiotkie, przy 
ucisku wydobywa się nieco mętnego kleju i krople siary. Brzuch lekko 
wzdęty, przy dotyku wszędzie bardzo bolesny, wypuk wszędzie bęben- 
kowy. Brak wymiotów, czasami tylko odbijanie. Badanie części rodnych 
wykazywało zasinienie przedsionka, pochwa rozpulchniona, macica po- 
większona w osi miednicy, w sklepieniu lewem większa oporność, 
której z powodu znacznej bolesności bliżej określić nie można. Pomimo 
padania narkotyków ból dalej się utrzymywał. Wieczorem lego samego 
dnia ciepłota podniosła się do 38.3, tętno stało się ledwie wyczuwalne, 
140, przyczem wzdęcie brzucha stale się powiększalo, ruchy robacz- 
kowe jelil stawały się coraz wyraźniejsze i ból najsilniejszy zaczal 
ograniczać się ściśle od strony lewej. Öd dwóch dni brak wiatrów 
i stolca. wymioty jednak się nie pojawiły, utrzymywało się tylko odbi- 
janie, Tego samego dnia wieczorem przystąpiono do operacyi, rozpo- 
znając rozpoczynające się zapalenie otrzewnej skulkiem niedrożności 
przewodu pokarmowego, powstałej prawdopodobnie wskutek zrostów 
macicy z jelitami. 

Wykonana laparotomia w uśpieniu chloroformowem 
w zupełności potwierdziła rozpoznanie nasze. Po otwarciu bo- 
wiem jamy otrzewnowej znaleźliśmy sieć przesuniętą ku 
stronie prawej, na niej leżącą rozdętą pętlę jelita cienkiego 
i rozdęte jelito grube. Przeglądając pętle jelit, znaleziono 
dwa, dlugie na 1 etm. zrosty, odchodzące od rogu macicy 
do jelita esowatego i silnie je załamujące, co było powodem 
niedrożności; nadto dwa długie zrosty, łączące jelito cienkie 
z tylna ścianą maeicy; zrosty te jednak nie sprowadzały 
całkowitego załamania. Maciea powiększona, przydatki po 


stronie prawej prawidłowe, bez zrostów, po lewej otoczone 


, 
zrostami. Otrzewna silnie nastrzykana, w zatoce Douglasa 
ciecz, surowiezo roplasta. Po przecięciu zrostów wprowadzono 
seton do zatoki Douglasa i zeszyto powłoki, wyprowadzając 


seton na zewnątrz. Bezpośrednio po operacyi wstrzyknięto 
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pod skórę 005 kofeiny. Następnego dnia po lewatywie na- 
stąpiło obfite wypróżnienie, mimo braku wzdęcia i bolesności 
brzucha wymioty po jedzeniu; odstawiono wszelkie poży- 
wienie przez usta, a natomiast podawano na przemian kilka 
razy w ciągu dnia lewatywy odżywcze i wzmacniające z roz- 
czynu soli. Stan ten utrzymywał się przez 4 dni, w tym też 
czasie ciepłota dochodziła do 38.4, tętno jednak eo dzień 
było wolniejsze. Piątego dnia ciepłota spadła do normy i już 
się więcej nie podniosła; od tej też chwili poprawił się i stan 
pacyentki, ustało osłabienie, nudności i wymioty tak, że 
mogła zacząć odżywiać się droga naturalną. Siódmego dnia 
wydobyto seton, dwunastego szwy, a do dwudziestego pią- 
tego zagoiła się w całości i przetoka po setonie. Dnia 
28-go po operacyi pacyentka opuściła szpital. 

A. W. wieloródka, łat 38, ciąża piąta. Pierwszy poród bliźniaczy, 
potem poronienie, następne porody prawidłowe. Podczas każdej ciąży 
cierpiała w ostatnich trzech miesiącach silne zaparcie stolca W dzie- 
siątym miesiącu księżycowym obecnej ciąży od dwóch tygodni było lak 
silne zaparcie stolca, że mimo zażywanych dużych ilości aloesu, se- 
nesu, olejku rącznikowego i innych środków przeczyszczających, wy- 
próżnienie nie nastąpiło. Wezwany wreszcie lekarz znalazł tętno i cie- 
ploię prawidłową, powłoki brzuszne silnie napięte, brzuch wzdęty, 
nigdzie jednak nie bolesny, jak również brak nudności i wymiotów. 
Po zaordynowaniu kilku wysokich lewatyw nastąpiło obfite wypró- 
żnienie. W trzy dni później wezwany ten sam lekarz znalazł typowe 
objawy niedrożności jelit, jak wzdęcie brzucha, ból przy dolyku po 
stronie lewej, wymioty, wzmożony ruch robaczkowy jelit i głośne 
przelewania. Każdemu wzmożonemu ruchowi jelit towarzyszył napa- 
dowy bardzo silny ból w brzuchu, zwłaszcza po stronie lewej. Mimo 
wysokich lewatyw i przepłukania żołądka, stan chorej się nie poprawił; 
z4 tych powodów lego samego dnia odesłał lekarz chorą do Krakowa 
do prof. Rosnera, który umieścił ją w Domu Zdrowia. Badanie potwier- 
dzało w zupełności rozpoznanie lekarza domowego. Zaproszony do ope- 
racyi prof. Kryński rozpoznawał skręcenie jelita esowatego. Tej samej 
nocy wykonano laparotomie, przy klórej znaleziono jelito esowale dwa 
razy zakręcone. Po odprostowaniu pętli jelila, ponieważ miejsce zaci- 
śnięcia nie uległo zgorzeli i kał wraz z gazami przy uciskaniu kiszki 
odszedl przez otwór stolcowy, aby uniknąć ponownego skręcenia, przy- 
mocowano jelito do ściany, poczem powłyki zeszyto w całości. Bezpo- 
średnio po operacyi stan pacyentki był doskonały; w kilka godzin 
później rozpoczął się poród; przy każdym skurczu macicy tęlno przy- 
śpieszone i miękkie. W okresie drugim rodząca tak zesłabła, że nie 
może wykonać parcia, z tego powodu musiano kleszczami ukończyć 
poród, wydobywające płód żywy. Wkrótce polem wystąpił zapad. który 
mimo rozwiązania coraz bardziej się potęgował lak. że w kilka godzin 
po rozwiązaniu chora zmarła. 

Następna pacyentka M. K., lat 40, rodziła dziesięć razy, ostatni 
raz przed dwoma laty; wszystkie porody i połogi prawidłowe. Przed 
rokiem wysląpił nagle ból w brzuchu po stronie prawej, przyczem 
stolec i wiatry nie odchodziły, a nadto były nudności i wymioty; po 
okladach ciepłych i lewatywie odeszły wiatry i stolec, nudności jednak 
i wymioty nadal się utrzymywały, tylko nie były tak częste. Przypa- 
dłości te, trwające blizko dwa miesiące, ustapiły dopiero zupełnie po 
przeprowadzeniu leczenia karlsbadzkiego. 

W obecnej ciąży mniej więcej przed dwoma miesiącami poja- 
wily się znowu takie same bole po stronie lewej, z początku rzadkie, 
później coraz częstsze i silniejsze; w ostatnich dniach występowały już 
co kilka godzin. Od 24 godzin stały się bardzo gwaltowne, występo- 
wały napadowo co 2—3 minut; w tym czasie pojawiło się znaczne 
wzdęcie brzucha, nudności. wymioty i zatrzymanie stolca i wiatrów. 
Przywieziona w dniu 7/VI 1899 r. do oddziału z polecenia prof. Ros- 
nera, przy badaniu okazywała: rysy zaostrzone, na policzkach wy- 
pieki, wargi spieczone, język suchy, obłożony, ciepłota 37.8, tętno 112. 
W plucach szmery oddechowe prawidłowe, lony serca czyste, przepona 
wysoko ustawiona. Brzuch silnie wzdęly, obwód 117 ctm., do wyrostka 
48, do pępka 26. wypuk prawie wszędzie bębenkowy, tylko w dole 
nad spojeniem siłumiony. Brzuch w całości przy dotyku bolesny, naj- 
większa bolesność z boku po slronie lewej. Maciea pokryta jelilami, 

rzesunięta na stronę prawą; skutkiem bolesności i rozdęcia jelit dna 
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dokladnie wybadać nie można, jak i położenia płodu. Tętno płodu wy- 
raźnie słyszalne po stronie prawej poniżej pępka. Badanie wewnętrzne 
wykazuje począlek pierwszego okresu porodowego, główkę we wcho- 
dzie, ciemię male po stronie prawej. Podczas napadu bolu widać ry- 
sujące się pętle jelit, zwłaszcza w dolku podsercowym i z boku po 
stronie lewej; z chwilą największego nasilenia bolu pojawiają się 
skurcze macicy, pod koniec bolu występuje czkawka, a polem wymioty. 

Ponieważ rozpoznano ostrą niedrożność przewodu po- 
karmowego, przystąpiono więc zaraz do operacyi, podczas 
której postanowiono od razu wykonać cięcie cesarskie, a to 
dlatego, że poród był już rozpoczęty i było pewnem, że po- 
ród po operacyi dalej będzie postępował; aby więc utrzymać 
jamę otrzewnową po laparotomii w spokoju, zdecydowano 
się na równoczesne wykonanie cięcia cesarskiego, wreszcie 
aby nie wykonywać cięcia na zmarłej, bo stan pacyentki 
był taki, iż można było przypuszczać, że umrze przed ukoń- 
czeniem porodu. Cięcie więc skórne poprowadzono w linii 
środkowej 3 palce poniżej wyrostka mieczykowatego, aż na 
3 palee ponad spojenie łonowe. Po otwarciu jamy otrzewno- 
wej wsunęła się zaraz do rany rozdęta silnie pętla jelita 
grubego. Po odsunięciu jelita w celu wydobycia macicy, 
znaleziono sieć przyrośnięta do lewego rogu maciey, koło 
sieci tej okręcone pętle jelita cienkiego. Podwiązano więc 
sieć katgutem i odcięto, poczem z łatwością udało się wy- 
toczyć macicę przed ranę powłok. Przykryto następnie na- 
leżycie jamę otrzewnową i przecięto macieę cięciem podłu- 
żnem; wydobyto płód żywy płci żeńskiej, wg. 2450 grm.; 
łożysko, znajdujące się na tylnej ścianie, oddzielono wraz 
z błonami, poczem zeszyto macicę katgutem, zakładając szew 
dwupiątrowy. Przeglądając jelita po zapuszczeniu macicy do 
brzucha, znaleziono skręt o 1800/, jelita esowatego, który 
był główną przyczyną niedrożności, gdyż pętla jelita po- 
wyżej była silnie bardzo rozdęta; jelito cienkie okręcone 
koło sieci było tylko nieznacznie rozdęte. Po odprostowaniu 
pętli jelit zeszyto powłoki w całości, zakładając dla skróce- 
nia operacyi szwy głębokie węzełkowe przez wszystkie war- 
stwy. Zaraz po operacyi wstrzyknięto strzykawkę olejku 
kamforowego i kofeiny 0,01, podczas zaś operacyi 2 gramy 
ergotyny. Tego samego dnia wieczór ciepłota 38:2, tętno 140; 
język suchy, brak wzdęcia i wymiotów, chora podmiotowo 
czuje się znacznie lepiej, niż przed operacyą, bo nie ma tych 
bołów napadowych, stale utrzymuje się tylko czkawka. 
Następnego dnia odeszły w dużej ilości wiatry, czkawka 
mniejsza, ciepłota 37.8, tętno 186; pod wieczór stan ten sam, 
tętno tylko coraz miększe mimo podawania środków naser- 
cowych. W nocy drugiego dnia po operacyi zapad i zejście 
śmiertelne. 

Omawiając ostrą niedrożność przewodu pokarmowego, 
pomijamy na razie niedrożność z powodu uwięznięcia prze- 
puklin i wgłobienia, a pozostajemy tylko przy niedrożności, 
powstałej ze złego ułożenia jelit. Osobno omawiać musimy 
niedrożność powstałą w ciąży, a osobno powstałą w połogu, 
gdyż inne bywają jej przyczyny i odmienne objawy. 

Niedrożźność podczas porodu albo jest istniejącą już 
podczas ciąży, albo objawia się dopiero w pierwszych dniach 
połogu, chociaż powstanie jej może być w bezpośrednim 
związku z porodem. Dlatego niedrożności podczas porodu 
osobno opisywać nie będziemy, gdyż schodzi się ona z nie- 
drożnością w ciąży albo w połogu. 

Przez ostrą niedrożność przewodu pokarmowego rozu- 
miemy całkowitą przeszkodę w krążeniu treści jelit, po- 


wstałą skutkiem złego ich ułożenia. Przeszkoda taka może 
powstać albo skutkiem uwięznięcia pętli jelita w jakimś 
otworze naturalnym lub patologicznym, albo skutkiem za- 
sznurowania, zaciśnięcia pętli jelita przez powstałe zrosty, 
dalej przez skręcenie, zawęźlenie pojedynczych pętli, wreszcie 
przez załamanie. 

Niedrożność przewodu pokarmowego skutkiem innych 
przeszkód, n. p. ucisku gazu na jelita, ropnia otorbiornego, 
tyłozgięcia macicy ciężarnej, ciąży zamacicznej, spraw za- 
palnych w jamie otrzewnowej, nie jest właściwą, istotną nie- 
drożnością, tylko niedrożność jest tu objawem, skutkiem, 
innego cierpienia; dlatego przeszkody te będziemy osobno 
omawiać, uwzględniając liczne prace tego rodzaju niedro- 
żności. W przypadkach przez nas opisywanych takiej nie- 
drożności nie uwzględniamy, gdyż nie uważamy jej za 
istotną. W pracy niniejszej przedstawimy przypadki zebrane 
z piśmiennictwa w pojedynczych grupach; osobno uwięznięcia 
i zasznurowania, osobno skręcenia i zawęźlenia, osobno zała- 
mania; w innej grupie pomieścimy niedrożności z innych 
przyczyn, oddzielnie także omówimy uwięznięcia przepuklin 
i wgłobienia; w końcu jeszcze parę słów o przypadkach 
watpliwych, w których nie robiono ani operacyi, ani sekcyi, 
jako też i o wyleczonych przez lewatywy i środki prze- 
czyszczające. 

Przystępując do grupy pierwszej: uwięznięcia i zasznu- 
rowania, wiemy, że jelita mogą uwięznąć w jamie otrzewnowej, 
w otworze Winslowia, dostając się do torebki sieciowej pod 
żołądek, (jak to opisał Blandin, w fossa duodeno-jejuna- 
lis, eo Treitz opisuje jako przepuklinę zuotrzewnową), dalej 
w dole pod jelitem slepem (opisane przez Klebsaj, w zblizno- 
waąceniu otrzewnej przy wejściu do zatoki Douglasa; prócz 
tych otworów niejako naturalnych w samym środku jamy 
otrzewnowej, a nie poza jej ścianami, mogą jeszcze sprowa- 
dzić uwięznięcie pętli jelita otwory anormalne, znajdujące 
się znowu w samej jamie otrzewnowej, jak n. p. otwór 
w krezce, w sieci, w więzadle szerokiem, w więzadle wie- 
szadłowem wątroby, nadto przez Nothnagla 
szczeliny pękniętej macicy i pęcherza. Niektóre z tych otwo- 
rów, istniejące już przed ciąża, są tak małe, że pętla jelita 
do nich wcisnąć się nie może, dopiero w miarę postępu 
ciąży, rozrostu macicy, rozciągają się tak, że mogą spo- 
wodować uwięznięcie; przykładem takich będą otwory w wię- 
zadle szerokiem. Zasznurowania powstaja przez zrosty pato- 
logiczne, powstałe pomiędzy pojedynczymi narządami jamy 
otrzewnowej; n p. wyrostka robaczkowego z jelitami, poje- 
dynczych pętli jelit między sobą, jelita z otrzewną ścienną, 
z macicą i t. p. Przypadków, dajacych się zaliczyć do tej 
grupy, znaleźliśmy w piśmiennictwie 21, z tych 16 podczas 
ciąży, 5 w połogu. 

W 21 zebranych przypadkach w przeważnej części 
przyczyną niedrożności były zrosty, zaciskające pojedyncze 
pętle jelita; zrosty te odchodziły od otrzewnej, dawnych 
blizn pooperacyjnych (n. p. Nr. 9, 10, 20), od wolnego worka 
przepuklinowego (Nr. 11, 14), w jednym przypadku od tor- 
biela skórzastego. W czterech przypadkach przyczyną nie- 
drożności było uwięznięcie pojedynczych pętli jelit w otworach, 
utworzonych przez zrosty otrzewnowe i przyrośniętą sieć 
(Nr. 1, 2, 8, 19). W przypadku Nr. 12 pętla jelita cienkiego 
uwięzła w otworze więzadła szerokiego, w jednym zaś przy- 
padku (Ne. 13) była wada wrodzona w rozmieszczeniu trzew 
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Grupa I. Zadzierzgniecia, uwicęznięcia i rozległe zrosty. 
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i w dniach późniejszych. nawet w drugiem tygodniu połogu. 

Na 16 przypadków niedrożności w ciąży poród w po- 
łowie przypadków nastąpił dobrowolnie, raz wywolany był 
sztucznie, w siedmiu — ciąża nie zostala przerwaną, z tych 
jednak tylko w dwóch przypadkach (Nr. 4 i 16) ciąża zo- 
stała donoszoną; reszta matek zmarła przed rozwiązaniem. 
Obliczając śmiertelność dzieci, jeżeli wliczymy w to i zmarłe 
kobiety nierozwiązane, to będziemy mieć na 16 przypadków 
siedmioro dzieci żywych, dziewięć nieżywyeh.  Zestawiając 


śmiertelność matek osobno, oddzielić musimy przypadki 
operowane od nieoperowanych. Operowanych było 10, z tego 
bylo 6, 
wszystkie umarły. Na 10 operowanych było dzieci żywych 
6 


można uratować życie matki i dziecka. 


umarło 5, wyzdrowiało b; nieoperowanych te 


a więc prawie tyle, co i matek, czyli, że przez operacyę 


Jeżeli zestawimy wszystkie przypadki tej grupy, tak 
niedrożność w ciąży, jak i w połogu t. j. razem 21 przypadków, 
to obliczać możemy tylko odsetek śmiertelności matek, bo 
niedrożność pologowa nie wpływała na sam poród, a więe 
i życie dziecka. Razem operowanych przypadków będzie 14, 
z tego wyzdrowiwo 7, zmarło 7, nie operowanych razem 7, 
wszystkie zakończone śmiercią; z tego wynika, że odsetek 
śmiertelności kobiet jest taki sam, bez względu na to, czy 
niedrożność przewodu pokarmowego powstała w ciąży, czy 
w połogu; odsetek śmiertelności jest zawsze 50 — w przy- 
padkach operowanych, zaś 100 w przypadkach nieopero- 


wanych. (Ciąg dalszy nastąpi). 


m Wyciągi. 


Prof. A. Hirschler i Docent P. Terray. O znaczeniu 
soli nieorganicznych w ustroju. (Pesi. med. chir. Presse, 
Nr. 46, 1902). Wiadomości nasze o przemianie soli nieorganicznych 
w ustroju są niedostateczne, w szczególności zaś nie uwzględniają 
dotychczasowych badań bezwzględnych ilości wydzielonych substan- 
tyj mineralnych. W pracy, przedłożonej węgierskiej Akademii Umie- 
jętbości, starali się autorowie zbadać: 1. wpływ różnorodnych po- 
karmów wśród warunków prawidłowych pod względem jakościowym 
i ilościowym; a) co do stosunków, przy których bywają wydzielane 
ciała, zawierające azot, oraz sole przy równowadze azotowej, kalo- 
ryi i przy pożywieniu mięszanem; 5) tosamo przy żywieniu, skła- 
dającem się przeważnie z białka, dalej — przeważnie z węgłowo- 
danów, wreszcie przeważnie z tłuszczu; 2. wpływ wzmożonego 
i zmniejszonego dowozu pokarmów na przeróbkę materyi tkanek, 
na powstawanie nowych i znikanie istniejących tkanek, na wza- 
jemny stosunek wydzielania N i soli. Badano też, które pokarmy 
wywierają najlepszy wpływ na rozwój młodego ustroju i jaką w tym 
zakresie rolę ma fosfor i pokarmy, zawierające P; wreszcie, czy pod 


gólnych chorób. Praca rozpada się na dwie części: fizyologiczną 
i patologiczną, t. j. badano wpływ soli nieorganicznych na fizyolo- 
gię, względnie patołogię przeróbki materyi. Z nieorganicznych soli 
mineralnych, ważnych dla ustroju zwierzęcego, badano przedewszy- 
stkiem przeróbkę P,(),, Ca i Mg. W części fizyologicznaj badano 
wzrost młodego ustroju, a mianowicie, czy Żywienie jajami wpływa 
na przeróbkę Ni P, czy sprzyja osadzanin się sulstancyi Ni P, 
a jeżeli tak, czy ono wtedy korzystniej wpływa na wzrost ustroju, 
niż inue pokarmy. Drugiem pytaniem było, czy P, dostając się do 
ustroja w połączoniu jodynie organicznem, sprzyja tu szczególnie 
rosnącemu ustrojowi, osadzaniu N i P, lub czy ustrój może takže 
wiązać nieorganiczne fosforany, a więc czy i te mogą korzystnie 
wpłynąć na wzrost ustroju? Badano dalej, czy w rosnącym ustroju 
istnicje jaki stały stosunek między wydziełaniem N i P; wiele za- 
trzymuje ustrój rosnący z wprowadzonego N, P i Ca?; jaka ilość 
N, P.O, i Ca zostaje wydzieloną nerkami, a jaka stolcem? Ponie- 
waż doświadczenia na oseskach nie dały stę przeprowadzić, robiono 
je na dwóch pieskach 24 miesięcznych, z których jeden służył do 
kontroli, a drugi do właściwych doświadczeń. Wyniki: 1. Oba zwie- 
rzęta zatrzymały we wszystkich okresach doświadczenia N; pies, 
Żywiony jajami nieco mniej. Podczas gdy u zwierzęcia użytego do 
kontroli w I. i II. okresie doświadczenia zmniejszalo się zatrzy- 
manie N, to pies karmiony jajami zatrzymywał w rozstrzygającym 
okresie więcej N, niż w okresie przygotowawczym i II 2. Oba 
zwiorzęta zatrzymywały we wszystkich okresach P,0, i Ca0. Ilość 
wprowadzonego P,O, została dobrze wyzyskaną. Stosunek P,O, do 
N był stały. Z wydzieliny ilości P,0, przypada większa część na 
wydzielanie nerkami, mniejsza na wydzielanie kalem. 3. Całą wpro- 
wadzoną ilość Ca oba zwierzęta bardzo źle wyzyskały. 4. Spostrze- 
gane podczas całego trwania doświadczenia zatrzymywanie N, P.O, 
i Ca wskazuje, iż ustrój zwierząt, szczególnie w początku doświad- 
czenia, usilnie starał się zatrzymać te ciała dla wytworzenia tkanek 
i że ta energia wzrostu zmniejszała się z postępom doświadczenia. 
Czy ustrój może wyzyskać nieorganiczne sole wapniowe i fosforowe, 
zależy przedewszystkiem od rozpuszczalności tych soli, a na to do- 
tychczas nie zwracano uwagi w praktyce dziecęcej, albowiem w scho- 
rzeniach kości polecają lekarze fosforan wapniowy dwuzasadowy, 
podczas gdy tylko od rozpnszczalnego kwaśnego, lub pierwotnego 
fosforanu, lub cytrynianu wapniowego można się spodziewać doda- 
tniego wyniku. W części patologicznej przytaczają antorowie swe 
doświadczenia w przypadku esdoarteriiiis chronica deformans. Od- 
dawna przypisuje się wapniowi w tej chorobie pewne znaczenie, po- 
nieważ w późniejszym jej okresie osadzają się złogi wapniowe na 
ścianie tętnicy; bliższych szczegółow jednak nie znamy dotychczas, 
Doświadczenio nad przeróbką matoryi u chorego podzielono na trzy 
okresy trzydniowe: w I. dostawał chory dyetę mięszaną; w LL co- 
dziennie 3 litry mleka, trzy jaja i trzy bułki; w IIF. oprócz tego je- 
szcze 3 grm. mączki kościanej. Wyniki były następujące: podczas dyety 
mlecznej zatrzymał chory wielką ilość wapna w ustroju, mimoto 
zawartość (a we krwi nie była większą, niż w dyecie mięszanej 
i dlatego autorowie nie wykluczają w zupełności mleka z dyety 
chorych na stwardnienie tętnic; należy tylko badać przeróbkę Ua 
podczas dłużej trwającej dycty mlecznej. jakoteż zawartość Ca we 
krwi. W HF. okresie, w którym podawano także mączkę kościaną, 
zatrzymywał chory także P,O, MgO, a głównie CaQ, z czego wy- 
nika, iż ustrój ludzki może zużytkować także nieorganiczne sole fo- 
sforowe, jeżeli je podajemy w postaci łalwo rozpuszczalnej, a więc 
przystępnej wessaniu. Baschkopf. 


8 Sierpnia 1908. 


A. v. Magnus. Przyczynek do postępowania przy mie- 
dnieach wąskich., (Ałonatschrefi fir Geb. nud Cyn. tom 17, 
zeszyt 2 i 5, 1908). Uwagi swoje poczynił autor na bardzo obszer- 
nym materyale kliniki królewieekiej między rokiem 1883, a 1900. 
Jaką miednicę wązką uważa tę, klórej wymiar prosty prawdziwy 
(conj. vera) wynosi niżej 9:75 etm. Ze względu na formę rozróżniał 
tylko miedniece płaskie i ogólnie jednostajnie ścieśnione. Wszystkich 
przypadków tu należących było 874; z tego przypada 806 na mio- 
dnice płaskie, a 68 na ogólnie ścieśniouc. Z tych 874 porodów prze- 
biegło przy miednicach ciasnych dobrowolnie 702 =80355%. Na 
podstawie różnych zestawień dochodzi autor do następujących wy- 
ników: Miednice z c. v. od 9:75-—96 nie różnią się od prawidło- 
wych ze względu na dobrowolny przebieg porodu. W miarę wara- 
stania ścieśnienia zmniejszają się widoki dla porodu samoistnego 
z każdym */, ctm. o S—12%,. Przy miednicach z c. v. 84—8 ctm. 
przebiegają, porody dobrowolnie w /, wszystkich przypadków, wre- 
szcie przy miednicach 4 c. v. poniżej 7 ctm. nie można liczyć na 
poród dobrowolny. Miodnice ogólnie jednostajnie ściośnione dają 
zawsze lepsze rokowanie, aniżeli płaskie. Z każdym następnym po- 
rodem wzrasta potrzeba operacyjnego ukończenia porodu. Trwanie 
porodu dobrowolnego wynosi przeciętnie 21 godzin, 25; śmiertel- 
ność płodów = 6:97, — matek 0:3%,. 40 względu na to, że porody 
przy miednicach ciasnych u pierwiastek kończą się w 938°% do- 
browolnie, należy u nich zawsze postępować wyczekująco. W przy- 
padkach zaś, gdzie zachodzi wskazanie do ukończenia porodu ze 
względu na matkę lub płód, należy przy główce ustalonej we webo- 
dzie miednicy założyć wysokie kleszcze; jeżeli jednak po 10—12 po- 
ciągnięciach nie dochodz: się do celu, trzeba wykonać wymóżdzonie. 
Tylko tam, gdzie matka za każdą cenę życzy sobie mieć żywe dzie- 
cko, można wykonać cięcie łonowe. Cięcie cesarskie u pierwiastek 
ogranicza się tylko do wskazania bezwzględnego. Jeżeli główka jest 
ruchoma nad wehodem należy przy wskazaniu ze strony płodu 
i odpowiednich warunkach (rozwarcie ujścia macicy, stojący lub nie- 
dawno pęknięty pęcherz płodowy) wykonać obrót i wyciągnięcie 
płodu, przy wskazaniach zaś ze strony matki tylko wymóżdżenie. 
Obrotu „profilukiycznegoś u pierwiastek nie wykonuje się, gdyż 
daje on złe wyniki dla matek i płodów. U wieloródek z c. v. 
915—-8 ctm, należy również czekać na poród dobrowolny, który 
występuje w '/, wszystkich przypadków. Jeżeli jednak główka nie 
okazuje skłonności do przejścia przez ścieśniony wchód, należy przy 
zupełnem rozwarciu ujścia macicy wykonać t. zw. obrót „profila- 
ktyczny*. Czas, przez który można czekać, zależy od bolów, napię- 
cia dolnego odcinka macicy i od wysokości pierścienia skurczowego; 
wogóle jednak nie należy czekać dłużej nad 10 godzin po pęknię- 
ciu pęcherza płodowego. Przy główce ustalonej, a nie postępującym 
porodzie, możua próbować ukończyć poród kleszczami; nie wolno 
jednak forsować, a w razie nieudanej próby należy wykonać wy- 
móżdżenie. Przy miednicach z c. v. f'v—7 ctm. najkorzystniej jest 
wzniecić poród przedwczesny w 35—27 tygodniu ciąży; z końcew 
ciąży pozostaje wymóżdzenie, lub jeżeii matka sobie życzy mieć 
żywe dziecko, wykonać cięcie łonowe lub cesarskie. 

Dr. Ae Ehrenprezs. 


Oberwarth (Berlin). Pierwotne zgorzelinowe zapale- 
nie gardła. (Deutsche med. Wochenschrift 1908, Nr. 17, 15). 
Autor opisuje rzadki przypadek pierwotnego zgorzelinowego zapa- 
lenia gardła u 12-letniego chlopca. Początkowo szaro-białe, nastę- 
pnie ezerniejące pokłady, pod którymi wytworzyły się głębokie 
owrzodzenia; cuchnienie rozpadowe z ust, odpadające strzępy, sze- 
rzenie się sprawy na części sąsiednie i przerzuty zgorzelinowe w przo- 
dniej części jamy ustnej: oto obraz tej ciężkiej choroby, której to- 
warzyszyły: wysoka gorączka, ogólne osłabienie i objawy ogólnej 
posocznicy, której chory wreszcie nległ. W preparatach drobnowi- 
dowych wykazano paciorkowce. Sprawa przebiogała z przerwami, 
występując w nasileniach, mniejscowiających się przeważnie raz na 
lewym, raz na prawym migdałku i okolicy, to znowu na wardze 
dolnej i policzku. Pod koniec wystąpily liczne wybroczyny, petocie, 
a przed śmiercią wynaczynienia w siatkówce. Przy odchrząkiwaniu 
wydobywała się znaczna ilość skrzepłej krwi z ust; przy sekcyi zna- 
loziono liczne wybroczyny w śródsierdziu, osierdziu, miedniezkach 
nerkowych i na błonie śluzowej żołądka. Stwierdzono głośny sziner 
skurezżowy po stronie lewej mostka. a sekcya wykazała zwyro- 
dnienie tłuszczowe mięśnia sercowego, przerost prawej komory serca 
przy nienaruszonych zasttwkach sercowych. Spostrzeżenia kliniczne 
przemawiają za tem, Że sprawa ta jest chorobą zakaźną, której za- 
razki z upodobaniem osiedlają się w gardle, gdzio wywołują objawy 
miejscowe, wytwarzają jady, które dostawszy się do krwiobiegu, wy- 
wołują zmiany w sercu i sprowadzają ogólną posocznicę. Spera. 

Dr. M. Koenigstein. O wartości leczniczej adrenaliny 
w cierpieniach nosa, uszu, gardła i krtani. (Gazeta Lek. 
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1903, 16, 17). Autor stosował adrenalinq (wyrób fabryki Parke, 
Davis et Co.) w ciągu czterech miesięcy u 62 chorych; do tej 
liczby zalicza 25 operacyj. Na podstawie piśmiennictwa i własnego 
doświadczenia wysnuwa on następujące wnioski: 1) adrenalina w roz- 
tworze 0,01'/,—0,1%/, wywołuje skurcz naczyń włosowatych błony slu- 
zowej; 2) wzmacnia dzialanie znieczulające kokainy; 3) stosowana 
przed rękoczynem; nie zapobiega możliwości krwotoku wtórnego, 
pizeio po zabiegu należy ranę w nosie wytamponować; 4) adrena- 
lina oddaje wielkie usługi przy rozpoznawaniu cierpień nosa, 
a w szczególności jego jam bocznych: 5) w krtani i połyka adrena- 
lina dziala daleko słabiej, niż w nosie; 6) można jej z pożytkiem uży- 
wać w niektórych cierpieniach ucha srodkowego; 7) nieostrożnie zasto- 
sowana, może w pewnych warunkach wywołać sprawy zgorzelinowe. 
Działania ubocznego adrenaliny autor nigdy nie spostrzegał, co skła- 
nia go do przypuszczenia, że mamy tu do czynienia z odtrutką na 
kokainę, którą zatem należy stosować zwłaszcza u osobników, nie 
znoszących kokainy. W każdym razie lecznictwo w zakresie chorób 
nosa i uszn zyskało w adrenalinie środek pożyteczny, który powi- 
nion zająć drugie miejsce po kokainie i nie popaść rychło w za- 
pomnienie. Szereg przytoczonych ponczających przypadków ilustruje 
powyższe uwagi. Spira. 


schiitze. Przypadek teżžea głowy z rzadką etyologią. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903, Nr. 28). Kobietę ukąsił paw 
w czoło. Osmego dnia dopiero zwróchła się chora do lekarza z po- 
wodu skiwczowego napięcia mięśni szczęki i utrudnionego otwiora- 
niu ust, a teu zapisał jej maść i elektryzował twarz. Po trzech ty- 
godniach od czasu ukąszenia dostała się dopiero chora do oddziału 
chorób zakaźnych z rozpoznaniem tężca. Twarz zaczerwieniona, 
śmiech skurczowy, po stronie lewej wyraźne porażenie nerwn twa- 
rzowego, szczękościsk, zęby zaciśnięte tak, że tylko na kilka mili- 
metrów można je od siebie oddalić, znaczna trudność w połykaniu 
z powodu skurczu mięśni połykowych; skurcz mięśni karku, tężec 
tylny, oto co wykazało badanie po przyjęciu. Zuraz też po przy- 
jęciu i dnia następnego wstrzyknięto chorej razem 250 jednostek 
surowicy przeciwtężcowaj Behringa. Rana na czole nieczysta, o brze- 
gach nacioczonych; z rany tej wydobyto cząstkę złamanego dzióba 
pawia, ważącą '/, gem., o długości 75 mm.; ranę tę w znieczule- 
niu SŚchleicha wypalono. Aby nzupołnić rozpoznanie tężca, zaszyto 
ów koniec dzióha białej myszy pod skórą, a ta po dwu dniach po- 
tem zdechła wśród wybitnych objawów tężca. Z tym końcem dzióba 
zrobiono kilka takich prób i zawsze z wynikiem dodatnim. Ilodowla 
z tego odłumka dała również przy badaniu mikroskopowem stwier- 
dzone prątki tężca. Dziesiątego dnia po wstrzykniqciu surowicy mo- 
gla już chora otwierać usta na 2 ctm.; napięcia mięśni poczęły 
zwalniać, rana na czole goiła się tak, że w trzy tygodnie od chwili 
przyjęcia chora uzdrowiona opuściła szpital. Przypadek ten jest zaj - 
mujący z powodu rzadkiego sposobu powstania, a także i dlatego, 
że odłamana część dzióba zawierała w sobie stwierdzone doświad- 
czeniem na zwierzętach i w hodowlach zarodki prątków tężcowych. 
B. Żmigrod. 


Dr. G. Paul. Ocena wyników rewakcynacyi. (Das oster- 
reichische Sanitäütswesen Nr. 6, 1903). Dotychczasowe przepisy 
austryackie, dotyczące szezepienia, nie dają Żadnej dyrektywy 
do oceny i klasyfikacyi wyników rewakeynacyi. Przy pierwszem 
szczepieniu wystarczy ze stanowiska praktycznego i naukowego po- 
dział na szczopienie udało i szczepienie bezskuteczne. Wyniki re- 
wakcynacyi należy podzielić na cztery grupy, w których ma się 
stwierdzić: 1. Brak odczynu, nie uwzględniając następstw niezna- 
cznego zdarcia przyskórka. 2. Wytworzenie się silnie swędzącego 
guzka, posiadającego na szczycie pęcherzyk bez obwódki zapalnej, 
a zarazem bez zajęcia gruczołów chłonnych i bez ogólnego odczynu 
w ustroju. 3. Powstanie wyraźnych, lecz zmienionych w swem ty- 
powem wejrzeniu pęcherzy z miejscowym odczynem, a więc i współ- 
udziałem gruczołów chłonnych i całego ustroju. Czas trwania tych 
pęcherzy jest znaczbie krótszy. 4. Wytworzenie się typowe pęclie- 
rzy, jak przy szezepieniu pierwszem. Stopnie rozwoju pryszczów 
powtórnogo szezepienia są wyrazem bezpośrednim rozmaitych stopni 
istniejącej, osłabionej, lub też zupełnie wygasłej odporności i dla- 
tego do ocenienia rowakcynacyi nie wystarcza podział na wyniki 
ndałe lub bezskuteczne, jako nie odpowiadający praktycznym i nau- 
kowym wymaganiom. Rewakcynacya ma stanowić dowód, czy uod- 
pornienie ustroju jeszcze istnieje, czy też jest osłabione, lub nawet 
znikło zupołnie, a względnie czy do ustroju na nowo wprowadzić 
świeżo uodpornienie, a więc odpowiednio do posiadania tego uod- 
pornienia będą wyniki rewakcynacyi wedle wyżej wspomnianych czte- 
rech grup rozmaite. Dr. Paul, dyrektor rządowego zakładu krowian- 
kowego w Wiedniu, przedkłada odpowiednie tabele, które lekarze po- 
wiatowi mieliby wypełniać; tabele te mogą być dowodem jakości szcze- 
pionki, a zarazem świadczyć, czy do wykonania rewakcynacyi po- 


trzebna jest limfa silniejsza, czy też łagodna, jak przy szczepie- 
niach, poraz pierwszy; również może nam oznaczyć, jak dlugo trwa 
uodpornienie ustroju, uzyskane przez pierwsze szczepienie; w do- 
tychczasowych wykazach rewakcynacyjnych z wynikiem dodatnim 
i ujemnym należy zaliczyć do dodatnich te, w których guzki wy- 
stąpią w miejscach szczepienia. Dr. Boleslaw Komorowski. 


Fournier. Kita, a samobójstwo. (Semaine medicale 
1903, Nr. 20). Autor rozważa przypadki, w których kiła stała się 
pośrednio lub bezpośrednio przyczyną samobójstwa i dzieli je na 
kilka grup. Pierwszą stanowią przypadki zmian kilowych układu 
nerwowego ośrodkowego, powodujące zaburzenia umysłowe, które 
z kolei mogą prowadzić do samobojstwa. Druga grupa obejmuje 
przypadki samobójstwa, spowodowane wystąpieniem objawów kiło- 
wych ciężkich, lub uważanych przez chorego za takie; w tych oko- 
licznościach autor spotkał się z samobójstwem 5 razy. W trzeciej 
kategoryi przyczyną targnięcia się na Życie własne było wyjawienia 
choremu bez ogródek istoty choroby, jaką jest dotknięty. Wielu 
chorych na samą myśl, że są dotknięci tą osławioną chorobą, opa- 
nowuje paniczny strach, prowadzący do samobójstwa. Ztąd wska- 
zówiu dla lekarza, aby zawsze postępow: al z rozwagą, 1 ostrożnością 
i nigdy odrazu, bez przygotowania, nie wyjawiał całej prawdy. 
Ostatnią wreszcie grupę przypadków stanowią te, w których kiła 
została nabytą na krotki czas przed lub po zawarciu małżeństwa, 
zwłaszeza przy przesadnych pojęciach o strasznych skutkach tej 
choroby. I tutaj powinien lekarz kierować się jaknajwiększą ostro- 
Żnością, zwłaszcza jeżeli ma do czynienia z osobnikiem wrażliwym 
i skłounym do egzaltacyi. Wogóle autor stwierdził, że kiła stanowi 
częstszą przyczynę samobójstwa u mężczyzn, niż u kobiet. 

Dr. T. Żeleński. 


Prof. Z. Purjesz (Koloszwary). Badania nad przenosze» 
niem się zimnicy przez widlisze (> auopkeles claviger« ). (Pest. med. 
chir, Presse Nr. 48, 1902). Komary runieszczano w zaciemnionej klatce, 
do której wsuwali ramię chorzy na zimnicę tak, iż komary mogły 
się do woli nassać krwią, poczem wkładały tam ręce osoby zdrowe, 
w celu wystawienia ich na ukłócie i zakażenie zimnicą. We wszy- 
stkich szościu przypadkach wystąpiła zimnica u osobników, dotych- 
czas zdrowych. Jednorazowe ukłócie wystarczalo do wywołania zi- 
miniey. Czas wylęgania: 7 do 11-tu dui. W żadnym przypadku 
choroba nie rozpoczynała się natychmiast znaczną gorączką i wy- 
raźnemi dreszczami, objawy wzmagają się raczej stopniowo, co po- 
ucza, że sporozoity wtargnąwszy do ustroju, muszą się dopiero roz- 
mnożyć, aby choroba stała się cięższą. Trwanie wylęgania nie za- 
leży od liczby ukłóć owadu, raczej od indywidualności zakażonych. 
Podczas wylęgania nie było żadnych objawów podmiotowych. Obrzęk 
śledziony stwierdzano niekiedy przed podwyższeniem się ciepłoty, 
niekiedy dopiero długi czas po pierwszem podniesieniu się cieploty. 
Kliniczny charakter zimniey był u zakażonych zupełnie tensam, jak 
u chorych, z których zakażone komary wyssały krew. Zakażonych 
zimnieą trudno było długo spostrzegać bez leczenia, skutkiem czego 
uio można było rozstrzygnąć pytania, czy typ gorączki i ciężkość 
zakażenia zależy od liczby zakażonych komarów, czy też od ro- 
dzaja pasorzytów, które komarom udzieliły zakażenia. P. rozporzą- 
dzał komarami, posiadającymi tylko postacie pólksiężycowate paso- 
rzyta zimnicy; miał jednak wrażenie, iż u tych dwóch osobników, 
u których zaszczepienie nastąpiło kilkakrotnie i zapomocą większej 
liczby komarów, przebieg gorączki i inne objawy były cięższymi. 
U wszystkich badanych znaleziono tylko postacie pólksiężycowate; 
stwierdzono podczas 1-—2-go podniosienia się ciepłoty tylko leuko- 
cytozę, eo Schwalbe fałszywie tłómaczy, jakoby pasorzyty były na- 
stępstwem, a nie przyczyną zimnicy; wytłómaczenia należy szukać 
w niestosunku między ogólną liczbą pasorzytów i czerwonych ciałek 
krwi podczas pierwszych podniesień gorączki, z powodu którego nie 
można było znaleźć pasorzytów Może być, iż przyczyną niemożno- 
ści wykazania pasorzytów jest to, iż ta postać pasorzyta chętnie 
usuwa się do wewnętrznych narządów, a później dopiero dostaje 
się do krwi obwodowej. Zapormocą chininy, podawanej w okresie 
wylęgania, nie można było zapobiedz wybuchowi zimnicy. 

Baschkopf. 


/. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Lecytyna. (£. Merck a miele, 1902). W ostatnich 
latach srodek ten był przedmiotem licznych badań  fizyologicznych 
i klinicznych. Stwierdzono, że pod wpływem lecytyny zwiększa się 
liczba ciałek białych i czerwonych; wstrzyknięcie lecytyny do otrze- 
wnej wywołuje miejscową loukocytozę. Lecytyna ma również zwię- 
kszać odporność tkanek, a działając bardzo korzystnie na sprawy 
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chemiczne i przemianę materyi, sprowadza przybytek na wadze 
ciała. Stąd, jak to również potwierdziły liczne spostrzeżenia klini- 
czne, lek ten jost bardzo wskazanym w rozmaitych schorzeniach 
wieku starczego, dalej u ozdrowieńców i w zaburzeniach przemiany 
materyi. GĆarriere stosował lecytynę w krzywicy (w postaci tranu 
lecytynowego) i osiąguął w przeciągn kilku miesięcy bardzo dobre 
wyniki. Stosowanie lecytyny posiada wszystkie zalety leczenia fo- 
sforem. nie przedstawiaj: p przytem niebezpieczeństw, od których 
fosfor nie jest zupełnie wolny. W rozpaczliwych przypadkach upadku 
odżywienia u dzieci lecytynt miała dać również dobre wyniki. Sto- 
sować ją należy w takim razie w postaci wstrzykiwań śródmięśnio- 
wych w ilości 1 ctm. sz. co drugi dzień. Wielu autorów stwierdziło 
w pierwszym i drugim okrosie graźlicy wyniki wprost znakomite. 
Waga ciała szybko się podnosi (0:1—1%0 klgr. tygodniowo ), ciepłota 
opada, ustają) wyczerpujące poty nocno, wracają siły i spokojny sen. 
Nioraz już po 24—-30 śródmięśniowych wstrzykiwaniach lecytyny 
prątki graźlicze znikają zupełnie. Obniżona kwasota moczu wraca 
do normy, a nawot nieraz staje sią wyższą ol prawidłowej. Claude 
stwierdził pomyślne działanie lecytyny na zwierzętach zapomocą 
bardzo ścisłych doświadczeń. Bernheim i Rollet łączą lecytynę 
z gwajakolem do wstrzykiwań w przypadkach gruźlicy. Do pod- 
skórnych wstrzykiwań najlepiej nadaje się roztwór lecytyny w oliwie: 

Np. Lecitini, guajacoli puri aa. I'00, olei olivarum spi- 
ritm vini lawati et stertlisaki ro'00. ©. 1—2 etm. sz. co drugi 
dzień wstrzyknąć (gruźlica). 

Rp. Tablettas Leciiini quarum una contineat 0.025 Leci- 
timi No L. 

Ds. Dziennie 5—9 sziuk przed jedzeniem zażyć, 

(Neurasthenia, Seailitas praecox, ete.). 

Rp. Lecitini 300, olei jecoris aselli 50000, 

S. 2—4 byżek dziennie przy jedzeniu. 

Cena tego środka w ostatnim czasie stała się znacznie przy- 
stępniejszą. Wynosi około dwóch koron za 1 grm. Dr 4, Z 

Laktoza. (Z. dlerck Jaresberichte, 1902). W połączeniu 
z magnezyą stanowi eukier mleczny znakomity środek przeczyszcza- 
jący i moczopędny. Dodatek cukru mlecznego zwiększa rozpuszcza|- 
ność magnezyi w wodzio, pokrywa jej smak niemiły i podnosi dzia- 
łanie czyszcząco. Podawać najlepiej wedlug formuły: 

Rp. Sacchari laciis 40:00 
llagnuesiae usiae ponderosae 60:00 
MDS. łyżeczkę — lyżkę dziennie w '/, szklance wody zażyć. 
ID JB 2 


V. Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade- 
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 
na Wołyniu. 


Sludyum historyczne 


Dra Jana Lachsa w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 


Nowo powstałe ciało, w którego skład wchodzili: dy- 
rektor, profesorowie, aptekarz, uczniowie rozmaitego rodzaju 
itd., a które z jednej strony podlegało uniwersytetowi wi- 
leńskiemu, a z Tavidi czuwało nad innymi szkołami guber- 
nii wołyńskiej, wymagało w celu należytej dzialalności in- 
strukeyi, normującej dokładnie stosunki i zakres działania 
każdego czynnika. Z natury rzeczy wynika, że myśli, zro- 
dzonej w głowie Czackiego, nie mógł nikt inny tak unor- 
mować, jak jej wlasny rodzie. Instrukcya, podyktowana jego 
własnem uczuciem, sercem i umysłem, musiała najbardziej 
odpowiadać wielkiemu zadaniu, jakie gimnazyum miało speł- 
nié. W tem przeświadczeniu nie YI A się Czacki je- 
dynie do spisania suchych przepisów, dążących jedynie do 
ustalenia bewnego porządku, lecz nadał jej jak najobszer- 
szejsze graniee, a szkole samej i osobom, w skład jej wcho- 
dzacym, dosyć wybitne znaczenie społeczne. Z tego punktu 
widzenia nale oży przyjąć instrukcyę Czackiego, Jaką zaś 
była jej część, odnosząca się do szkoły lekarskiej, aptekar- 
skiej, położnych i konowałów, o tem dadzą nam najlepsze 
wyobrażenie niżej przytoczone najważniejsze jej przepisy. 


8 Sierpnia 1903. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI, 


Piąte ustanowienie. 
Szkoła Cerulików, bab położnych i konowałów. 


Rozdział pierwszy. 
O warunkach przyjęcia ucznia 


Rozdział drugi. 
O Naukach jakie im dawane będa. 
$ 1. Uczyć się maią nauk w czterech klasach dawanych. 
§ 2, Część lekarska wydziału drugiego ustanowi iak ci ueznio- 
wie mogą wprawiać się do swego powołania. 
$ 3. W kursach uczyć się maią a) Jeometrii teorycznej, 
by Logiki, 
c) Fizyki, 
d) Chemii, 
c) Iistoryi naluralney prócz Mineralogji. 
$ 4. Te wymienione uauki są zasadą, i są pomocnemi, lecz po- 
wołaniu ich sa właściwe 
a) Anatomia ludzka, 
b) Anatomia zwierząt i porównalna, 
c) Pniziologia, | cerulicze, i porównalne co do zioł, bydląt 
d) Fathologia, | i Tudzi, 
e) Cerulielwo sądowe i policiia cerulicza, 
/) Nauka położnicza, 
g) Konowalstwo w całey rozciągłości, 
h) Tę część Ghimicznej Technologii, klóra o Aptekarskiey 
nauce dla bydląt rzecz czyni, 
i) Historya tych wymienionych nauk. 
3 5. Doskonalić się w iednym z tych ięzyków, Łacinskim, Fran- 
euskim, lub Niemieckin, aby mógł z łatwością mówić, i pisać. 


Rodział trzeci. 
O szpitału. 
8 1. Szpital będzie pod dozorem Panien milosiernych. 


§ b. Wadawać się iednak (Panny miłosierne) nie mogą do le- 
czenia. 
86 W tym szpitalu osobny będzie i nieco oddalony 
będzie oddział dla chorób gorączkniąych. 
$7. Równie będzieoddzielny dom dla wenerycznych 
chorób. 
$8. Dom szalonych będzie osobny. 
$ 9. Szpilal wsiami sam administrować nie może lecz 
a) ogrody wielkie mieć powinien, 
b) Professorowie niezważaiąc na iakiekolwiek przeszkody 
dostawiać powinni, podług rozkładu w kontrakcie wszel- 
kiego rodzaiu żywność, drzewo, słomę ild. 


$12. W szpitalu każdego wyznania człowiek iest 
przyięte mi. 

$ 13. W przypadku wielości chorych, dodomów mogą 
i powinny bydz posyłane lekarstwa. 

$ 14 Osobne będą dwie sale dla choryeh dzieci 

$ 15. Będzie osobna sala na 12 łóżek, lub w miarę funduszu, 
w ktorey będą chorzy tey części, klorey uczy Professor Kliniki, albo 
nadzwyczajne choroby. 

$ 18. Ktokolwiek iest w stanie zapłacenia zapłaci Szpitalowi 
podług taxy dzienney. Ktokolwiek iest ubogi, powinien mieć śwjade- 
ctwo, tub gdyby był nieznanóm ośwjadczenie podpisze. 


Rozdziat czwarty. 
O różnych zbjorach w tym przedmiocie. 


Q 


81 a) Będzie Teatr anatomiczny, ludzi, 

b) Porownalny zwierząt i plant, 

e) Patologiczny gabinet powinien bydźjaknaj- 
większą t(roskliwością zbieranem i w tey 
części starać się pomałn o Ireparala woskowe, gdy 
nadzwyczayny będzie przypadek. 


d) W stopniowaniu potrzeby zbiorow, patolo- 

giczny gabinet pierwsze ma mieysce, 
$ 2. Potwory z tych Gubernii będa odsyłanemi do Krzemieńca. 

Aby onych nie mnożyć pierwey rysunek przesłanóm zostanie. 
$ 3. Nim jaki nowy Instrument będzie użytóm Wydział Ceruli- 
czy na piśmie wyda swoią decyzią, i tę komunikować będzie dwom 
Rossyiskim bliższym Uniwersytetom, czyli w nich będącym wydziałom, 

aby dali o nich także zdanie. 


Rozdział sedsty. 
O Aptekarzach. 
$ 1. Apteki wszystkie są pod władzą części lekarskiej, 
§ 2. Rewizya nayściśleysza, co rok odprawia się, lub częściey 
gdy wypada. 
$ 4. Nikt za lat ośm nie będzie aptekarzem. 
g) powinien (kandydat) praktykować, w laboratorium apić- 
karskim. 
§ 6. Aptókarz ani doktorem. ani cerulikiem nie będzie. 


Rozdział siódmy, 
O szkole aptekarskićy. 
$ 1. W Krzemieńcu zakłada się Szkoła Aptekarzow. 
$ 2. Uczniowie są przysyłani od Aptekarzow, lub od Regi- 
mentow. 
$ 3. Są pod Rządem Professora Technologii lub aptekarza miey- 
scowego, podług rozrządzenia Prezesa części lekarskićy uczyć się maią: 
a) Nauk w czterech klassach, ieźli ie nie odbyli. 
b) Jeometrii teorycznćy. 


c) Fizyki. 

d) Chemii czystey. w 

e) Ghemii aplikowaney, lo Aptekarstwa. 
f) Botaniki. 


$5. W Laboratorium chymicznóm i aptekarskim zawsze będą. 
$ 6. Gi co klassy skończyli, uczyć się będą lat pięć. 
= 

$ 8. W ostalnim roku zostawania w aplece, będzie aptekarz 
wykładał ustawy wypadle dla aplekarzów, będzie pokazywał ceny ma- 
leriałów, zkąd przychodzą, i iak je tanićy dostać można, jak iedne dru- 
gie zastępują. Poruczać ma nayściśleyszą dokładność, w wykonywaniu 
recept, aby przez omyłkę, zdrowie Indzkie lub zwierzęce nie ponioslo 
szkody, 

Rozdział siódmy *5). 
O babach położniczych 


81. Z każdego Imperatorskiego Miasta będzie posłanych dwie 
bab położnych. 

§ 2. Każdy właściciel iest wezwanóm. w imie łudzkości, aby 
posyłał kobiety do uczenia się tey ważney nauki. 

$ 3. Te kobiety powinny mieć śwjadectwo, o dobrém postepo- 
waniu, i rozsadku. 

$ 4. Nigdy lekarskiey nauki, uczyć się nie mogą 
Wprawianemi będą mechanicznie do tey ważney usługi, i ta 
część anatomii wyłożona im będzie. Uczonemi bydź tnaią iak się obeyśdź 
z dziećmi, pozornie umarlemi. Dana Im zostanie Instrukcia, jak sobie 
z bliskiemi połogu, i w czasie tey choroby, i po niey poslępować. 
Przekonywać ienależy, żelekarskie powołanie oddzielne 
od wielce użytecznego obowiązku, który wykonywaią. 

$ Ð. Przez trzy miesiące co rok, przez dwa lala uczy się baba 
położnicza. 

$ 6. Wyuczona idzie na doświadczenie, pod dozór slarszey baby 
Powiatowey, i ieźli ma świadectwo dostanie patent, ieźli nie ma ieszcze 
raz przyieżdża i uczy się. 


Rozdział ósmy. 
O Konowałach. 
8 2. Obowiązki uczenia się konowalstwa są przyłączone do Ce- 
ruhkow i Dyrektorow Paraffialnych. 


30) Tu zaszła pomyłka w liczbowaniu. gdyż Rozdział len jest 
ósmym z rzędu. 


$ 4. Jedni będą teoryczno-praktyczni, a drudzy praktyczni. 
$ 5. Teoryczno-praktyczni uczą się lub umieia 
a) Po polsku, i po rusku, 
b) Po niemiecku, 
e) Arytmetyki czterech klass, 
d) Fizykę czyli chemią, 
e) Technologia applikowaną do przedmiotow Jego powo- 
lania. Botanikę, 
J) Konowalstwo sądowe i policiine. 
Anatomia porównalną, a szczególniey zwierzęcą, | 
g) Teorii utrzymania stad i onych udoskonalenia. 
Ustawnie w szpitalu zwierzęcym będą. 
$ 6. Praktyczni Konowałowie umieć powinni, czytać, rachować. 
Uczyć się maią 
a) Anatomii zwierzęcey, 
by Kucia koni, 
c) Technologii chimiczney, części właściwej swemu po- 
wołaniu, 
d) Części potrzebnej botaniki. 
e) Ustawnie w szpitalu zwierzęcym będą. 
$ 7. Umieiący po Polsku, Rossyisku i Niemiecku, sposobiacy się 
Teoryczno-praktyczni ucznie będą uczyć się lal cztery. 
$ 8. Praktyczni lat trzy. 
$9. Przed wyzwoleniem posłanemi bydź powinni do 
praktykowania rok ieden przystadziebydła,koniiowiec. 
Ten rok iest doświadczenia. O Jego pracy zdatności, i postępowaniu 
przysłane będą śwjadectwa. 
$ 10. W praktyce koło stad nauczyć się powinni stosunku teorii 
do tey części doświadczenia. 
$ 11. Dla bydlęcego szpitala co trzy lata oznacza się taxa dzienna 
od każdego bydlęcia, które jest przyprowadzo,.e do leczenia. 


Rozdział dziesiaty. 
O nadgrodach i karach. 

$ 1. Co sześć lat uważa Władza. 

a) Zmniejszaną wielość umierających iedney słabości w szpi- 
talu Krzemienieckim i w innych podległych. 
b) Szczególnicy zmnieyszana liczbę dzieci chorych. 
c) Czy i z iakiey przyczyny przestały lub umnieyszyły się 
choroby ludzkie. 
d) Czy były zarazy bydląt, iak im zapobieżono. 
e) Wiele Gerulików, bab położniczych, konowałów i apte- 
karzów wyszło z szkoły. 
J) Wielu dzieciom ocalaiącą ospę zaszczepiono. 
h) Jak daleko popularna medycyna zglęhioną 
isprostowaną została. 
$ 5. Posłany lekarz, lub cerulik, we wszystkich zaraźliw ych cho- 
ac gdy umnieyszy nieszczęście, w miarę poświęcenia siebie dobru 
powszechnemu, niebezpieczeństw, którym podlegał, wielkości usługi, 
którą okazal, będzie miał nadgrodę. Władza Kdakaciina żądać ma od 
przyzwoijtey władzy, aby umarłego lekarza, lub cerulika, w czasie za- 
raźliwey choroby, dzieci lub wdowa mialy względy. 

$ 6. Doktor u partykularnego bawiący, ieźli 

a) nad liczbę oznaczoną szczepi ocalaiącą ospę, podwoy- 
ney liczbie dzieci przez cztery lata i przysyła urzędo 
wne protokoly, 

b) jeźli na pierwsze uwiadomienie o zaraźliwey chorobie, 
poiechał, i potrzebne zrobił urzadzenia, 

c) jeźliubogichleczybeznadgrodyiz pilności 

dy jeźli popularną medycynę zgłęhiał, i sprostował, i cho- 
roby kraiowe doskonale opisał, i onych zabieżenia do- 
bre dał środki. 

Taki przed skończeniem każdego dwóchrocza przedstawionym zo- 
stanie, do otrzymania medalu, rangi, lub przypuszczenia do Towarzy- 
stwa Gymnaziowego. Wszelka usługa sadzona przez część le- 
karskąa zostanie. 


$ 8. Dla hab położniczych, w każdey Gubernii, dwie postanowi 
Ta odbierze pierwsza nadgrodę, która więcey dzieci po- 
która więcey dzieci ubogich 


się nadgrody. 
zornie umarłych ocaliła, druga, 
ludzi odebrała. 


jako lekarz wojskowy; 
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§ 9. Naylepszy ieden aptekarz co dwa lala może być do rangi 
otrzymania przedstawiony, a co sześć ci wszyscy 
a) którzy w naylepszóm stanie utrzymywali apteki, 
b, w których naymnieyszego wypadku nie było. 
Będzie zaletą, gdy studentom ubogim i innym ne- 
dznym darmo dawali lekarstwa. 
Kary. 


$ 10. Lekarz lub cerulik 

a) nie idący w czasie gwallowney potrzeby do chorego. 

nie mając ważney przyczyny do zostania w domn, 

b) targuiący się, z chorym lub iego domownikami za wy- 

leczenie, 

e) nie szczepiący ospę, gdy są dzieci i materia iest przysłana 
Po ostrzeżeniu sądzony, i w miarę winy, zawieszony, i za nie- 
sposobnego sprawować obowiazkow swoich nie może. 

$ 11 Doktor maiący aptekę lub w niey część, 

a) konfiskatą apteki, 
b) zawieszeniem na lat dwa karauem będzie. 

$ 12. Aptekarz, z którego winy lekarstwo iedne za drugie dane 
zrslało podlega karze niemożności otrzymania rangi przez lat dwa: lecz 
gdyby ten błąd zdrowiu ludzkiemu zaszkodził, do sadu kryminalnego 
odesłanem zostanie, i na zawsze traci prawo otrzymania apteki. 

$ 15. Aptekarz biorący nad laksę, dwa razy zapłaci, a trzecim 
razem przekonany, trzymać apteki nie będzie**)». 

Rozglądając się w tej instrakeyi, trudno powiedzieć, 
co podziwiać tu należy, czy roztropność i rozwagę Cza- 
ckiego, która mu umożliwiła prędkie zrozumienie i uchwy. 
cenie rzeczy, czy też oględność i praktyczność jej przepi- 
sów, które normowały stosunki czynników podwładnych nie- 
tylko w czasie ich urzędowania w szkole, ale i poza nią- 
Mamy tu na myśli etykę lekarska. którą, jak się z przyto- 
czonych przepisów pokazuje. wysoko cenił, oraz społeczne 
znaczenie, jakie przypisał lekarzowi, aptekarzowi itd. Samo 
jednak wysokie pojęcie o powadze stanu lekarskiego nie wy- 
starczało mu. Dla zupełnego przeprowadzenia swego planu 
i zmuszenia do przestrzegania go, ustanowił surowe kary na 
przekraczających przepisy, a nagrody dla poddających się im. 

Tak więc był wprawdzie zarządzony porządek domowy, 
lecz samego domu jeszcze nie było. Do dźwignięcia go nie 
mialo wogółe przyjść. Nie zależne jedynie i wyłącznie od 
samego Czackiego sprawy, złączone z jego planem, za- 
częły się przeciągać w nieskończoność. (Dokończ. nastapi). 


EEG NG. EE" "z "EN 
Prof. RUDOLF TRZEBICKY. 
BE E E |] 

Chirurgia polska raz po razie dotkliwe ponosi ciosy. Je- 
szcze nie zwarły się szezerby, jakie zadał ostatni dziesiątek 
lat, gdy oto znów majestat śmierei pograżył w sen wieku- 
isty jednego z tych, którzy talentem swym, wiedzą i wy- 
datna pracą służyli wytrwale i chwalebnie sprawie nauki 
ojczystej. W pełni wieku męskiego rozstał się z tym świa- 
tem pracownik nieutrudzony, w którego duszy gorzała szla- 
chetna bezsprzecznie ambieya działania na coraz to szerszej 
i celniejszej arenie, a który na każdem polu swej działal- 
ności rozwijał podziwu godną energię i moe ducha. 

S. p. RudolfAntoni Trzebieky urodził się w roku 
1859 w Koloszwarze, gdzie ojciec chwilowo bawił z pułkiem, 
nauki gimnazyalne odbył w Krako- 


wie i tu złożył egzamin dojrzałości w roku 1877, poczem 
uczęszczał na Wydział lekarski Wszechnicy Jagiellońskiej, 


który ukończył w roku 1882. Za nadzwyczajna gorliwość 
w naukach, zarówno w ealem studyum gimnazy: alnem, jako- 
też przy wszystkich egzaminach uniwersyteckich, MPa: 
czany szczególnie, przedstawiony zostal przez Wydział le- 
karski do promocyi na doktora wszech nauk lekarskich sub 


"5, Kod. ne. 8773 arch. XX. Czarloryskich: Czackiego Tadeu- 
sza ważne autografy do Epoki,1775 — 1815), nazwanej Czackiego epoką. 


8 Sierpnia 1908. 
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auspiciis Imperatoris, me to gi uroczysty i niezwykły 
w murach uniwersyteckich odbył się dnia 12 maja 1883 r. 
Z tak chlubnym zadatkien, wróżącym wiele o przyszlości, 
wstąpił jako Tee do kliniki chirurgicznej krakowskiej, 
właśnie co tylko objętej przez Mikulicza. AA asy- 
stenta klinicznego pełnił aż do kwietnia 1887 r. t. j. do 
chwili opuszczenia katedry chirurgii przez Mikuli a za 
i wtedy objał zastępezo kierownictwo kliniki chirurgicznej 
aż do końca półrocza letniego roku 1887, habilitując się ró- 
wnocześnie na docenta chirurgii. 

Nie bez żalu po ukończeniu pięciolecia ustawą dvzwo- 
lonego ustąpił ś. p Trzebicky z murów klinicznych i od- 
dał się praktyce prywatnej chirurgicznej, w której, dzięki 
zdobytej wiedzy i opromienionemu już chwalą kliniczną 
imieniu, pozyskał rychło wielką wziętość i niezwykłe po- 
wodzenie. Pomimo rozległej i wyczerpującej mu Czas cały 
czynności operatorskiej, AB jednak zawsze do pracy śel- 
słej, klinicznej; to też gdy W e przez nowego kie- 
rownika Szpital Braci Miłosierdzia w Krakowie, otworzył 
w toku 1891 odrębny oddział chirurgiczny, skwapliwie przy- 
jął w nim obowiązki chirurga - operatora i przez szereg lat 
chlubnie znaczył tam swoją działalność. 

W r. 1895 otrzymał tytuł profesora nadzwyczajnego 
chirurgii; w grudniu r. 1897 objał prymaryat oddziału chi- 
rurgicznego w szpitalu św. Łazarza, zamiunowany wkrótce 
potem w roku 1895 nadzwyczajnym profesorem chirurgii. 

Na tym ostatnim posterunku, który dawał pole do wy- 
tężonej, lecz zarazem płodnej w doświadczenie pracy, skupił 
najlepsze siły swoje ś. p Trzebieky, przodując wzorową 
gorliwością i niesłabnącą ani na chwilę, a nawet w czasach 
niedomogi swego zdrowia, czujną strażą okolo dobra powie 
rzonych mu chorych. Przykładem własnej wytrwałości za- 
dziwiał i zagrzewał równocześnie licznych swych współpra- 
cowników w szpitalu, których tu wabil zarówno uznanej 
sławy operator, jakoteż wyborny nauczyciel i kierownik. 
Sród pełnej aio która obiccywala jeszcze na długo 
bujne owoce dla nauki i sztuki chirurgicznej, po kilkotygo- 
dmiowej chorobie zmarł dnia 22 lipca, osierocając wdowę 

dwóch małoletnich synów. 

W chirurgicznej działalności i pracach naukowych śp. 
Trzebickyego przebija wyraźnie kierunek i piętno, jakie 
wywarł na Nim pięcioletni pobyt w klinice chirurgicznej 
u boku Mikulieza. Były to czasy, gdy po latach martwej 

ciszy nowa nastała era dla kliniki chirurgicznej w Krako- 
wie. W nizkiej i mrocznej sali operacyjnej starej kliniki, 
mieszczącej równocześnie audytoryum dla stu z góra słu- 
chaczy, a pozbawionej najniezbędniejszych dzisiaj dogodno- 
ści i urządzeń AA inga naraz ruchliwe mak 
życie i wartką falą wpłynął tu prad najnowszych zdobyczy 
w chirurgii. W warunkach nader utrudnionych, znanych już 
dzisiaj jedynie z opowieści młodszemu pokoleniu lekarzy, 
przebiegały najśmielsze i najcięższe operacyć, najlepszym 
wieńczone skutkiem, rodziły się piękne pomysły dróg no- 
wych i sposobów operacyj jnych, a obok, w praeowni klini- 
cznej, poświęconej dania i zabiegom doświadczalnym, 
wrzał nieustanny i żywy ruch. To też w takiem środowisku 
utalentowanemu i pelnemu gorliwości asystentowi nie za- 
brakło wzorów niedorównanej techniki operacyjnej, bystro- 
ści spostrzegawczej i dueha pomysłowości twórczej, z któ- 
rych czerpał obficie na drogę późniejszej swej działalności 
samoistnej. 

Zasadniczym podstawom swej szkoły pozostał też śp. 
Trzebieky wierny aż do końca, a wyniesionych z niej 
dogmatów antyseptyki bronił wytrwale przed wszechwładz- 
twem bezwzględnej aseptyki, której nie pomijał jednak a tyle, 
o ile pozwalały na to warunki, śród których działał i na- 
uczał. | 

Śród rozległych i znojnych zajęć praktyki chirurgi- 
cznej nie zaprzestał ś. p. T rzebieky działalności naukowo- 
literackiej, wszezętej już wcześnie ża czasów asystentury 
klinicznej. Szereg cennych niżej podanych prac i rozpraw, 


rozwiązujących na podstawie starannych poszukiwań anato- 
micznych i badań doświadezalnych rozliczne zagadnienia 
chirurgii, pozyskał ogólne uznanie i znalazł należne miejsce 
w nauce. Jako referent stały dla prae chirurgicznych pol- 
skich w Centralbl. für Chirurgie, Jahresberichte über die Lei- 
stungen und Fortschritte der gesam. Medie. i w Hildebrands : 
Jahresbericht über die Fortschritte der Chirurgie zapoznawał 
obcych z naszym dobytkiem naukowym; za to i osobna i nie 
mala należy się Mu wdzięczność. W ostatnich latach zapro- 
ke do współudziału, opracował w zbiorowem dziele D ra- 

chego Bibliothek der gesam. medic. Wissenschaften liczny 
i: artykułów z dziedziny chirurgicznej. 

Razem z objęciem oddziału chirurgicznego w szpitalu 
św. Łazarza przypadło ś. p. Trzebiekieimu dalsze je- 
szcze zadanie kształcenia licznie napływających tu po uzy- 
skaniu dyplomu doktorskiego lekarzy, celem uzupelnienia 
swych praktyeznych wiadomości w dziedzinie chirurgii. Ży- 
ezliwe nader przyjęcie, jakiem darzył wstępujący rch na od- 
dział, zawsze chętna gotowość do pouczenia i wskazówek, 
szczodrość i ofiarność, jakich nie skąpił w przydzielaniu im 
materyału operacyjnego, sprawiły, że coraz większy poezet 


już nietylko młodych wyzwoleńców wszechnicy, ale star- 


szych praktyków z prowincyi i lekarzy wojskowych garnął 
się do szpitala, aby pod kierunkiem ś. p. Trzebiekyego 
doskonalić się w sztuce operowania. W dobrej szkole wdro- 
żona Mu śmiała technika operacyjna, spokój nie dający się 
zaburzyć nasuwającemi się przeszkodami i trudnościami za- 
biegu, pewność, dokładność i czujna nad chorym piecza sta- 
nowiły podstawę Jego powodzenia, budziły w współpraco- 
wnikach podziw i uznanie i zapewniały coraz szerszą dzia- 
łalność chirurgiczną, Serdeczny stosunek, jaki łączył ś. p. 
Trzebickyego z drużyną Jego asystentów i towarzyszy 
w pracy, zawdzięczal niewatpliwie wrodzonej dobroci, uprzej- 
mości i stanowisku, które wobec nich zajął. Nie zwierzchni- 
kiem surowym i sztywnym, lecz przyjacielem i doradeą sta- 
wał się dla nich, wyrozumiały i cierpliwy na blędy począ- 
tkujących, troszczący się o los ich i przyszłość. Dumnym 
czuł się też z tego, że w krótkim stosunkowo okresie czasu 
zdolał wykształcić znaczną liczbę dzielnych chirurgów i le- 
karzy, rozprószonych po całym kraju i działających skute- 
eznie w szpitalach galicyjskich. 

Szereg prac i artykułów, jaki w ciągu pięcioletniej 
działalności ś. p. Trzebiekyego pojawił się w druku, 
już to ręką Jego skreślonych, już to dokonanych przez ucz- 
niów pod Jego kierunkiem, urządzenie przy oddziale chirur- 
gieznym stałej pracowni histologiczno-chemieznej świadczą 
wymownie o poważnym i naukowym nastroju, jaki panował 
w oddziale, przez Niego prowadzonym. 

W wykładach uniwersyteckich, które od chwili habi- 
litacyi swej nieprzerwanie i gorliwie głosił, poruszał kolejno 
rozmaite działy chirurgii, a umiał podać je w formie tak 
przystępnej i jasnej, że gromadził około siebie zawsze po- 
kaźną liczbę słuchaczy, sławiących Jego talent nauczyciel- 
ski i jędrne bez gubienia się w szezegółach przedstawianie 
rzeczy. Tem samem uznaniem cieszyły się liczne odezyty 
i demonstracye $. p Trzebickyego w Towarzystwie le- 
karskiem krak., w którem prócz godności wiceprezesa, prze- 
wodniczył przez długie lata w Komisyi sprawozdawczej dla 

„Roczników Virchowa-Hirscha* i do ostatnich chwil wcho- 
dził w skład członków Redakcyi „Przeglądu lekar- 
skiego“ 

Wybitny uczestnik Zjazdów chirurgów polskich, po- 
czętych przed 13 laty z inicyatywy i gorliwych zabiegów 
Rydygiera, w roku bieżącym po raz pierwszy uchylił się 
od udziału, a wiadomość Jego ciężkiej już natenczas nie- 
mocy napelniła szczerym żalem i smutkiem licznie zebranych 
przyjaciół i ezcicieli Jego, którzy eeniące w Nim zasługi, 
położone na polu nauki i sztuki chirurgicznej, świadomi byli 
również trudów i zachodów, jakich nie szczędził około wy- 
walczenia lepsze; doli materyalnej zagrożonemu w swym by- 
cie ogółowi lekarzy. W wędrówkach swych, jako dzielny 
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i szezęśliwy operator w odlegle punkta całego kraju, poznał 
ś.p. Trzebieky dobrze troski i niedole zawodu lekar- 
skiego, nie zabezpieczującego częstokroć koniecznych potrzeb 
Życiu, to też na pierwsze hasło do stworzenia Towarzystwa 
samopomocy lekarzy, stanął w szeregu najczynniejszych orga- 
nizatorów, składające następnie miejsce naczelne w ręce mo- 
żniejsze dla zapewnienia losu i dalszego rozkwitu tej insty- 
tucyl. 

Niezwykłe zaufanie i sympatya świata lekarskiego da- 
rzyła ś. p Trzebiekyego po trzykroć mandatem do za- 
rządu Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej i powierzyła 
Mu po ostatnich wyborach godność przewodniczącego w łonie 
wydziału. Jak wszędzie, gdzie tylko miał sposobność działać, 
jal się także na tem stanowisku żywej i ruchliwej pracy, 
rokującej owoene skutki na przyszłość, których niestety nie 
było Mu danem oglądać. l 

Chętnie i z zapałem współdziałał również jako czlonek 
Wydzialu, zabiegając skrzętnie około rozwoju tak humani- 
tarnego Towarz. ratunkowego ochotniezego i jako Radea miej- 
ski, wybrany w ostatniej kadencyi do Rady m. Krakowa, 
gdzie zaciągnął się w szeregi Komisyi zdrowotnej i szkolnej 
i wybitne tamże zajął stanowisko. ; 

Pasmo pożytecznego życia, pełnego ciągłej pracy iza- 
wsze świeżej energii, przecięła nagle prawie śmierć, kładąe 
kres niepospolitej działalności cenionego nauczyciela. wsla- 
wionego lekarza i nieustraszonego bojownika w obronie słu- 
sznych życzeń i praw stanu lekarskiego. Olbrzymi niekoń- 
czący się pochód, ciągnący ze czeią i szczerym smutkiem 
za trumną zmarłego, kwiaty 1 wieńce, zdobiące dziś jeszcze 
kaplicę grobową, świadczą wymownie o żałobie, która okryła 
przez zgon š. p. lrzebiekyego uniwersytet, miasto, stan 
lekarski i te nieprzełiczone tłumy, pomne Jego zasług i do- 
broczynnej działalności. A blizka i z dala pospieszyli ucznio- 
wie, koledzy i przyjaciele, oraz wdzięczna rzesza pacyentów, 
aby przy marach Jego złożyć raz jeszcze objawy czci, mi- 
łości i ostatnią wyrazić podziękę. 

Za weześnie dla nauki, której bogatą wiedzą i doświad- 
czeniem przysporzyć był zdolen niejedną jeszeze zdobycz, 
za wcześnie dla najbliższych swyeh i przyjaciół, których 
wiernością i bezgraniczną zniewalał ofiarnością, z dotkliwą 
szkodą dla cierpiącej ludzkości, której służył wytrwale z ca- 
łem poświęceniem i tkliwością, przedweześnie zamknięty nad 
Nim grób, stłumił wszystkie żywych nadzieje i otulił zmar- 
łego w mroki nieprzejrzane, zanim mógł ziścić marzenia swych 
młodzieńczych snów. 

Lecz choć szczupłą odmierzył Mu los miarkę żywota, 
ślad dni ziemskich ś. p. Trzebiekyego nie zaginie w dzie- 
jach nauki i trwać hędzie w pamięci potomnych na znak, 
że non omnis mortuus est. Doc. Dr. Bossowski. 


Spis prac ś. p. Prof. Dra Trzebicky”ego. 


1) Pierwotny rak cewki moczowej. (Przegl. lek. 1884). 

2) Przyczynek do lokalizacyi skórzaków. (Przegl. lek. 1884). 

3) Sprawozdanie z XIII Zjazdu chirurgów niemieckich w Berli- 
nie. (Przegl. lek. 1884). 

4. a) Przyczynek do nowotworów szczęki. (Przegl. lekar. 1885). 

b) Toż samo po niemiecku. (Zsitschrift f. Heilk. Ba VI. 1885). 

5) Złamanie szyjki kości udowej przy odprowadzaniu zwichnię- 
cią w sławie biodrowym. (Przegl. lek. 1885). 

6) Beiträge zu den Operalionen an der Harnblase. (Wien. med. 
Presse 1885). 

7) Przypadek przepukliny pachwinowo-podolrzewnowej. (Przegląd 
lekar. 1886). 

8) Przyczynek do laparotomii w gruźliczem zapaleniu otrzewnej. 
(Przegl lekar. 1887) 

9) O operacyjnem leczeniu ostrego zapalenia otrzewnej. (Pam. 
Tow. Lek, Warsz. 1887). 

10) O obecnym stanie chirurgii żołądka. (Przegl. lekar. 1887). 

11) O eastroenterostomii, (Medycyna 1887), 

12 a) Przyczynek do wycięcia jelita w przypadkach przepuklin 
uleglych zgorzeli, (Gaz. lekar. 1887). 

b) To samo po niemiecku. (Wien. med Wochenschrift 1890). 

18) Dodatkowy przyczynek do wycięcia jelita w przypadkach 
przepuklin uległych zgorzeli. (Gaz. lek. 1887). 

14) Jednostronny krwiak macicy i trąbki, wyleczony przez lapa: 
rototnię. (Przegl. lekar. 1887). 

16. a) O operacyjnem leczeniu hemoroid. (Przegl. lekar. 1889). 
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b) To samo po niemiecku. (Wien. mediz. Presse 1891). 
16) W sprawie przepuklin ściennych. (Przegl. lekar. 1889). 
17) Przypadek zatrucia kokainą. (Przegl. lekar. 1891), 
18. a) O możliwości skaleczenia tętnicy nadbrzusznej dolnej przy 
paracentezie jamy brzusznej (Przegl lekar. 1889). 
b) To samo po niemiecku (Arch. £ klin. Ghir. T. 41), 
19. a) O doszczęlnej operacyi przepuklin pachwinowych. (Gaz. 
lek. 1899) pn 
b) To samo po niemiecku. (Wien. med Wochenschrilt 1899). 
20. a) Ile można odciąć z dlugości jelita? 
b) To samo po niemiecku. 
91. a) Przypadek gastroenterostomii sposobem I'odresa. (Gaz. 
lekar. 1899). „sk 
b) To samo po niemiecku. (Gentralbl. f. Chir). 
29) O zastósowaniu jodku skrobi w chirurgii. (Przegl. lek. 1895). 
25. æ) Zabiegi chirurgiczne w chorobach żołądka (w dziele prof 
Jaworskiego pod tytułem »Podreęcznik chorób żołądka 1898). 
b) To samo po niemiecku. (Heilkunde). 
a 24. a) O znieczuleniu miejscowem sposobem Schleicha. (Pam. 
dla prof. Korczyńskiego 1899). s 
b) To samo po niemiecku. (Wien. medie. Wochenschr. 1899). 
25 a) Sprawozdanie oddzialu chirurgicznego szpitala św. Jaza- 
rza w Krakowie za r. 1898 
by To samo po niemiecku. (Kraków 1898). 
26. aj Przyczynek do kazuistyki rzadszych umiejscowień torbieli 
skórzastych. (Medycyna). 
b) To samo po niemiecku. (Wien. medic. Wochsehrf ). 
27) Sanmelberchi aus der polnischen chirurg. Literatur f. d. 
Jabr 1894 u. 1595. (Heilkunde). 
28) Zur Therapie der senilen u diabetischen Gangrän der Ex- 
lremitiiten. (Heilkunde). 
29) Przypadek wielkiej ilośc włókniaków powierzehownych. (Prze- 
gląd lekarski 1901). 
80) Fremdkörper 
Ghir. 1899). f 
BI) Cztery kamyki miedniczki nerkowej, (Przegl. lekar. 1901). 
32) Przypadek nawrolu mięsaka na pięcie. (Przegl. lekar. 1901). 
38) Zur Kazuistik der Trachealkanulenbriiche. (Wien. med. Wo- 
chenschrifl 1902). H 
34. a) W sprawie wydobywania cial obcych z przelyku zapomocą 
koszyka GrAfego. (Przegl. lekar 1902). 
s by To samo po niemiecku. (Wien. med. Wochschrf. 1902). 
35) O ampulacyi w przypadkach ropienia na kończynach. (Prze- 
glad lekar. 1902). 


36) O zuieczulaniu sposobem Biera. (Przegl. lekar. 1901). 
37) O leczeniu gruczolaków zołzowych na szyi (Medycyna 1902). 
38. a) Przyczynki do wypiłowania ścian klatki piersiowej z po- 
wodu nowotworów. (+rzegl. lekar. 1902). 
b) To samo po niemiecku. (Archiv Langenb. 1902). 
39) Die chirurg Abthejl. des St. Lazarus -Spitales zu Krakau — 
(J. d. Zeit. vom 1 Oktob. bis Ende Septemb, 1902). 


in der Blase von Māunero. (Centralblatl f. 


40) W dziele Draschego «Bibliot. der ges. mediz. Wiss.« arty- 
kuły Goxilis, Gangrin, Patellarfraktur, Patellarlusation, Schenkelhals- 
bruch, Schenkelbruch, Unterschenkelbruch, 


..-. 


VIL Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 6 sierpnia. 

* Na wezwanie grona lekarzy zamiejscowych, którzy przybyli 
w m. lipcu do Krakowa w celu wzięcia udziału w kursach wakacyjnych, 
zarządzanych od 2 lat dla lekarzy przez Wydział lekarski U. J., od- 
było się pare zgromadzeń wspólnie z profesorami, mających na celu 
wydoskonalenie instytucyi kursów. Na porządku dziennym tych posie- 
dzeń hyło 8 wniosków Dr. Wernica. Po wyczerpującej dyskusyi, kie- 
rowanej przez przewodniczącego zgromadzenia, Prof. H. Jordana; 
ostatecznie uchwalono: 1) Nie tworzyć osobnego towarzystwa, lecz po- 
zostawić Komilet obecny z przybraniem profesorów: Giechanow- 
skiego, Raczyńskiego i Doc. Krzysztalowieza. 2) Zwoły- 
wać na początku i na końcu kursów zebranie słuchaczów dla omówie- 
nia spraw kursowych i protokołowania uwag, wypowiedzianych na po- 
siedzeniu ostatniem. 

Q ile nam wiadomo, zgromadzenie pragnęło zaznaczyć, że uznaje 
organizacyę kursów dla lekarzy za instylucyę wielkiej wagi, konieczną 
dla polskiego stanu lekarskiego i polskiej nauki lekarskiej; że pragnie 
widzieć ię instytucyę ustaloną i posiadającą wszelkie podstawy trwa- 
lości. Droga do tego celu byłaby z jednej strony organizacya, uła- 
twiająca przybywającym na kursa pobyt i szerokie korzyslanie z wy- 
kladów, — z drugiej — rozszerzenie programu kursów ; takie rozłoże- 
nie wykładów, ażeby z sobą nie kolidowały; usunięcie zastępsiw przez 
wykładających i niektóre jeszcze pomniejsze życzenia. Porozumienie 
było latwe, gdyż życzenia kolegów przybyłych na kursa zupełnie są zgodne 


8 Sierpnia 1908. 
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z zaimiarami i pojęciami wykladającego grona profesorów krakowskich. 

* Dr. Leonard Bier mianowany został inspeklorem w kra- 
kowskim Zakładzie badania środków spożywczych. 

* Tytuł nadzwyczajnego pr. fesora Lwowskiego uniwersytetu otrzy- 
mali docenci: Dr. Grzegorz Ziembicki i Dr. Hilary Schramw. 

* Wydział krajowy mianował Dr. Stan. Kruszyńskiego, se- 
kundaryusza w zakladzie kulparkowskim, prymaryuszem lego zakładu 

* Posiedzenie pelnej Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej odbę- 
dzie się d. 11 sierpnia. 

* Prezydent ministrów, jako minister spraw wewnętrznych, po- 
wolał do Najwyższej Rady sanitarnej w Austryi na nowe trzechlecie 
dolychezasowych członków zwyczajnych i nadzwyczajnych. 

* W sprawie rozszerzenia dyscyplinarnego prawa Izb lekarskich 
zamierza Izba bukowińska zasięgnąć zdania wszystkich członków, na- 
leżących do jej okręgu i doradza innym lzbom, ażeby weszli na lę 
drogę. 

* Lekarz powiatowy w Jaworowie, Dr, Karol Gołębiowski, 
przeniesiony został do Stanisławowa. 

* Ze względu na wzmożenie się między dziećmi szkolnetni na 
Bukowinie przypadków wola, karłactwa, matołeciwa i obrzęku śłuzako- 
wego, zarządziło namiestnictwo bukowińskie, ażeby lekarze gminni no- 
towali podczas szczepienia ospy wszystkie dzieci, ulegające tym zbo- 
czeniom, a to w celu osjągnięcia dokładnego materyału statystycznego. 

* Na zaproszenie wiedeńskiego Wydziału lekarskiego, wystoso- 
wane do profesora wrocławskiego Dr. Neissera, ażeby objął katedrę 
po prof. Neumannie, nadeszła odpowiedź odmowna. 

(—) Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystąpili od dnia 
26 lipca do 1 sierpnia następujący nowi członkowie: Kol. Bukowski 
(Rzeszów), Choróbski (Podbajce) Godlowski (Mielec), Hyżycki 
(Przemyślany), Soniewicki (Borszczów), Taub (Strzyżów). 

Dr. Lamgie, I sekretarz. 

* Między 22 a 28 lipca b. r. doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: bo- 
cheńskim (1 gm.), bohorodczańskim (1 gm.) buczackim (1 gm.), horo- 
deńskim (1 g.), jaworowskim (1 g.), mościskim (1 g.. niskim (1 g.), pod- 
hajeckim (I g), przeworskim (1 g.), żywieckim (L g.), stryjskim (L g.) 
tłumackim (1 g.), zaleszezyckim (2 gm.) 

* Sprawozdanie biura statystycznego m, Krakowa. 
Tydzień XXVIII (12—18—VII). Ludność średnia roczna wynosi 95,924. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 12, urodziło się 
dzieci 70, umarło osób 55, mianowicie: z gruźlicy 7 (3 zam.) z zapale- 
nia plne 4 z błoniey 1 (zam.), z krztuśca |, z płonicy 1, z duru brzu- 
sziiego 1, z cholery niemowląt 8 (2 zam.) z cholery swojskiej 1, z go- 
raczki połogowej 1. 

Mianowania i odznaczenia. Tytuł profesorski otrzymali docenci. 
Uhlenhut (higiena) w Gryfii; Vahlen (farmakologia) w llalli; Borst 
(patologiczna anatomia) w Wiirzburgu; Stubenrauch (chirurgia), 
Lange (ortopedyaj 1 Diirek tpatologiczna anatomia), wszyscy trzej 
w Monachium; Umber (klinika lekarska) w Berlinie. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Franciszek Kuczyński, 1.51, w Dal- 
nim. Dr. Bolesław Bujalski l. 89, w Radomiu. 

Bibliografia: 

— Przegląd chirurgiczny (T. V. Z. Il). Karwacki. Badanie 
krwi z puvktu widzenia dyagnostyki chirurgicznej Szuman: Kilka 
uwag o rozgraniczeniu wskazań do cholecysłostomii i do wycięcia pę- 
cherzyka żólciowego. Krajewski: Epityphlitis. Uwagi nad przebiegiem 
i leczeniem (c. d.), 

— Gazeta lekarska Nr. 30. Ciechomski: Usunięcie wielkiej 
torbieli jajnika u kobiety, będącej w podeszłym wieku Władysław 
Sterling: O ośrodkach korowych mięśni ocznych (c. d). Wacław 
5terling: Syfilis nerek (e. d). 
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— Medycyna Nr. 30. Simon: »Elektromagnetyzm jako czynnik 
leczniczye, Klein: O rozpoznawaniu białaczki (e. d.) 

— Głos lekarzy N. 3. Zawiera. Purtykularyzm. — Jak nas przy- 
jęto? — Krajowa, czy państwowa organizacya lskarzy? — W ważnej 
sprawie! — W sprawie strejków lekarskich. Odwrotna strona medalu. — 
Kasa pogrzebowa — Kasa chorych lekarzy, — Wiec medyków we 
Lwowie. Rewizya projektu nowej ustawy dla lekarzy. — Odcinek. — 
Korezpondencye. Kronika, 

— (asopis lókańń českých Nr. 30 Elgart: Novń melhoda 
napraveni zadnich luxaci kloubu kyćelniho. Kuthan: O učinku a lé- 
ćebnych vysledcich vody (dok.) Chalupecký: Paprsky Becęuerelovy 
a udinek jich na organismus (dok.). 

— La Presse médicale Nr. 58. Brissaud i Brecy: Uwagi 
nad tworzeniem się osadów kw. moczowego, w szczególności w nerce 
chorych na dnę. Meunier: Dyagnostyka chemiczna nadmiernej kwa- 
soty, wykazanej drogą badania rozpuszczalnych substancyi skrobiowalych 

Nr. 59. Mitulesco: Wahania spółczynnika odżywczego komó- 
rek, Roger: Splenektomia w chorobie Bantiego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 30. Stern: Wartość aglu 
tynacyi dla rozpoznania duru brzusznego. Halpern: Przyczynek do 
sprawy albumosuryi doświadczalnej. Miller: Prosta metoda do rozru- 
żnienia między organicznemi a psychicznemi zaburzeniami czucia i ruebu 
w paleach. Berger: Doświadczalne studłyum nad patogenezą ostrej 
psychozy. Beard: Zarodniaki (embryomata) i inne guzy. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 30. Leube: Bialko 
mocz w niedomykalności zastawek aorty. Rolly: Przyczynek do na 
uki o porażeniu Landryego. Schridde: Przypadek samoistnego wy- 
zdrowienia wgłobienia jelita biodrowego po wydaleniu części wglobio- 
nej, oraz przyczynek do powstawania i rozwoju wgłobienia. Rosen- 
bach: Przewaga widzenia jednoocznego przy patrzeniu dwuocznem. 
Groedel II: Nowy rodzaj kąpieli w Nauheim. Schanz: Nowy pomysł 
operacyjny dla leczenia zastarzalego złamania rzepki. Graeser: Adre- 
lina w leczeniu krwotoku kiszkowego w przebiegu duru. Thienger- 
Teoeyna jako le, moczopędny. Frankenburger: Lecznicza skute- 
czność mezotanu. Franke: Objawy zatrucia po aspirynie. Nebelthau.: 
Przyczynek do teoryi powstawania gruźlicy z jelit (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 31. Basch: O wyłuszcze- 
niu grasicy. Pflaaz: Ktyologia choroby morskiej. Pelzl: Diazoreakcya 
Ehrlicha jako pomocniczy różniczkowy środek rozpoznawczy. Holuh: 
Leczenie tężca antytoksyną. 

— Deuische medic. Woche nschrift Nr. 31. Nagel: Przyczynek 
do leczenia choroby wywołanej tęgoryjecem dwunastnicy. Salomon: 
W sprawie rozpoznawania raka żołądka. Mideldorp(f: O zakrzepaeh 
i zatorach w ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego, zwłaszcza o je- 
dnym przypadku zatoru prawej tętnicy udowej z następową zgorzela 
kończyny. Ścagliosi: Przyczynek do palologii oparzeń skóry. Ale- 
xander: Pole odgłosowe Króniga w gruźlicy szezylów płucnych, oraz 
odglos wypukowy stosu pacierzowego, 

Redakcya otrzymała. J. Landau: Enuresis nocturna. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August kwaśniceki. 
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L. 65988. Ogłoszenie konkursu. 

Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wielkiem Księstwem Krakowskiem ogłasza niniejszem 
konkurs na obsadzenie posady prymaryusza od- 
działu chirurgicznego przy szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie. 

Pobory na tej posadzie są następujące: placa 2400 Ko- 
ron rocznie i prawo do trzech dodatków pięcioletnich po 
400 Koron. 

Ubiegający się o tę posadę doktorowie medycyny winni 
wykazać: 

1) że są obywatelami państwa austryackiego, 

2) że nie przekroczyli 40 roku życia, 

3) że posiadają znajomość języków krajowych, 

4) że są specyalistami w chirurgii. 

W tym celu mają kandydaci przedłożyć też swoje prace 
naukowe. 

Termin konkursu oznacza sie na dzień 31 Sierpnia b. r. 

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do 
Dyrekcyi szpitala św. Łazarza w Krakowie. 

We Lwowie dnia 24 lipca 1908. 


Konkurs. 

Komisya klimatyczna w Zakopanem rozpisuje konkurs 
na posadę prowizorycznego lekarza stacyi kli- 
matycznej. 

Kandydaci winni posiadać następujące warunki: 

1) Dostateczna fizyczną zdolność, 

2) Prawo obywatelstwa austryackiego, 

3) Nieskazitelny charakter, 

4) Znajomość języków krajowych, 

5) Dyplom doktora wszech nauk lekarskich, uprawnia- 
jący do wykonywania praktyki lekarskiej, 

6) Najmniej dwuletnią praktykę w zawodzie lekarskim, 

7) Do obowiązków lekarza stacyi oprócz ścisłego za- 
stosowania się do instrukcyi wydanej przez e. k. Namie- 
stnictwo we Lwowie z dnia 12/,, 1893 będzie należało tym- 
czasowe prowadzenie szpitala klimatycznego, 

8) Roczna płaca lekarza stacyi wynosi 1600 koron 
oraz 800 koron za tymczasowe prowadzenie szpitala klima- 
tycznego. Pierwszeństwo będą mieli kandydaci pracujący 
w zakładzie hygieny, 

9) Bliższe warunki określi umowa zawarta z Komisyą 
klimatyczna. 

Termin do wnoszenia podań do 15-go sierpnia b. r. 
włącznie. Komisya klimatyczna. 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśł koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmaonia, zwiększa apetyt, eto. 


Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomaokil- 
cum I zdodatkiem Acid. oynamilio. a to 0.35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cena małej flaszki 2 koron. 
Całej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP, Lekarzy gratis | franool. 


pzetwór krwiotwórczy, w postaci pigułek odpowiadający 


nrowoczesnym wymogom. Każda pigułka zawiera 5 gr. | 
składników zawartych w krwi ludzkiej. 


Następujące kombinacye sanguinalu w postaci pigułek 
zyskały uznanie (oryginalne zapakowanie). 


Cum Kreosot. 0,05 gr. i 0,10 gr. 
Gum Guajacol. carbonic. 0,05 i 0,10 gr. 


Cum Natr. cinnamylie. 0,001 gr. — 
Wskaz: Phthisis incipiens, serophulosis, in- 
filtratio. 


Gum Jod. pur. 0,004 gr. 
Wskaz: Zołzy, vomitus gravidarum, bledniea, 
niedokrewna postać otyłości, dyskrazye. 


Gum Acid. arsenic. 0,0006 gr. 
Wskaz: Neurastenia, neuralgia, chorea, mi- 
grena, psoriasis, diabetes, lymphoma mali- 
gnun.. 


Cum Extr. Rhei 0,05 gr. 
Wskaz: Alonia przewodu pokarmowego. 


Cum Chinino hydrochlorico 0,05 gr. 
Wskaz: Osłabienia po chorobach zakaźnych, 
wysiłkach i £ d. 

Pigułki sanguinałlu znakomicie działaja w niedokre- 
wności i blednicy. 
Wiele prac o skuteczności tego przetworu. 


Literatura na żądanie. 


Krewel & Co., 


G. m. b. H. 


Kolonia n. Renem, 
ul. Eifla 33. 
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Zakład szklanych wyrobów technicznych 
EWALD HILDEBRANDT, GOTHA. 


z rq 
| z am 50 > 


Specyalny wyrób: Doskonałe ME 1 do mierzenia g0- 
rączki (norm. term.) 

Term. minut -maksym. koniec Hg. płaski luh ostry w osłonce szt. M. 120, tuzin M. 12. 

ze skalą na szkle mlecznem szt. M. 150, tuzin M. 15, — skala 

aluminiowa szt. M. 165 tuzin M. 16:50, 

Hildebrandta pewne przyrządy do szybkiego mierzenia ciepł.: 
Neptun, skala ze szkła mlecznego, Hg. w RAT widełek | Szt. M. 2560 
Rapid, skala wyryta, Hg. szerokie „ . J TuzinM.25— 
Helios — oczy ludzkie — jakoteż RZE zza ze szkła. 

Stłuczone — Zamienia się. 


KNOLL i Spółka Ludwigshafen nad Renem. 


Diuretin 


stały i skuteczny środek moczopędny 
bez wywołania ubocznych objawów. 
Puchlina na tie chor. serca ùi nerek, Pleu- 
vitis excsudadiva, ascites, stenocardia. 
Daw.: 1,0 4—6 razy dziennie. 


Tannalbin 


pewny środek przeciw biegunkom. 
Skuteczny w biegunkach na tle gruźlicy. Znakomity w cholera 
infantum. Nie szkodliwy dla narzadu trawienia. 
Daw.: 3—5 dziennie 2 łyżeczki. 


Wskaż: 


Rok XLII. Kraków 15 8 


Sierpnia 1903. Nr. 83. 


PRZEGLĄD 


organ Towarzystw lekarskich: 


LEKARSKI 


Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


I Spostrzeżenia z zakładu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza 
w Krakowie. 


i 
Wrodzona niedrożność 
Fodali 
Dr. Stanisław Ciechanowski, prof. nadzw. 


Dr. Leon Konrad Gliński, 
asystenci zakładu. 


jelit cienkich. 


Korzystając z łaskawego zezwolenia Czcigodnego na- 
szego Szefa, prof. Browieza, któremu za udzielenie mate- 
ryalu i za cenne wskazówki najszczersze składamy podzię- 
kowanie, rozpoczynamy szereg luźnych spostrzeżeń anatomo- 
patologicznych opisem czterech przypadków wrodzonej nic- 
drożności jelit cienkich. 

Przypadki te, spostrzegane w dość krótkich odstępach 
czasu i przedstawione przez nas w Tow. lekarskiem krakow- 
skiem (w d. 22 IV. 1908), 


ogłoszenie nietylko z tego powodu, że wrodzona niedrożność jelit 
gł ie nietylko z tego | lu, d |roż 


zasługują, zdaniem naszem, na 


cienkich nie jest (w porównaniu szczególniej do zarośnięcia 
odbytu) wcale częstą i że w naszem piśmiennictwie bardzo 
niewiele nią się zajmowano, ale także dla pewnych szczegó- 
łów, mogących rozszerzyć wiadomości o sposobie powstawa* 
nia tych zbocze. 

W pracach niektórych autorów znaleźć można zesta- 
wienia, dające pojęcie o stosunkowej rzadkości wrodzonych 
Müller!) na 75.000 sekcyi 
w Moskwie znalazł 36 przypad: 


zarośnięć jelita cienkiego. 

„Domu wychowawczego” 
ków niedrożności jelit, z tych 11 w jelicie biodrowem, 
7 w dwunastnicy, 5 w jelicie ezczem; reszta przypadała na 
Theremin?) na 150.000 sekcyi w peters- 
burskim domu podrzutków spotkał tylko 15 razy wrodzoną 
niedrożność jelit. Leichtenstern 3) oblicza, że na 375 
padków wrodzonego zarośnięcia odbytu SRA 10 przy- 
padków wrodzonej niedrożności okrężniey, a 74 przypadki 
wrodzonej niedrożności jelit cienkich. Ducros +4) zebrał 82 spo- 
strzeżenia wrodzonych zwężeń i zarośnięć jelit cienkich (na zwę- 
żenia przypada 26); z tego siedzibą zmiany był 7 razy 
odźwiernik, 27 dwunastnica, 40 jelito biodrowe, 8 zastawka 
okrężnicy (Biuhina) jelita grubego i cienkiego. 
Silbermann 5) zgromadził 57 spostrzeżeń. z tego 12 przy- 


kiszki grube. 


o przy = 


granica 


0 ef. Libow: K'uczenju o wrażdionnych niedorazwitijach 1 su. 


żeniach kiszecznawo kanała. Wracz 1898, Nr. 37 i 38. 


2, Phoremin: Deutsche Zeitschrift Mr Chirurgie. Tom VII, 
WASZA 
3) Leichtonstern w Ziemssena: Handbuch der spec. Patho- 


logie und Therapie. T. VII, część 2, 1876, str. 369. 
These de Paris, 1895. 
Jahrbuch für Kinderheilkunde. 


4) Ducros: 
5) Silbermann: Neue Folge. 
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pada na zwężenia, 45 na zarośnięcia; z całej zaś liczby 
57 przypadków dotyczyło 24 dwunastnicy, 38 jelita czczego 
i biodrowego. Także i statystyka Heekera*) stwierdza 
stosunkową rzadkość tych zmian w porównaniu do wrodzo- 
nego zarośnięcia odbytu; do roku 1896 odsznkał Hecker 
w piśmiennietwie tylko 82 przypadki zmian w jelicie cien- 
kiem, wliczając już w to 57 przypadków, zebranych przez 
Silbermanna; z tych 82 przypadków w 54 było jelito 
zupełnie niedrożne. Kuliga”) w pracy, ogłoszonej po od- 
daniu już niniejszych spostrzeżeń do druku, zgromadził 
z piśmiennictwa 185 przypadków wrodzonych zwężeń i za- 
rośnięć jelit na przestrzeni między odźwiernikiem, a odby- 
tnica. Z tych 185 przypadków przypada 46 na dwunastnicę 
18 na jelito czeze (8 zwę- 
żenia), 38 na jelito biodrowe (7 zwężeń), 


lita biodrowego i kątnicy, 5 na granicę żołądka i dwuna- 


(11 zwężeń, reszta zarośnięcia), 


il na granicę je- 


stnicy; 15 spostrzeżeń dotyczy zwężeń lub zarośnięć kiszki 
(kątniey, okrężnicy powyżej odbytniey); 87 spostrzeżeń od- 
nosi się do zwężeń i zarośnięć mnogich, t. j. w kilku naraz 
miejscach jelita; w reszcie spostrzeżeń albo zmiana dotyczyła 
calego lub prawie całego jelita cienkiego, albo siedziby zmiany 
dokładniej nie oznaczono, lub wreszcie niedrożność była 
skutkiem ostrego zadzierżgnięcia (iararceratio), skręcenia (tor- 
sio) i t. p Zestawienie Kuligi nie jest jeszcze zupełne; nie 
zawiera ono spostrzeżeń, opisanych w piśmiennictwie pol- 
skiem (nie licząc naszych czterech), rosyjskiem, wielu fran- 
cuzkich (np. Ducros, Jaboulay, Mauelaire, ob. m- 
żej), a z niemieckich szeregu nowszych (Lilienfeld, Braun, 


Preis Schwalbe, Fnchsig, ob. 


niżej). Ale Kom z temi spostrzeżeniami nie wykracza liczba 


ich, Schnizleln, 
opisanych dotąd niedrożności jelita cienkiego znaczniej po- 
nad dwie setki. 

Przekroczyłoby ramy naszej notatki, gdybyśmy chcieli 
pokusić się o zestawienie z bardzo rozproszonych spostrze- 
żeń kazuistycznych wyczerpującej statystyki; wystarczy na 
podstawie przytoczonych większych zestawień stwierdzić, że 
zwężenie i niedrożnoś 
tnia, jest rzeczywiście zjawiskiem rzadkiem i że w jelicie 
cienkiem zmiany te zdają się najczęściej sadowić w jelicie 
biodrowom i na granicy między niem a kątnicą, potem 
w dwunastnicy, a najrzadziej w innych odcinkach jelita 


é jelit cienkieh, zwłaszcza zaś ta osta- 


cienkiego; ten stosunek częstości w różnych częściach je- 
lita podaje także Leichtenstern5). 


W polskiem piśmiennictwie zdołuliśmy odszukać tylko 


3) llecker: St Petersburger medicinische Wochenschrift 1896, 
Nr. 45, 5 399. 

T Kuliga: 
Str. 486. 


IL © 


Zieglers Beiträge zur path. Anat. 1903. T. 38. Z. 3, 
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trzy ogłoszone spostrzeżenia. Najdawniejsze podał Brodow- 
ski 9%); dotyczy ono noworodka, który po urodzeniu się nie od- 


dawał wcale smółki, po każdem nakarmieniu wymiotował | 


i zmarł w trzecim dniu życia. Badanie pośmiertne wy- 
kryło brak jelita cienkiego wraz z krezka na przestrzeni 
1'Ję cala; powyżej były jelita rozdęte, poniżej zaś reszta 
jelit cienkich aż do zastawki Bauhina i kiszka były skur- 
czone, lecz drożne. Drugi przypadek Brodowskiego 19), 
przedstawiony w Towarzystwie lekarskiem warszawskiem 
dnia 17. III. 1874, odnosi się do dziecka 4-duiowego, które 
zmarło po ciągłych wymiotach, nie oddawszy ani razu stolca. 
Jelito biodrowe w odległości kilku eali od zastawki Bauhina 
zarosłe na długości prawie jednego cala, przedstawia się 
w postaci cienkiego sznurka Ponad miejscem niedrożnem 
jelito bardzo znacznie rozdęte i dochodzi dwukrotnej wiel- 
kości żołądka. Powstanie niedrożności przypisuje Brodow- 
ski w tym przypadku zapaleniu otrzewnej, przebytemu w ży- 
ciu płodowem; dowodzić tego mają „błony rzekome obrą- 
czkowej postaci, zaciskająte światło kiszek*. 

Trzeci przypadek spostrzegano w krakowskim zakła- 
dzie anatomii patologicznej !'), a opisał go ówczesny asystent 
Dr. Krokiewicz. Jelito cienkie, osadzone całe na bardzo 
długiej, ruchomej krezce, kończyło się ślepo 98 ctm poni- 
żej odźwiernika; od tego miejsea biegł dalej wzdłuż brzegu 
krezki lity postronek, długi na 1'5 ctm., potem kawałek je- 
lita, posiadający światło, a lejkowatym końcem zwrócony 
ku przodowi jamy brzusznej, długi na 1 etm.; ten kawałek 
przechodzi dalej za peśrednietwem drożnego dla zgłębnika 
2 etm. długiego kanalika w dolną część jelita cienkiego, 
długą na 94 ctm. Postronkowato zwinięta sieć przyrosła da 
niedrożnego jelita w odległości 102 etm. od odźwiernika. 
W slepem zakończeniu górnej części jelita cienkiego znaj- 
dowało się pęknięcie, przez które smołka dostała się do 
jamy otrzewnej. Autor wyłożywszy, że niedrożność jelita nie 
powstała w danym przypadku ani przez zaciśnięcie, ani 
przez okręcenie (torsio), ani przez wgłobienie, ani też wsku- 
tek przepukliny, zastanawia się obszerniej nad tem, czyby 
przyczyną niedrożności nie mogło być załamanie wskutek 
zrostu z siecią. Aby jednak zrost z siecią mógł sprowadzić 
załamanie, musiałaby być odpowiednia pętla jelita ustalona; 
tymczasem w danym przypadku była ona na długiej krezce 
swobodnie ruchoma. Wobee tego należy, zdaniem autora, 
szukać przyczyny niedrożności w tym przypadku w skręcie 
uchyłka Meekela pod wpływem udzielających się uchyłkowi 
skrętów pępowiny. 

Przed opisem naszych spostrzeżeń nadmienimy jeszcze 
dla łatwiejszego ich przeglądu, że przypadki wrodzonej nie- 
drożności jelita cienkiego możnaby podzielić na takie, w któ- 
rych przyczyna niedrożności były zboczenia pewnych spraw 
rozwojowych i na takie, w których przyczyną były zmiany 
patologiczne, nie pozostające w żadnym ściślejszym związku ze 
sprawami rozwojowemi, zdarzające się w życiu płodowem nie- 
jako przypadkowo. Podział taki zgadza się zresztą prawie 
zupełnie z podziałem czysto anatomicznym według siedziby 
niedrożności; niedrożność bowiem, zawisła od nieprawidło- 


%9 Brodowski: Pamiętnik Towarz. lek. warszawskiego T. LIV, 
1866. Protokół pos. Tow. lek. warsz. z dnia 27. II. 1866. Str. 435. 

10) Tamże: T. LXX. 1874. 2. 9. 

1) Krokiewicz: Przegląd lekarski 1669, Nr. 12. $. 142. 


wego przebiegania samychże spraw rozwojowych, obiera so- 
bie pewne stałe miejsca. 

Taką ulubioną siedzibą niedrożności w tych przypad- 
kach, w których inne także szczegóły obrazu anatomicznego 
dowodzą, że przyczyną niedrożności było zboczenie samychże 
spraw rozwojowych, bywa najezęściej dolny odeinek jelita 
biodrowego w niewielkiej odległości od zastawki okrężnicy, 
dalej samaż granica między jelitem cienkiem, a kiszką, 
wreszcie dwunastnica w okolicy ujścia przewodu żółciowego 
wspólnego i trzustkowego; rzadziej zaś miejsce przejścia je- 
lita ezezego w biodrowe. Z tych czterech miejse w pierw- 
szem powstawać ma niedrożność najczęściej w związku z za- 
nikaniem przewodu pępkowojelitowego, w trzech innych 
zarośnięcie przypisywane bywa zazwyczaj nieprawidłowemu 
rozwojowi fałdów okrężnych jelita, mianowicie przyrośnięein 
faldów zbyt wysokich do przeciwległej ściany, lub też zro- 
śnięciu się dwóch naprzeciwległych, a zbyt wysokich fał- 
dów. Prócz tego niektórzy autorowie wspominają o zbyt sil- 
nem pociąganiu ścian jelita przez rozwijające się w miejscach 
późniejszej niedrożności zawiązki narządów gruczołowych, 
coby jednak głównie odnosić się mogło da niedrożności dwu- 
nastniey. Wygłoszono także zapatrywanie, że w wielu przy- 
padkach niedrożność bywa następstwem zaburzeń w rozwoju 
naczyń krezkowych (Wys s *), Jaboulay ©). 

Nie zastanawiając się na razie szezegółowiej nad temi 
zapatrywaniami, usiłującemi sprowadzić patogenezę wrodzo- 
nej niedrożności jelit z przyczyn ezysto rozwojowych do 
wspólnego mianownika, a przynajmniej do kilku zaledwo 
możebności, zauważyć należy, że to pozorne uproszczenie 
sprawy mogłoby łatwo sprowadzić na manowee. Przypuszcze- 
nie bowiem, że przyczyna niedrożności aż w trzech miej- 
scach jelita, w których zjawia się ona niejako typowo, jest 
nieprawidłowy rozwój fałdów okrężnych, opiera się głównie 
na tem, że w miejscach tych polegać ma niedrożność na 
przedzieleniu ciągłości światła jelita przegrodą błoniastą. 
W rzeczywistości niezawsze tak bywa, a nawet zdaje się, 
że częściej, niż przegroda błoniasta, zdarza się przerwa na 
dłuższej przestrzeni, na której jelito zamienione jest w lity, 
wązki postronek. Te wszystkie przypadki przeto trudno by- 
łoby tłómaczyć poprostu przyrośnięciem fałdu okrężnego do 
ściany przeciwległej, lub zrostem dwóch naprzeciwległych 
fałdów w jedną błonę przegradzającą. Nadto niełatwo zro- 
zumieć, dlaczego miałoby takie zrastanie się fałdów okrę- 
żnych zdarzać się wyłącznie, lub prawie wyłącznie tylko 
w pewnych stałych miejscach, nie zaś gdziekolwiek wzdłuż 
przebiegu jelita, gdziekolwiek fałdy takie istnieją. Także 
i uogólnianie zdania, że niedrożność, zawisła od zmian ro- 
zwojowych i typowo się sadowiąca, zależy tylko od niepra- 
widłowości w rozwoju naczyń, byłoby, naszem zdaniem, z tych 
samych powodów niewłaściwe. Zapatrywanie to może mieć 
podstawę tylko o tyle, o ile dotyczy pewnych ściśle ozna- 
czonych gałązek naczyniowych; w przeciwnym razie raczej 
zaciemnić, niż rozjaśnić może patogenezę wrodzonego zaro- 
śnięcia jelit. 

Może też w usterkach tych zapatrywań leży właśnie 
przyczyna, że wielu autorów odrzuca zupełnie, lub prawie 
zupełnie istnienie niedrożności jelit czysto rozwojowej, a na- 

12) Wyss obacz Kuliga l. c., str. 508. 


1) Jaboulay: Comptes rendus de Iassociation des anatomi- 
ı stes, 3-e session, Lyon-Nancy, 1901. (Presse mód. 1902, Nr. 35). 
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tomiast prawie wszystkie takie przypadki uważa za następ- 
stwo przypadkowo w życiu płodowem nabytych spraw pa- 
tologieznych, wśród których lwia roła przypadać ma zapa- 
leniu otrzewnej. (Miller 4), Hecker 5). Powstające po 
takiem zapaleniu zrosty postronkowate mogą wywołać uwię- 
znienie, załamanie lub skręcenie jelita; to ostatnie powstaćby 
mogło zresztą wobec nadmiernie długiej i ruchomej krezki 
i bez przyczynienia się zrostów otrzewnowych, poprzednio 
istniejących; również bez przebycia zapalenia otrzewnej mo- 
głaby niedrożność rozwinąć się, jako następstwo wgłobienia 9). 
Możnaby wreszcie myśleć o zapaleniu jelita na ograniczonem 
miejscu (bez zmian w położeniu), poczem nastąpićby mogło 
zarośnięcie światła (Ablfeld). Niewielu co prawda autorów 
było w tak szezęśliwem położeniu, jak Marekwaldt 7), 
który w przypadku wrodzonego zarośnięcia przełyku, dwu- 
nastnicy i odbytnicy zdołał wykazać nietylko wyraźne hi- 
stologiczne ślady sprawy zapalnej przewodu pokarmowego, 
ale nawet obecność bliżej nieokreślonych ziarenkowców w jego 
ścianach; i niekażdy gotów bez wielu zastrzeżeń przykładać 
do tego ostatniego szczegółu większą wagę, jak to ezyni 
Kuliga 18). 

Niema 
niedrożności 


wątpliwości, że szukanie przyczyny wrodzonej 
jelit zawsze, lub prawie w każdym przypadku 
w sprawach, przypadkowo w życiu płodowem nabytych, by- 
łoby równie błędnem, jak ograniczenie się do samych i to 
tylko kilku spraw rozwojowych. W przeważnej bowiem ezę- 
sci opisanych dotąd spostrzeżeń nie było żadnych śladów 
spraw zapalnych, przebytych w życiu płodowem, co nawet skła- 
nia niektórych autorów do zapatrywania, że bywają one tylko 
bardzo rzadko przyczyną niedrożności (np. Simmon ds ©). 
Co więcej, w tych przypadkach, w których ślady takie, np. 
na otrzewnej, znaleziono, mogłyby to być skutki sprawy 
wtórorzędnej, rozwijającej się już jako następstwo wcześniej 
powstałej niedrożności. 

Skrajne sprzeczności w zapatrywaniach i braki teoryi, 
usiłujących tłómaczyć patogenezę wrodzonej niedrożności je- 
lit w sposób ile możności jednolity, służyć mogą jedynie za 
ostrzeżenie, że w każdem nowem spostrzeżeniu należy szu- 
kać najprawdopodobniejszej przyczyny osobno, bez z góry 
powziętych uprzedzeń i za wskazówkę, że tylko przez dal- 
sze zbieranie i staranne roztrząsanie nasuwających się przy- 
padków dojść będzie można z czasem do pewniejszych wnio- 
sków ogólnych 

Z naszych czterech spostrzeżeń dotyczy jedno dwuna- 
stnicy, trzy inne — pozostałej części jelita cienkiego. 


I. C. M., noworodek płci żeńskiej, dni 2. (PS. 407 | 
z r. 1902). 4 danych klinicznych wiadomo tylko tyle, że | 


matka zmarła przy porodzie; noworodek, przyniesiony do 
ambulatoryum kliniki chorób dzieci, wymiotował treścią fu- 
sowatą, a po wprowadzeniu palca do odbytu oddał smołkę. 
Wkrótce potem nastąpila śmierć. 

Zwłoki mają cechy płodu donoszonego o lichej budo- 
wie. Okolica ust i szyja powalana wymiocinami fusowatemi, 


w) ef Libow: 2. e. 

15) Hecker: 2. c. 

1) Chiari: Verein deutscher Aerzte in Prag. 20 11, 1903. Wie- 
ner klin. Wochs. 1903, Nr. 18. 

17) Marckwaldi: Münchener med. Wochs. 1894, Nr. 14. 

«8, Kuliga l. e., str. 504. 

19) Simmonds: Dyskusya w »Biolog. Abtheilung des arztl. 
Vereins Hamburg«e 21. XL 1899. Münchener med. Wochs 1900, Nr. 5. 


okoliea odbytu i nogi powalane smołką. Pępowina podwią- 
zana, kikut jej podsychający. 
Czaszka i jej treść, oraz narządy klatki piersiowej 


| (płuca, serce, krtań, tchawiea i t. d.) bez zmian, jedynie 
| tylko przełyk ku dolowi rozszerzony. Obwód przełyku na 


wysokości krtani wynosi 10 mm., na wysokości podziału 
tchawicy 20 mm., a tuż ponad wpustem 27 mm.; obwód sa- 
mego wpustu 25 mm. Ściana przełyku w części dolnej wy- 
raźnie zgrubiała. 

Z narządów jamy brzusznej nerki, wątroba i śledziona 
bez żadnych zmian. Górną część jamy brzusznej zajmuje 
bardzo znacznych rozmiarów torba, składająca się z żołądka 
i górnego odcinka dwunastnicy, a wypełniona obfitą treścią 
fusowatą. Na pierwszy rzut oka zdaje się górna część dwu- 
nastnicy tworzyć z żołądkiem jedną całość; przy dokładniej- 
szem dopiero badaniu dostrzega się między nimi, jako gra- 
nieę, bardzo rozciągnięty pierścień mięsny odźwiernika. Ob- 
wód odźwiernika wynosi 65 mm., długość krzywizny wiel- 
kiej żołądka 170, krzywizny małej 75 mm. Na błonie ślu- 
zowej żołądka, częściowo nadtrawionej, niezbyt liczne dro- 
bne wybroczyny. Rozdęta górna część dwunastnicy, kończąca 
się ślepo ku stronie prawej i osią swa długą leżąca prawie 
poziomo, mierzy w najszórszem miejscu w obwodzie 80 mm.» 
na długość zaś 40 mm. Warstwa mięsna żołądka i górnej 
części dwunastnicy przerosła. 

Na prawo od kopulastego ślepego zakończenia górnej 
części dwunastnicy leży pionowo również ślepo zakończony 
poczatek jelita cienkiego, a raczej dolnej części dwunastnicy. 
Oba ślepe końce zupełnie nie są ze sobą w związku; roz- 
dziela je kilka mm. gruby pokład wiotkiej tkanki łącznej. 
Do ślepego początku jelita cienkiego uchodzi na samym pra- 
wie szezycie, nieco od tyłu, przewód żółciowy wspólny, pra- 
widłowo drożny, z którego za pociśnięciem woreczka żółeio- 
wego dobywa się żółć płynna, prawidłowej, żółtej barwy. 
Tuż poniżej przewodu żółciowego wspólnego leży ujście prze- 
wodu trzustkowego, w które daje się wprowadzić włosie. Trzu- 
stka, zreszta prawidłowa, leży prawie poziomo pod torbą, 
złożoną z rozdętego żołądka i górnego odcinka dwunastnicy. 

Cały dolny odcinek jelit, począwszy od ślepego począ- 
tku, t. j. od ujścia przewodu żółciowego aż do odbytnicy, 
osadzony jest na wspólnej, wysokiej, ruchomej krezce, zbie- 
gającej się we wspólną nasadę, przymocowaną wzdłuż krę- 
gosłupa. Granicę między jelitem cienkiem a kiszką odzna- 
cza tylko dobrze wykształcona kopuła kątnicy i wyrostek 
robaczkowy. Jelito cienkie, ułożone w kłębek drobnych za- 
wojów, oraz kiszka, ułożona w kilka wężykowato biegną- 
cych pętli, zawierają niewielką ilość smołki, są skurczone 
i zajmują niewiele miejsca w samej dolnej części jamy 
brzusznej. 

Otrzewna jest wszędzie cienka, gładka, lśniąca; nigdzie 
nie widać żadnych zgrabień, ani zrostów. 

Prócz zmian krezki innych zmian rozwojowych niema. 

Treść dolnego odcinka przewodu pokarmowego, badana 
pod mikroskopem, ma zwykłe cechy smołki; w treści żo- 
łądka, próez cząstek pokarmu i zmienionej krwi, liczne 
czworniaki (sarcina ventriculi). 

Wszystkie szezegółly tego przypadku, jak usadowienie 
się przerwy przewodu pokarmowego w jednem tylko, a bar- 
dzo typowem miejscu, utrzymanie się krezki w stanie, od- 
powiadającym wezesnemu okresowi jej rozwoju, brak ja- 
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kiehkolwiek śladów przebytego zapalenia otrzewnej, przema- 
wiują za tem, że niedrożność była tu skutkiem zaburzeń 
sumejże sprawy rozwojowej. Co do sposobu powstania nie- 
drożności, to odrazu można wyłączyć powstanie jej przez 
przyrośnięcie zbyt wysokiego fułdu okrężnego do ściany 
przeciwległej; brak tu bowiem tej cechy morfologicznej, 
która jedynie przypuszezenie to popiera, to jest owej blonia- 
stej przegrody poprzecznej, zdarzającej się zdaniem Bireh- 
Hirschfelda*0) i tak wogóle rzadko, choć najezęściej je- 
szeze w dwunastnicy. W naszym przypadku oba ślepe końce 
są od siebie zupełnie odzielone 
niedrożności dwunastnicy, ogłoszone w nowszych czasach, 
trudnoby było, prócz może przypadku Preisieha?!), tó- 
maczyć przez przyrośnięcie zbyt wysokich fałdów do ściany 
przeciwległej lub do siebie. Zupelnie zaś niezrozumiałe by- 
lyby wtedy przypadki wrodzonego zwężenia dwunastnicy 
(bez całkowitego zamknięcia światła), jak n. p. 4 nowszych 
ogłoszony właśnie przypadek K Schwalbego?**) lub oba 


pierwsze spostrzeżenia Żukowskiego?) a z dawniej- 


Zreszta i inne przypadki 


szych — ll spostrzeżeń, zestawionych przez Kuligę (l. e.) 
których szezegóło wsze rozpatrzenie przekracza ramy niniej- 
szej notatki. W przypadkach , podobnych do naszego, jak 
np. z nowszych w 2 spostrzeżeniach Sicka?4) i jednem 
Simmondsa?%) i w kilkunastu dawniejszych, zebranych 
w pracy Kuligi, myślećby raczej należało ze względu na 
ścisły stosunek siedziby zwężenia do ujścia przewodu żół- 
ciowego o zboczeniach, wywołanych przez rozwój wątroby 
lub trzustki, lub obu tych narządów razem. Za dowód, jak 
znacznym może być wpływ spraw tego rodzaju, służyć może 
powstawanie prawdziwych uchyłków dwunastnicy w związku 
z rozwojem trzustki dodatkowej, o czem pisał niedawno je- 
den z nas?5), Jeżeli niewielkie stosunkowo trzustki doda- 
tkowe mogą sprowadzać znaczne wypuklenie ściany jelita 
przez jej pociąganie, to łatwo można sobie wyobrazić, iż 
rozwój narządów znacznie większych (wątroba i trzustka) 
przez wypuklenie ściany pierwotnej cewki jelitowej łatwa 
dać może powód w pewnych warunkach do zaburzeń zna- 
cznie wybitniejszych. Zważyć bowiem należy, że oprócz po- 
ciągania ściany jelita przez rozwijające się przewody tych 
gruczołów, może również odgrywać rolę skręcanie się, szcze- 
gólmiej trzustki z położenia płodowego w położenie później- 
sze. Przytem łatwo powstać może silne zagięcie lub załama- 
nie jelita w okolicy ujścia przewodów tych narządów, pro- 
wadzące w dalszym ciągu wobec może innych jeszeze sprzy- 
jajacych warunków do zupełnego zamknięcia się światła 
pętli jelitowej. 

Być może zresztą, że rozwijające się zawiązki wątroby 
i trzustki mogą niekiedy pociagać ścianę jelita w kierun- 
kach odmiennych; może takiem niezgodnem ich działaniem 


2) Birch-Hirschfeld: Lehrbuch der spec. pathol. Anatomie 
Wydanie IV. 1895. T. II. 

21) Preisich: Jahrb. f. Kinderheilk. T. 57. 1903. 

22) Schwalbe: Naturhist - medicin. Verein Heidelberg. Medic, 
Section. 10. II. 1903. Miiuchener med. Wochens. 1903. Nr. 21. Przy- 
padek 1). 

28) Żukowskij: Chirurgija (miesięcznik rosyjski). 1902. T. 12. 
S. 421. 

2) Sick: Biolog. Abtheilung d. Arztl. Vereins Hamburg. 21. XT. 
1899. Münchener med. Wochenschrift. 1900. Nr. 5.—*) Simmonds: 
w dyskusyi tamże. 

25) Gliński: Przegląd lekarski. 1901 i Virchows Archiv. 1901. 
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dałyby się wytłómaczyć przypadki, w których zarośnięcie 
dwunastnicy przypadało nie ponad, ale poniżej ujścia prze- 
wodu żółciowego. W przypadku, opisanym przez Hessa *) 
dwunastnica zarosla zupełnie w okoliey ujścia przewodów 
żółeiowego i trzustkowego w ten sposób, że przewód żółciowy 
uchodził do górnego, ślepo zakończonego odeinka dwuna- 
stnicy, a więc powyżej zarośnięcia, trzustkowy zaś do dol- 
nego odeinka dwunastnicy, a więc poniżej zaroslego miej- 
sea. Przypadek ten wydaje nam się szczególnie ważnym, bo, 
o ile nam wiadomo, drugiego podobnego niema w piśmien- 
nictwie; może troskliwsze badania ujścia przewodu trzustko- 
odpowiednich przypadkach pomnożą z czasem liczbę 
takich niezwyklych, a do naszego ostatniego przypuszczenia 
dziwnie przypadających spostrzeżeń. 

Nowsze badania embryologiezne dostarczyły jeszcze je- 


wego w 


dnego szczegółu w sprawie powstawania wrodzonej niedro- 
żności dwunastnicy. Mianowicie, w tym samym roku (1900) 
Filimowski?*) w krakowskim Zakładzie anatomii opiso- 
wej i Pandler?5) stwierdzili, że w pewnym okresie życia 
płodowego ulega światło dwunastniey już fizyologicznie cza- 
sowemu zamknięciu przez bujający nabłonek. Nabłonek prze- 
wodu pokarmowego, pochodzący z entoblastu, jest w pierw- 
szych okresach rozwoju jednowarstwowy, % początku bru- 
kowaty, potem wałeczkowy. W niektórych jednak miejscach 
jelita buja on potem znacznie i staje się wielowarstwowym 
(Kollmann). Takie bujanie i grubienie warstwy nabłon- 
kowej spostrzegał Filimowski u zarodków psich, 19 mm. 
długich, na granicy żołądka i dwunastnicy, a wskutek tego 
bujania nabłonka światło dwunastnicy znacznie było zwę- 
żone. Wkrótce potem układ komórek wybujałego, wielowar- 
stwowego nabłonka staje się w tem miejscu luźniejszy, a po- 
więdzy komórkami nabłonkowemi bądź przez ich rozsuwa- 
nie się, bądź przez rozpad, powstają wolne przestrzenie, 
W końcu dochodzi do tego, że światło jelita podzielone zo- 
staje przez siatkę postronków nabłonkowych. nie zawierają- 
cych tkanki łącznej, na kilka odrębnych części. Postronków 
tych stopniowo ubywa, cieńczeją, w końcu znikają zupełnie, 
a utrzymuje się tylko nabłonek przyścienny; granica na- 
błonka przyściennego i sąsiedniej tkanki łącznej pozostaje 
przez cały ten czas nienaruszoną. Filimowski przypu- 
szcza, że eała ta ciekawa sprawa mogłaby być w związku 
z powstawaniem niedrożności; Tandler, który u innych 
ssawców i u człowieka między 80 a 60 dniem rozwoju pło- 
dowego opisuje zalepienie światła dwunastnicy przez wybu- 
jały nabłonek i powrót jego drożności, wprost twierdzi, że 
jeżeli fizyologiczny powrót drożności nie nastąpi, to wytwa- 
rza się wrodzone zwężenie lub zarośnięcie dwunastnicy. 

Nie można zaprzeczyć, że to przypuszczenie jest bar- 
dzo pociągające; fizyologiczne zwężenie, czy nawet zupełne 
zalepienie nabłonkiem światła dwunastnicy tłómaczyłoby do- 
brze, dlaczego stosunkowo łatwo powstać może wrodzone 
zarośnięcie tej części jelita pod działaniem rozwoju sąsiadu- 
jących z nią dużych gruczołów, o którem wyżej mówiliśmy, 
jeżeli to działanie przypadnie równocześnie że szezytem owych 

2) Hess: Deuts. med. Wochens. 1897, 

2) Filimowski: Biuletyn Akademii Umiej. w Krakowie. 1900. 
Kwiecień 

28) Tandler: Morphol Jahrb. 1900 T. 29i Ergänzugsh. d. anat, 
Anzeigers. 1900. T. 18. $. 42. według Maurera »Handb. der Entwic- 
helunglelre der Wirbelthiere». Jena 1902 Zesz. 6—5. S. 184. 


15 Sierpnia 1908. 
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fizyologieznych przemian nabłonka. Ale 0 że same 
tylko te -przemiany nabłonka mogą niekiedy wywołać, zaro- 
śnięcie dwunastnicy, wydaje nam się niezupełnie usprawie- 
dliwione; mianowicie nie znajdujemy w niem wytłómacze- 
nia, czemu właściwie w pewnych przypadkach nie nastę- 
puje fizyologiezny powrót drożności światła jelita 1 czemu 
zdarzające się zupełne zarośnięcie dwunastnicy tak często 
i tak ściśle trzyma się okolicy ujścia przewodów trzustki 
i wątroby. Zdaniem naszem należy tu przypuścić koniecznie 
przynajmniej współdziałanie innych wpływów rozwojowych, 
o których mówiliśmy, z przemianami nabłonka; same zaś 
owe przemiany mogłyby mieć większe znaczenie chyba w tych 
rzadkich przypadkach, gdzie zwężenie lub zarośnięcie światła 
usadowiło się na samej granicy żołądka i dwunastnicy, tam 
właśnie, gdzie przedewszystkiem ową fizyologiczną czasową 
niedrożność spostrzegano *). 

Na podstawie tego, cośmy powiedzieli, oznaczyć też 
można mniejwięcej czas; w którym powstało w naszym 
przypadku zarośnięcie dwunastnicy. Jest nim w każdym ra- 
zie wczesny okres życia płodowego, nie później, niż 2—3 
miesiąc ciąży, gdyż w tym czasie wykształcają się trzustka 
i wątroba, rozwój krezki zaś nie jest jeszcze ukończony. 
Wskazują też na to stosunkowo znaczny przerost roboczy 
i rozdęcie żołądka, górnej części dwunastnicy i przełyku, 
potwierdzające zresztą znany fakt, iż płód w łonie matki 
pracuje już całym swym przewodem pokarmowym. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


-e- 


Il. Z oddziału prof. Rosnera c. k. Szkoły położnych. 


Ostra niedrożność przewodu pokarmowego podczas 
ciąży i połogu. 
Napisał 
Dr. Tymoteusz Piotrowski. 


(Ciąg dalszy). 

Skręcenia, zawęźlenie jest jeszcze rzadsze; w piśmien- 
nictwie znaleźliśmy zaledwie 6 przypadków, dodając do tego 
dwa nasze, będziemy mieli razem przypadków 8. Przyczyną 
skręcenia w warunkach prawidłowych bywa nadmierna dlu- 
gość krezki 
większenia się macicy, zmniejsza się wolna przestrzeń w ja- 
mie otrzewnowej, przesunięte kiszki ponad i poza macicę są 
do pewnego stopnia przez macicę uciśnięte, stąd i wolna 
przestrzeń w jamie otrzewnowej jest mniejszą i ruchomość 
kiszek upośledzoną ; wszystko to usuwa konieczne warunki 
do powstania skrętu. Daleko prędzej powinno się trafić 
skręcenie w połogu, bo nagłe zmniejszanie się macicy po- 
zostawia wolną dużą przestrzeń w jamie otrzewnowej, 
a nadto rozciągnięte wiotkie powłoki nie stawiają żadnej 
przeszkody ruchowi jelit i jelit tych należycie nie uciskają, 
jak to ezęsto widzimy przy skręceniu szypuły torbieli jaj- 
nikowych. Skręcenia pętli jelita w połogu znaleźliśmy w pi- 
śmiennietwie tylko jeden przypadek; zdaje się, że powodem 


*) Kuliga (l. c.) czyni inne jeszcze zarzuty przypuszczeniu, że 
same przemiany nabłonka mogłyby być źródłem zarośnięcia dwu- 
nastnicy. Przedewszystkiem zauważa Kuliga, że dwie powierzchnie wów- 
czas dopiero zróść się mogą, gdy stracą ochronną pokrywę nabłonkową. 
Wypełnienie tedy nabłonkiem światła jelita nie mogloby doprowadzić 
do stalego zarośnięcia, jeżeliby nablonek ten całkowicie przez jakaś 
sprawę patologiczną nie zniszezał, (Przypisek w korekcie), 


i jelita. Ponieważ skutkiem ciąży, a więc po- . 


ER rzadkości jest z jednej strony znacznie w połogu 
zmniejszony ruch robaczkowy jelit, dalej — zachowanie się 
położnicy, to jest leżenie i śeisla dyeta, wreszcie nie można 
wykluczyć, że pewien szereg przypadków nie został ogłot 
szony, albo też, występując w połogu, mógł być uwy 
za ostre zapalenie otrzewnej. (Grupa II) Pog 
Na ośm zebranych w piśmiennictwie skręceń mamy 
tylko jeden przypadek w połogu, reszta jest podczas ciąży 
i to przeważnie w miesiącach późniejszych, 
kiedy macica duża zapełnia prawie całą jamę otrzewnową 
i kiedy przechyla się na stronę prawą, pozostawiając wol- 
niejszą przestrzeń po stronie lewej. We wszystkich przypa- 
dkach było nawykowe zaparcie stolea; bezpośrednią zaś przy- 
czyną skrętu był jakiś wysiłek fizyczny. Zapad przy skrę- 
eeniu tak szybko postępuje, że w trzech przypadkach śmierć 
nastąpiła przed rozwiązaniem, ztąd też zwiększa się znacznie 
przy skręceniu i odsetek śmiertelności płodów. Na ośm przy- 
padków mamy 5 płodów nieżywych, a tylko troje żywych, 
z tych zaś jedno urodzone przed powstaniem skrętu. (Przy- 
padek 1. 6). Co do śmiertelności matek, to dwa przypadki 
nieoperowane zakończyły się śmiercią, 4 operowanych zmarło 
5, razem przypadków 7; w jednym tylko przypadku urato- 
wano życie matki. We wszystkich operowanych przypadkach 
starano się tylko usunać skręcenie; we wszystkich też na- 
stępował prawie bezpośrednio po operacyi poród, po ukoń- 
lub też umierała jeszcze 


a więc w tych; 


czeniu którego matka umierała, 
przed ukończeniem porodu. We wszystkich tych przypadkach 
płody były nieżywe, bądź to przez to, że matka zmarła 
przed rozwiązaniem, bądź też przychodziły na świat nieżywe. 
Czy na śmierć wpływała sama operacya, tego z tak nieli- 
cznej statystyki rozstrzygnąć nie można; przemawiałaby 
przeciw temu statystyka operacyi, wykonanych śród innych 
przyczyn niedrożności. Być może, że płody te ulegały za- 
truciu, jakie w niedrożności powstaje w ustroju; 


jednak przyczyna powinnaby zabijać płody i przy innych 


ta sama 


| niedrożnościach przewodu pokarmowego. Śmiertelność ta pło- 


dów była bodźcem, dlaczego, robiąc luparotomię, zrobiliśmy 
w naszym przypadku ódrazu i cięcie cesarskie, gdyż dzięki 
temu dostaliśmy płód żywy. Ze matka zmarła, to powodem 
nie było tu przedłużenie operacyi, ani ciężkość samego za- 
biegu, ale rozpoczęte tuż przed operacya zapalenie otrzewnej; 
gdyby nie to przebieg pooperacyjny, mimo, a właściwie 
dzięki wykonaniu cięcia cesarskiego, byłby pomyślny. W przy- 
padkach niedrożności w ostatnich miesiącach ciąży, jeżeli 
wśród czasu trwania. niedrożności rozpoczął się już poród, 
możemy być pewni, że poród ten po dokońanej operacyi 
będzie dalej postępował. Z ogłoszonych przypadków przeko- 
nujemy się dalej, że podczas porodu, odbywającego się bez- 
pośrednio po operacyi, umierają matki, umierają także i płody, 
jeżeli nie można było przed śmiercią matki wydobyć płodu 
sztucznie. Ponieważ życie płodu, jak słusznie podnosi Dohrn, 
jest tyle warte, co i życie matki, pozostawałoby w przypad- 
kach tych wykonanie cięcia cesarskiego na umierającej lub 
zmarłej. Jeżeli jednak uwzględnimy wstręt lekarzy do wy- 
konania cięcia na umarłej, często opór rodziny, a przytem 
brak bezwzględnej pewności, że płód uratujemy, to daleko 
racyonalniej będzie przy operowaniu niedrożności wykonać 
równocześnie cięcie cesarskie. Naturalnie wykonać go można 
tylko wtenczas, jeżeli wiemy, że płód jest żywy, zdolny do 
życia, jeżeli, jak słusznie podnosi Runge, wiemy prawie 
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Grupa II. Skręcenia i zawęźlenia. 
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na pewno, że rodząca wkrótce umrze i że nie możemy jej 
rozwiązać drogami naturalnemi i w sposób łagodny. 

Załamanie, jako powód niedrożności przewodu pokarmo- 
wego, przytrafia się prawie wyłącznie w połogu. Przyezyna jest ta 
sama, Go i poza ciążą, to jest zrost otrzewnowy. Zrost taki 
pomiędzy pętlą jelita a ścianą macicy, najczęściej z dnem 
powstały w ciąży, nie sprowadza żadnych złych następstw 
aż do chwili połogu, a nieraz nawet i przez pewien czas po 
połogu. Dopóki macica jest duża, dopóty zrost taki nie na- 
ciąga kiszki, nie sprowadza jej zagięcia; w miarę jednak, 
jak maciea maleje coraz bardziej, pociąga zrost pętlę jelita, 
aż w końcu sprowadzi jej załamanie i ztąd też im zrost bę- 
dzie dłuższy, tem później w połogu wystąpią objawy nie- 
drożności Aby jednak załamanie to mogło powstać, musi 
zrost być dosyć gruby i twardy, a nadto niezbyt długi; 
zrosty cienkie, świeże, mogą się same rozdzielić skutkiem 
ruchu robaczkowego jelit; zrosty zaś długie nie sprowadzają 
załamania, ale mogą być przyczyną także niedrożności przez 
powstanie zasznurowania lub uwięźnięcia. Omawiając zała- 
mania, uwzględniamy tylko przypadki takie, w których zrost 
był między pętlą jelita, a ścianą macicy, i w których prócz 
załamania pojedynczej pętli reszta jelit zachowywała się pra- 
widłowo; wszystkie inne przypadki, w których prócz zro- 
stów były jakieś nieprawidłowości ułożenia jelit, uwzględni- 
liśmy w grupie pierwszej. 


Grupa 1II. 
Przypadek załamania pętli jelita po porodzie opisują: 
1. Kirmisson: zrost, odchodzący od dna macicy do 
pętli jelita cienkiego, sprowadził załamanie całkowite z obja- 
wami niedrożności dopiero w trzecim miesiącu po porodzie. 
Po usunięciu zrostu nastąpiło wyleczenie. 


2. Tómoin: załamanie w 6-tym miesiącu ciąży, z wszy- 
stkimi objawami niedrożności. Podezas wykonania laparoto- 
mii znalazł T. zrosty, sprowadzające załamanie, odchodzące 
od tylnej ściany macicy do jelita cienkiego W kilka go- 
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dzin po operacyi nastąpiło poronienie, mimo to chora wy- 
zdrowiała. 

3. Noble przytacza przypadek Longakra, który skoń- 
czył się zajściem śmiertelnem, a przyczyną niedrożności był 
zrost jelita z macica. 

Załamanie, jak to z zebranych przypadków widzimy, 
trafia się przeważnie w połogu; w jednym tylko przypadku 
nastąpiło w ciąży. Rokowanie w tego rodzaju niedrożności, 
jak z tej statystyki wynika, byłoby dobre, lepsze, niż w gru- 
pach poprzednich, gdyż na pięć przypadków mamy tylko 


| jedno zejście śmiertelne. Na dobre wyniki operacyjne może 


wpływać to, że chora jest już położnicą, a więc jama otrze- 
wnowa po operacyi pozostaje w spokoju, chociaż w przy- 
padku L. 2. mieliśmy ciężarną, która po operacyi odbyła 
poronienie, a mimo to wyzdrowiała; główną jednak przyczyną 
będzie powolne powstawanie niedrożności, przystosowanie 
się ustroju do tego, nadto nie tak gwałtownie występujący 
zapad, łatwiejsze rozpoznanie, większa pochopność do wyko- 
nania operacyi w połogu, niż w ciąży, ztąd też i wcześniej, 
a więe w lepszych warunkach, wykonane operacye. W pi- 
śmiennietwie znajdujemy przytoczone przypadki niedrożności 
przewodu pokarmowego w ciąży, których nie możemy do 
żadnej z tych trzech grup zaliczyć. bo wszystkie chore 
zmarły nieoperowane, a nadto nie robione sekeyi, któraby 
wyjaśniła rodzaj niedrożności. I tak Abramson opisuje 
przypadek niedrożności w dziewiątym miesiącu ciąży; Han- 
cocke — w 6-tym tygodniu; Pye' Smith — w piątym 
miesiącu i Galabin w szóstym miesiącu. Również do ża- 


| dnej grupy nie możemy zaliczyć, ani w ogóle uważać za 


niedrożność tych przypadków, które liczni autorowie opisują 
wprawdzie jako niedrożność, a w których objawy ustąpiły 
po odpowiedniem ułożeniu położniey, lub podaniu leku prze- 


| czyszczającego lub lewatywy. Takich przypadków niedro- 


Żności nie z piśmiennictwa, ale z własnego spostrzegania 
moglibyśmy przytoczyć całe dziesiątki; leez o nich zupełnie 
zamilczymy, gdyż niedrożność, której objawy ustępują po 
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środkach przeczyszczających lub lewatywach, uważamy jako 
zwykłe zaparcie stolca, częste u ciężarnych, zwłaszcza u ner- 
wowych i dotkniętych zaparciem nawykowem. 


Grupa IV. 
p” jl 
8 |*> 
N JEJ Autor Sposób leczenia 
= z 
= aal 
1 3 E 0 Sk Elecluarium lenitivum 
o | ag, Gusserow: »Verkand. | "= 
» [potos] FEARN p oen iseer] 280 gema, nte 
8 | pułóg Tournay: „Soc. belge s Ułożenie kolankowo- 
| de gyn. et d'obst. 1897«, piersiowe 
Srodki przeczyszczające, 
4 4 Vollmer: »Schmidus | lewatywy z wody lodowej 
4 Jahrb., 1834e. i leków czyszczących, 
? zlewania wodą lodową, 
— lód do połykania. 
5 3 Duplon de Garach: | Srodki przeczyszczające, 
>Gaz. des lóp., 1893, przepłókanie żołądka 
= Carthy: Pa 4: 7 
t | „Lancet, 1888«. Nakłócie 
7 | połóg CR Pa 152 Wysokie lewatywy 
8 7 Lepage Com. ala | Po poronieniu dobrow. 
gło Soc. d'obst. de gyn.. 1902«. | lewatywy i leki czyszezące 
g g | Meyer: „Monat. f. Geb. Przepłókiwanie żołądka 
I u. Gyn., 1899< po porodzie i wstrzyki- 
| i {i ` wanie morfiny. 
„| A. Mars: »Roczn. Tow. Leki DE ysze j s ; 
10 ołó | przeczyszczające, le 
paie: ginek , 1891«. watywy. zmiana położenia 


Jak to wynika z przytoczonych przypadków, zaczer- 
pniętych z piśmiennietwa, objawy niedrożności ustąpiły 
w przypadku 1, 4, 5, 7, 8 i 9 po podaniu odpowiednich 
leków czyszczących, wysokich lewatyw i przepłókiwań żo- 
łądka; to, że właśnie po tego rodzaju lekowaniu przypadłości 
te ustąpiły, mimo woli nasuwa się przypuszczenie, że były 
to przypadki tylko zwykłego zaparcia stolca. Jedynie wyso- 
kie lewatywy mogłyby usunąć nieznaczną przeszkodę w dro- 
żności jelit, spowodowaną złem ich ułożeniem; wręcz prze- 
ciwnie działać będą w przypadkach tych środki przeczysz- 
czające, a przepłókiwanie żołądka usuwa tylko chwilowo 
jeden z objawów, ale nie samo cierpienie; stosowanie tego 
zabiegu w niedrożności przez czas dłuższy uważa Rydygier 
za bardziej niebezpieczne, niż samą łaparotomię; podobnie 
Bardeleben i Madelung zapatrują się i na inne spo- 
soby, tak zwane łagodniejsze leczenia niedrożności. Poda- 
wanie dużej ilości rtęci ma obeenie znaczenie historyczne 
i żaden chirurg nie będzie go używał przy pewnej niedro- 
źności, tak samo i nakłócia kiszek, jako zabiegu zbyt nie- 
bezpiecznego, a mało pewnego; oba więc te przypadki, t J. 
2 i 6, prawdopodobnie także nie były typową niedrożno- 
ścią. Jedynie w przypadku Marsa niedrożność była stwier- 
dzoną, objawiała się jednak tylko nadmierną bębnicą, bra- 
kowało zaś innych objawów niedrożności ostrej, eo dowo- 
dziłoby, jak niebezpiecznem jest takie powikłanie w połogu, 
i jak utrudnia rozpoznanie istotnej niedrożności. 

(Dokończenie nastąpi). 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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II Oceny i sprawozdania. 


Prof. Haug (Monachium): Hygiene des Ohres im gesunden 
u. kranken Zustande. Trzy tablice. Ernst Heinrich Mo- 
ritz. Stuttgart. 

Może na żadnem polu wiedzy ludzkiej nie istnieje tyle 
bezmyślnych zabobonów, tyle błędnych pojęć i zapatrywań 
u publiczności, a taki brak wiedzy u lekarzy, jak w za- 
kresie chorób usznych. Tem się też tłómaczy, że w żadnej 
dziedzinie higieny nie napotyka się tyle zaniedbania, lekce- 
ważenia i ich następstw, jak w patologii i terapii narządu 
słuchowego. 

Prof. Haug, z którego pracy podajemy krótkie spra- 
wozdanie, zasłuży na niespożytą wdzięczność swojemi usiło- 
waniami rozjaśnienia panującej tu ciemnoty i sprostowania 
mylnych poglądów. 

Po wstępie, w którym autor podnosi doniosłe znacze- 
nie osobnieze i społeczne dobrego słuchu, wymienia on drogi 
powstawania chorób usznych i zwraca uwagę na środki 
i sposoby, służące z jednej strony do zachowania prawidło- 
wej czynności narządu słuchowego, z drugiej do zapobiega- 
nia cierpieniom, oraz pogorszemiom już istniejacych chorób 
słuchu; podnosi zatem znaczenie częstego czyszezenia jamy 
ustnej, potrzebę gimnastyki oddechowej, pożytek ze stoso- 
wania środków higienicznych w ostrych i przewlekłych cho- 
robach górnych dróg oddechowych i t. p. W rozdziale o hi- 
gienie ucha zewnętrznego omawia autor szkodliwy wpływ 
powietrza mroźnego i gorącego, noszenia kolczyków, nieod- 
powiednich sposobów oczyszczania ucha, zatykania ucha 
watą, dostawania się ciał obcych, urazów ucha, kąpieli w prze- 
biegu chorób usznych i t. d. W rozdziale następnym przed- 
stawia autor uszkodzenia uszów, wynikające z różnych za- 
wodów i daje pouczenie postępowania przy wyborze zawodu, 
przestrzega przed stosowaniem pewnych leków i udziela wska- 
zówek zachowania się w przebiegu różnych chorób usznych. 
W ostatnich nareszcie rozdziałach roztrząsa znaczenie dzie- 
dziezności w postawaniu chorób usznych, wpływ jazdy na 
kole, stosunek chorób usznych do sprawy ubezpieczeń na 
życie, dalej kalectwo chorych na uszy, wreszcie przyczyny 
i leczenie głuehoniemoty. 

Z tego powierzchownego zarysu poznać można bogaty 
i obfity materyał, zawarty w dziełku prof. Hauga. Wy- 
wody autora skierowane są przeważnie do szerokiego ogółu, 
lecz zawierają wiele pouczających szczegółów i dla lekarza. 
Żyezyć tylko należy, by rady i upomnienia autora znalazły 
ochoczy posłuch i łatwy przystęp do umysłu czytającego 
ogółu. Forma zewnętrzna książki okazała, a cena bardzo 
dostępna. Spira. 
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iv. Wyciągi. 


Schumburg. Uwagi nad działaniem wyskoku mydla- 
nego, jako środku odkażającego narzędzia lekarskie. (Deut- 
sche med. Wochenschrift Nr. 28, 1908). Przed rokiem ogłosił Ger- 
son swoje doświadezenia, z których wynika, że wyskok mydlany 
jest bardzo dobrym środkiem odkażającym. Doświadczenia robił 
w ten sposób, iż wprost po operacyach ropnych owijał noże w watę, 
przesiąkniętą wyskokiem mydłanym i na kilka dui tak pozostawiał, 
potem zdejmował tę watę i nóż wbijał w stężoną żelatyną, lub agur; 
w 20 próbach pożywki pozostały jałowemi. Gerson przypuszczał, że 
w ciągu tych dni wyskok mydlany się ulatnia i narzędzie staje się 
przez to jałowem. Autor powtórzył te doświadczenia, jednakże z tą 
odmianą, że zamiast żolatyny używał bulionu, który daje lepsze wa- 
runki dla rozwoju drobnoustrojów, niż pożywka stała, a drobno- 
ustroje przez dłuższe zotknięcie się z wyskokiem mydlanym i mə- 
talem noża, jak też przez wysuszenie się osłabialy. Noże posmaro- 
waue hodowlą paciorkowców leżały przez trzy dni owinięte w watę 
przepojoną wyskokiem mydlanym; po trzech dniach zaszczepił autor 
tymi nożami żelatynę i bulion i okazalo się, że podczas gdy żela- 
tyna pozostała jałową, wyrosły w rurkach bulionowych obficie pa- 
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ciorkowce, z czego wynika, że ich wyskok mydlany nie zabił. Na 
mocy swych dawniejszych prac nad bakteryobójczością środków od- 
każających autor twierdzi, że w jakikolwiekbądź sposób się to dzieje, 
czy osłona skrzepłego białka z drobnoustrojów chroni i inne od za- 
głady, czy też jakieś warunki, powstające przy mięszaniu płynów, 
to pewna jednak, że wyskok mydlany bezwarunkowo nie zabija dro- 
bnoustrojów, chociażby tak wrażliwych, jak n. p. prątki cholery. 

B. Żmigród. 


Bocher. Związek między zniekształinieniami klatki 
piersiowej i skrzywieniami bocznemi kręgosłupa, a wyro- 
ślami gruczołowatemi w jamie nosowospolykowej. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1908, Nr. 17). U znacznej liczby dzieci 
w wieku 6—12 lut należy odnieść nawykowe skrzywienie kręgo- 
słupa do obecności wyrośli gruczołowatych. Idzie tu o lekkie po- 
stacie skrzywienia z równoczosnem zniekształtnienien klatki pier- 
siowej, która ulega nieckowatemu zagłębieniu w dolnej trzeciej czę- 
ści mostka i z płaskiem wciąguięciem bocznem. Wciągaięcia te są 
widocznym wyrazem trwającego latami utrudnienia oddechu, W okre- 
sie wzmożonego wzrostu ustroju powstaje później nagle skrzywienie 
boczne stosu pacierzowego wskutek ogólnej wątłości, wynikłej z istnie- 
jącego przez długi czas utrudnienia oddechania. Usunięcie wyrośli 
graczołowatych sprowadza szybkie wyprostowanie kręgosłupa, co ró- 
wnież przemawia za związkiem przyczynowym między temi cierpie- 
niami. 

W dyskusyi nad tym odczytem, który miał miejsce na po- 
siedzeniu „Wolnego Stowarzyszenia chirurgów* w Berlinie, podniósł 
Hoffa, że zniekształtnienie to klatki piersiowej jest tak charakte- 
rystyczne, ża z niego samego można wnioskować o obecności wy- 
rośli gruczołowatych, albo przerosłych migdałków; postać tę należy 
stanowczo odróżnić od zniekształtnień pochodzenia krzywiezego. 

Spira. 

Hirschi. Pląsawieca ciężarnych. (Aonatschrift f. Geb. 
und (yn. tom 17, zeszyt 1, 1908). Pląsawica, występująca w ciąży, 
stanowi osobną postać chorobową i jest rodzajem „chorea minor“; 
autor poleca dla niej nazwę „chorea e graviditate*. Pewną jej od- 
mianą jest t. zw. „hemichoroa*, w której choroba zajmuje tylko 
połowę ciała i to zwykle lewą. Inne postacie pląsawicy, jak Hun- 
tingtona, „chorea electrica“, lub „chorea posthemiplogica* zdaje się 
w ciąży zupełnie nie występują. Uhoroba ta, stanowiąca zawsze 
bardzo ciężkie powikłanie ciąży, występuje zwykle w pierwszej jej 
połowie i głównie u pierwiastek (62*2,). Chociaż gościec niewątpli- 
wie odgrywa ważną rolę w powstawaniu tego cierpienia, mimoto 
zdaje się, że i pewne substancye trujące, krążące w ustroju ko 
biety ciężarnej, a pochodzące może z płodu, przyczyniają się, jeżeli 
nie do wywołania samej choroby, to z pewnością wytwarzają pewne 
usposobienie do łatwego jej wybuchu. Bezpośrednim bodźcem mogą 
być wreszcie urazy psychiczne i fizyczne. Że zachodzi istotny zwią 
zek między tą postacią pląsawicy, a ciążą, za tem przemawia fakt, 
że z chwilą opróżnienia jamy macicznej objawy prawie zawsze za- 
pełnie ustępują i to tem wcześniej, im w późniejszym okresie ciąży 
choroba wystąpiła. Wybuch jej poprzedza zwykle okres zwiastu- 
nowy, objawiający się porażeniami, bólami gośćcowymi, psychicznem 
przygnębieniem i t. p. Samą chorobę rozpoznaje się z łatwością po 
ciągłych skurczach mimowolnych, głównie w mięśniach twarzy i koń- 
czyn; nadto przyłączają się nierzadko objawy psychiczne. Wszystkie 
te objawy mogą dojść do tego stopnia, że chora, nie będąc w stanie 
ani chodzić, ani leżeć, ani też przyjmować pokarmów, umiera wprost 
z osłabienia w 1—2 tygodni po wybuchu choroby. Rokowanie jest 
wątpliwe; śmiertelność matek waha się między 175°% a 307%: cza- 
sem choroba przechodzi w formę przewlekłą (2:7/,); śmiertelność 
plodów wynosi według Buista 43°% Leczenie bywa różne: jedni 
w każdym przypadku przerywają ciążę natychmiast, drudzy postę- 
pują zachowawczo. Według autora leczenie powinno zależeć od ogól- 
nego stanu chorej, a nie od natężenia objawów. W przypadkach, 
w których chora z dnia na dzień słabnie z powodu zupełnej bez- 
senności i nieprzyjmowania pokarmów, lub kk występują takie po- 
wikłania, jak zapalenie śródsierdzia, lub zaburzenia psychiczne, tam 
ciążę należy przerwać bez ED na życie płodu, i tak GL a, 
W przypadkach lżejszych można czekać i przez ten czas leczyć 
objawowo. Najlepszym środkiem jest rozczyn arsenowy Fowlora, 
ale w malych dawkach, 3—40 kropli dziennie; kobietom niedokre- 
wnym dodaje się nalewkę jabłkanu żelaza. Wstrzykiwań podskór- 
nych rozezynu i podawania makowca należy unikać. Dobrym lokiem 
jest również chloral 2— 4 grm. dziennie; soli bromowych autor nie 
poleca, gdyż działanie ich jest krótkie i przemijające, a nadto przy 
dłuższem użyciu sprowadzają ciężkie krwotoki porodowe; objawy 
szalowe uśimierza się hyoscyaminą, jednak z małym skutkiem; wre- 
szeie niektórzy używają kwasu salicylowego i nalowki kozłka. 

Dr. £. Ehrenbprets. 


Stravoskiadis. © zmianach macicy w przebiegu iho 
rób zakaźnych. (AMfonatschrift für Geb. und Gyn. tom 17, 
zeszyt 1 i 2, 1908). Po omówieniu piśmiennictwa tego przedmiotu 
przechodzi autor do swoich badań. Badanych było 24 przypadków; 
w 12-tu przypadkach; sekcya wykazała: zapalenie płuc krupowe; 
w 4 dur brzuszny; w 3 ropnicę; w 2 zapalenie opon mózgo 
wych, w 1 otok"opłucnowy; w 1 - wąglis,- wreszcie -w > 1- szym 
ogólną ostrą gruźlicę prosówkow.. Pięć razy sprawa dotyczyła 
połoznic, 19 razy kobiet poza okresem połogowyim. W 16-tu 
przypadkach badanie dało wynik dodatni, w 8-miu ujemny. Wyniki 
te są następujące: Makroskopowo można bylo wykazać we wszy- 
stkich przypadkach wyraźne powiększenie i wiotkość trzonu macicy. 
Często w przebiegu ostrych chorób zakaźnych występuje różnego 
stopnia ostre zapalenie błony śluzowej macicy, od zwykłego nieży- 
towego do błoniczego; w połączeniu z tem zmianami zauważono 
mniejsze lub większe krwotoki. Zapalenie to zostaje wywołane 
wprost przez swoiste drobnoustroje, odpowiadające zwykle tym, które 
wywołują i pierwotną chorobę zakaźną. Drobnou:troje te dostają 
się do macicy drogą naczyń krwionośnych i zdaje się, że w okresie 
ciąży lub połogu znajdują szczogólnie korzystne warunki do szyb- 
kiego rozmnażania się. Przyczyny poronienia lub porodu przedwcze: 
snego w przebiegu ostrej choroby zakaźnej należy często szukać 
w owych zmianach na błonie śluzowej macicy; wówczas bowiem 
przychodzi nierzadko do wytworzenia się wypociny, lub krwotoku 
między błoną doczesną, a płodom, co może wywołać skurcze ma- 
cicy. Nadto zmiany to mogą wywołać zaburzenia w odżywianiu sa- 
mego plodu, a w następstwie tego nawet jego śmierć. Smierć płodu 
może być również spowodowaną samem zakażeniem jego ustroju, 
lub wysoką ciepłotą ustroju matki. Dr. E. Fhremprets. 

Carlos. Poszukiwanie indykanu w moczu jako Śro- 
dek rozpoznawczy w zboczeniach chemizmu żołądka. (Sć- 
maine medicale 1903, Nr. 15). W przypadkach chorób żołądko- 
wych, w których dla względów ubocznych badanie bezpośrednie 
soku żołądkowego jest niedostępne, musimy uciekać się do innych 
środków rozpoznawczych. Do nich są zaliczane dotychczas ilościowe 
oznaczanie mocznika i chlorków w moczu. Obecnie autor zachwala 
w tymsamym celu systematyczne poszukiwanie indykanu. Obecność 
indykanu w moczu zależy w znacznej części, jak na to zwrócił 
uwagę Charrin (Sem. med., 1902), od nieprawidłowej fermentacji 
w jelitach, której następstwem jest wzmożone wytwarzanie indolu. 
Otóż fermentacya ta, jak wogóle przebieg trawienia jelitowego, jest 
w znacznej części zawisła od chemizmu żołądka. I tak: wysoka za- 
wartość kwasu solnego w soku żołądkowym zapobiega przez swoje 
działanie odkażające wytwarzaniu się indolu; u chorych z nadmier- 
nom wydzielaniem kwasu solnego nigdy nie spotkamy w moczu in- 
dykanu. Naodwrót w przypadkach raka, gdzie wydzielanie kwasu 
solnego jest w znacznym stopniu upośledzone, lub nawet zupełnie 
zniesione, indykanutya przybiera znaczne rozmiary. Badanie zatem 
w tym kioranku może mieć w praktyce ważne znaczenie rozpo- 
znawcze. Metoda, jaką autor posługiwał się dla wykazania indy- 
kanu, jest bardzo prosta. Nalewa się do probówki równa części 
kwasu solnego i moczu; dodaje się nieco chloroformu, lekko pod- 
grzewa i dolewa kilka kropel wody utlenionej. Jeżeli się kilka razy 
potrząśnie probówką, zatknąwszy ją palcem, indykan przejdzie do 
chloroformu, nadając mu zabarwienie od szaro-niebieskawego, aż do 
ciemnego granatu. DWIE ZZS 


Boscolo. Wstrzykiwania wody utlenionej w prze- 
biegu nieżytowego zapalenia płuc u dzieci. (Seważne médi- 
cale 1903, Nr. 16). Dobroczynne działanie wdechań tlenowych przy 
grożącej zamartwicy (asfiksyi) znane jest już oddawna. W nowszych 
czasach Gartner przeprowadził na zwierzętach szereg doświadczeń, 
wprowadzając im tlen do żył. Doświadczenia te, jak również fakt, 
stwierdzony przez fizyologów, że woda utleniona działa ożywezo na 
mięsień sercowy, wyosobniony ze zwierzęcia, posłużyły za punkt 
wyjścia badaniom włoskich uczonych. Mariani zastosował doświad- 
czenie Girtnera u człowieka, zaś Boscolo stara się zwalczać du- 
szność w przebiegu zapalenia płuc u dzieci zapomocą wstrzykiwań 
wody utlenionej. Autor wprowadza pod skórę 6—8 gum. płynu, po- 
wtarzając w razie potrzoby ton zabieg co drugi dzień. Podczas tej 
małej operacyi stosuje wdechania tlenu, aby uniknąć nagłej niedo- 
mogi serca, spowodowanej obawą i niepokojem dziecka. Woda, slu- 
Żąca do otrzymania przetworu, winna być poprzednio wyjałowiona, 
jak również zasady aseptyki zachowane. Autor stosował metodę 
swoją w dwóch przypadkach i w obu osiągnął dobre wyniki; w je- 
dnym przypadku stosowane były dwa zastrzyknięcia, w drugim trzy. 

Dr. T. Żeleński. 

Leven. Wyskok, a otyłość. (Semalne médicale 1903, 
Nr. 19). U otyłych alkoholików autor w licznych przypadkach osią- 
gnął schudnięcie przez proste usunięcie napojów wyskokowych bez 
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zmian w reszcie pożywienia i w fizycznym trybie Życia. Jeżeli cho- 
rym takim dostarcza się taką samą, lub wyższą ilość ciepłotek (ka- 
loryi), jaką utracili przez odjęcio w wyskoku, podając im dość ma- 
sla, lub cukru, to waga ciała pomimo tego się nie podnosi, lecz 
pozostaje stałą. Ztąd autor wyprowadza wniosek, że alkohol nie tu- 
czy ilością ciopłotek, jakie dostarcza ustrojowi, lecz przez zaburze- 
nia żolądkowo-kiszkowe, które wywoluje. Doświadezenia te potwior- 
dzają pogląd, że wszelkie pożywienie niestrawne bez względu na 
skład chemiczny i na zawartość ciepłotek może spowodować przy- 
bytek tłuszczu. Dr. T. Żeleński 
M. Hegyi. Różnica drobnowidowau między kośćmi 
ludzkiei, a zwierzęcemi. (Pest. med. chir. Presse Nr. 48, 
1902). Doświadezenia, które H. przeprowadził w koloszwarskim za- 
lładzie medycyny sądowej, wykazują, iż przekrój poprzeczny kości 
kończyn ludzi doroslych można łatwo odróżnić od takiegoż prze- 
krojn kości kończyn zwierząt, (psów, owiec, świń, bydła, królików, 
sarn, jeleni, zajęcy, kotów), ponieważ występujące na przekroju ko- 
ści ludzkich, okrągłe i jajowate kanaliki Hawersa są w przecięciu 
trzy razy większe, a ilość ich w poln widzenia o '/⁄ mniejsza. Dal- 
szą różnicą jest to, iż na poprzecznych przekrojach kości zwierzę- 
cych widzimy 10— 15 obok siebie położonych, do obwodu kości ró- 
wnolegle bieżących, podłużnie rozmieszczonych kanalików Ilawersa, 
których obecność bezwątpienia dowodzi zwierzęcego pochodzenia kości. 
Baschkopf. 
E. Tóvólgyi (Budapeszt). © zatruciu jodem. (Orvosi že- 
tilap Nr. 40, 1902). Dotychczas nie jest rozstrzygniętą sprawa przy 
zatruciu jodem, skutkiem jakich procesów chemiczno - biologicznych 
uwalnia się jod z jodku potasowego, w której to postaci najczęściej 
bywa podawanym. T. uważa za najprawdopodobniejszą teoryę Oppen- 
heima, według której jod uwalnia się z połączenia skutkiem pro- 
cesu rozkładowego, jaki ma miejsco w zakresie górnych dróg odde- 
chowych. Locz i ta teorya nie tłómaczy procesu chemicznego. Ude- 
rza też, iż właśnie chorzy, zażywający jodek potasowy w małych 
ilościach, skłonni są do zatrucia jodowego. T. opisuje przypadek 
zatrucia, w którym obok znanych objawów jodyzmu zwracały uwagę 
wielokrotne zapalenia okostnej; szczególnie uderzał ograniczony 
obrzęk błony śluzowej krtani poniżej więzadeł głosowych, gdzie 
przedtem był kilak. Objawy te znikały po zaprzestaniu leczenia jo- 
dem, by z ponownem rozpoczęciem leczonia na nowo wybuchnąć. 
Dla uniknięcia jodyzmu radzi T. podawać większe ilości jodku po- 
tasowego z dodatkiem nieco sody i to w mleku po jedzeniu. 
Baschkopf. 
Géza Illyćs i Géza Kövesi (Budapeszt). 0 rozcień- 
czającej zdolności nerek, jako sposobie czynnościowego 
rozpoznania. (Orvosi hetilap Nr. 14, 1902). Kövesi i Roth- 
Schultz wykazali, iż w rozlanych sprawach chorobowych nerek wy- 
dzielanie wody, zatem zdolność rozcieńczająca nerek jest mniej, lub 
więcej upośledzoną. W doświadczenłach, przeprowadzonych w peszt. 
klinikach: chirurgicznej i lekarskiej starali się J. i K. sprawę tę 
praktycznie wyzyskać do oznaczenia sprawności każdej nerki z oso- 
bna. Do moczowodów wprowadzono cewniki, a mocz, osobno z każdej 
nerki otrzymany, badano najprzód bez próby rozcieńczania. Potem 
chory wypijał około dwóch litrów wody Salwatora, poczem mocz 
badano co pół godziny. W niektórych z badanych przypadków 
zmiany chorobowe w jednej nerce były bardzo ciężkie. W tych 
przypadkach nerka chora wydzielała tylko bardzo mało moczu, 
a wydzielanie nie wzmagało się także podczas próby rozcieńczania. 
W ceztorech przypadkach jedna z nerek była chorobowo zmienioną, 
mimoto jednak wydzielała mocz; ilość jego była jednak mniejszą, 
oraz zgęszcezenie molekularne bylo mniejsze, niż moczu z nerki zdro- 
wej. Próba rozciończania wykazała jeszcze wyraźniejszą różnicę spra- 
wności norek: nerka zdrowa okazywała daleko większą zdolność 
wydziolania wody, natomiast molekularne zgęszczonie moczu nerki 
chorej zmieniało się w nieznacznym tylko stopniu. Autorowie prze- 
mawiają za nieszkodliwością zgłębnikowania moczowodów i nie oba- 
wiają się zostawiać zgłębnika w moczowodzie przez bardzo długi 
czas, względnie nawet dłużej, niż 24 godzin. Baschkopf. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Guajacolum liquidum. (Z. Merck Jakresóerichte, 1902). 
Zalocone w swoim czasie przez SŚeiollę loczenie gruźlicy zapo- 
mocą zewnętrznego pędzlowania skóry gwuajakolem, mało zyskało 
zwolenników wskutek niebezpieczeństw, związanych z tym sposobem 
leczenia. Obecnie twierdzi Ławrow, że obawa zbytniego obniżenia 
ciepłoty i zapadu zachodzi tylko przy użyciu zbyt dużej dawki leku. 
Należy zatem zaczynać od bardzo małej ilości i wybadać, czy chory 
lek znosi. Na powierzchni skóry, wynoszącej 30—40 ctm.”, pędzluje 
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się 0:5 do 2 grm. najwyżej gwajokolu i nakrywa się tę przestrzeń 
odpowiednio dużem szkiełkiem zegarkowem, przytwierdzonem do 
skóry zapomocą kleju cynkowego Unny. Pędzlowania te, stosowane 
codzień, mają wpływać pomyśluie na kaszel, gorączkę, poty noene, 
łaknienie, sen i mają zmniejszać objawy nieżytowe. Żaczerwienienie, 
jakie powstaje przy częstem stosowaniu pędzłowań na temsamem 
miejscu, ustępuje łatwo pod maścią cynkową. Grraude podaje, iż sto- 
sowaniem 5, maści gwajakolowej leczy się szybko zapalenie gru- 
czołu przyusznego. Posmarowane miejsce należy przykryć watą i za- 
łożyć lekką opaskę uciskową. W dentystyce gwajakoł ma być cen- 
nym środkiem przeciw bolom w zapaleniu miazgi zębowej; również 
można go użyć jako dodatku do ciasta (pasty) arsenowego. Cena 
1 grm. = 6 halerzy. De Ja ŻA 

Menthol. (£. Merck Jahresberichte, 1902). Lek ten ma być 
bardzo skuteczny w pewnych odruchowych postaciach wymiotów. 
W znaczniejszej dawce nie należy mentolu podawać, gdyż działa 
zbyt drażniąco na błonę śluzową żołądka; również należy możliwie 
ograniczyć domieszkę alkoholu, potrzebną dla rozpuszczenia men- 
tolu., Zamiast niego najlepiej użyć Tinctura Quillqye według na- 
stępującego przepisu: 


JTentholi 0:03—0'05 


Trae Quillaye 3'00 
Glycerini buriss. 5'00 
Adde guttatim : 

Aquae q. s. ad _ 125'00 


S. Brać łyżkami. 
W silnych bolach głowy skuteczne mają być okłady, zanu- 
rzone w płynie: 
Jlentholi 0'50 
Trae Quillaye 15:00 
Sensim adde: 
Aquae q. s. ad 155:00 


S. zewnętrznie. DĄ JR 2 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo dermatologiczne krakowskie. 


Protokół posiedzenia zwyczajnego w dniu 25 maja 1903. 

I. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posiedze- 
nia przedstawia kol. Krzyształowiez dwóch chorych z trichorrhemis 
nodosa na wlosach brwii wąsów. Na wielu włosach w ciągu ich dlu- 
gości widać typowe węzelki (zodułż) i włos zazwyczaj w lych miejscach 
zbacza ze swego pierwotnego kierunku, jakby był nadłamany; inne 
znowu włosy są na końcu pędzelkowato rozszezepione, całość zaś przed- 
stawia się, jakgdyby włosy były przypruszone. Pod drobnowidem stwier- 
dza się w miejscu węzelka brak istoly rdzennej włosa, zaś istota ko- 
rowa rozszczepiona na drobniutkie włókienka wygina się na zewnątrz. 
Sposób powstawania węzelłków nie jest jeszcze dokładnie znany. Jedni 
autorowie twierdzą, że najpierw rozpada się islota rdzenna i ta dopiero 
rozpiera korową; inni, że po rozpadnięciu się istoty korowej rozszcze- 
pia się istota rdzenna. Na jakiem tle ta choroba się rozwija, również 
nie jest pewnem. Hodura, który się patogeneza tego cierpienia zajmo- 
wał ua Wschodzie, podaje, że udało mu się wyhodować krótkie prątki ; 
w tym przypadku jednak mimo szczepienia na najrozmaitsze pożywki 
Żadnego nie można było osiągnąć wyniku. 

W dyskusyi zabierali głos: kol. Borzęcki i kol. Reiss. 

H. Kol. Borzęcki przedstawia chłopca ze zmianami na slopach, 
które rozpoznaje jako epidermolysis bullosa hereditaria. Pęcherze wy- 
pełnione treścią jasną, a pozostałości po nich są wsadowione głównie 
na granicy podeszwy. Cierpienie to jest dziedziczne i występuje w pierw- 
szych miesiącach życia. Mięszano je dawniej z pemphigus (Hebra); ale 
dziedziczność i występowanie po zadrażnieniu mechanicznem wyróżnia 
je od pęcherzycy. Leczenie jest objawowe, a tylko podawanie arsenu 
(Jarisch) ma dawać względnie dobre wyniki. 

W dyskusyi zabrał głos kol. Reiss. 

III Kot. Borzęcki przedslawia następnie chorą z łuszczycą dość 
rozległą, bardzo często się powtarzającą i długo opierającą się leczeniu. 
Chora obecnie jest leczoną przez 9 tygodni bardzo energicznie i w tym 
czasie nietylko zmiany nie poustępowały, ale wystąpiło wiele świeżych 
ognisk. 

IV. Kol. Reiss przedslawia chorego, którego cierpienia z calą 
slanowczością dziś jeszcze rozpoznać nie można. Stopa prawa obrzękla, 
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sino-czerwona; palce 2, 3 i 5 martwicze ze zmianami zgorzelinowemi 
na grzbiecie. Chory w roku 1892 przebył sclerosis labii oris, zmian 
ogólnych kiły nie okazywał, ani teź nie przebył ogólnego leczenia 
przeciwkiłowego. Przed trzema laty odjęło mu kończynę dolua lewą 
z powodu zgorzeli stopy. Obecnie od 6 tygodni trwaja bóle gwałtowne, 
Uumione tylko znacznemi dawkami morfiny, oraz obrzęk stopy, a zmiany 
zgorzelinowe na palcach od czlerech. Możnaby tu myśleć o morbus 
fiaynaudi, lub tez o endavterutus luctica. Za morbus Raynaudi przema- 
wiałaby głównie symetryczność cierpienia, inne objawy przechyłałyby 
jednak rozpoznanie na stronę kiły lęlnic obwodowych. Przypadek po- 
zostawiono dalszej obserwacyi. Obok gorących kąpieli stopy zaordyno- 
wano bardzo energiczne leczenie przeciwkiłowe. 

W dyskusyi zabierali głos: kol. Krzyszlałowicz, kol Steuer- 
mark i kol. Borzęcki. 

V. Dalej przedsiawia kol. Reiss chorego z cierpieniem na tyło- 
głowiu, znanem jako dermatitis pilaris capillitii, folliculitis seleroticans 
nuchae, lub acnekeloid. Cierpienie znajduje się już w okresie niemal 
zupełnego zbliznowacenia. Rokowanie co do porostu włosów w tem 
miejscu, niepomyślne. 

VI. Kol Steuermark przedstawia chorą z ulcus rodens, przed- 
stawioną już na jednem z zeszłorocznych posiedzeń. Mimo najenergi- 
czniejszego leczenia arsenem, podawanyra wewnętrznie w pigułkach 
i stosowanego w postaci pędzlowania, cierpienie rozszerzało się coraz 
dalej, a obecnie wysląpiły i silne bóle głowy, coby przemawiało za 
zajęciem podstawy czaszki. Zabieg operacyjny, na który chora poprze- 
dnio zgodzić się nie chciała, nie może już znaleźć zastosowania. 

VII. W końcu przedstawia kol. Reiss chorą z lues gummosa 
serpiginosa in regione metacarpi dextri. Obraz chorobowy przypomina 
na pierwsze wejrzenie trickophylia animalis vegelans. Badanie drobno- 
widowe wykluczyło Wichophytia, a leczenie przeciwkiłowe jest w toku. 

Sekretarz Dr. Pacyna. 


Sekcya Sanocka Tow. lekarzy galicyjskich. 


Posiedzenie administracyjno-naukowe odbyte w Sanoku a. 25. lipca 1903 

Przewodniczący kol. Pajączkowski, obecnych członków 12-tu 

I. W miejsce przeniesionego do Jarosławia kol. Dra Czyżewi- 
cza wybrano prezesem sekcyi kol. Dra Pajączkowskiego. 

H. Na wniosek kol. Karpińskiego z Liska uchwalono wysłać 
odezwę do wszystkich lekarzy, praktykujących w obwodzie sądowym 
sanockim. wzywającą do solidarnego przystąpienia do Towarzystwa 
samopomocy lekarzy. 

HI Kol. Pajączkowski zdał sprawę ze szczegółowego zwie- 
dzenia Sanatoryum dla chorych na piersi w Zakopanem, zoslajacego 
pod kierunkiem Dra K, Dłuskiego. 

IV. Dr Ramer wygłosił rzecz: »Q0 leczeniu błoniey wstlrzyki- 
waniami surowicy Bujwida, oraz o intubacyi krtani z demonslracyami.« 

Dr. Kamer, sekretarz sekcyi. 


VII. Projekty Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniade- 
ckiego, zmierzające do założenia szkoły lekarskiej 
na Wołyniu. 

Studyum historyczne 


Dra Jana Lachsa w. lŚrakowie. 


(Dokończenie). 


Wypadki szybko po sobie następowały. Pod zła wróżbą 
rozpoczęta, a wśród niesnasek i podejrzeń osobistych otwarta, 
nie wydała Szkoła krzemieniecka takich wyników, jakich 
po tak wielkim nakładzie i trudzie spodziewaćby się nale- 
żało. Myśl, powstała w głowie genialnego Czackiego, która 
może nie była wyrazem rzeczywistej potrzeby narodu, nosiła 
na sobie ślady pomysłu, zrodzonego pod wpływem nastroju 
chwili i gorączkowo przeprowadzanego, nie miała już sama 
w sobie warunków długiego trwania. Umiał się wpra- 
wdzie Czacki szczęśliwie uchronić przed niebezpiecznymi, 
bo nie będącymi do przeprowadzenia, pomysłami Jędrzeja 
Śniadeckiego, którego planu nawet poważnie nie roz- 


trząsano; lecz popadłszy raz w podejrzenie, że dąży do za- 
łożenia uniwersytetu, nie mógł się z niego Czacki otrzą- 
snąć. Tłumić zaś w zarodku podobne zamiary miał nie kto 
inny, jak sam Czartoryski, którego, jako kuratora wi- 
leńskiego, myśl ta trapiła. „Boi się (Czartoryski), aby 
Krzemieniec nie wyrósł na Universitatem, czemu iest prze- 
ciwny, bo podług niego namnożyłoby się Szkół wydo- 
skonalenia, a nie byłoby Szkół Przysposabialących do 
doskonałości* 38), pisze Jan Sniadecki z Krakowa. 
Kurator musiał z natury rzeczy baczyć w pierwszym 
rzędzie na ogólnokrajowe i polityczne eele, na straży któ- 
ryeh go postawiono, jakoteż niemniej na swój stosunek do 
cesarza Aleksandra. Przeciwny jemu usposobieniem Cza- 
cki miał na sercu tylko oświatę narodową i z jej natchnie- 
nia wszystko przedsiębrał. Ztąd zmienne jego losy od chwili 
otwarcia szkoły. Już w roku 1807 popadł w podejrzenie 
u penerał-gubernatora Kutuzowa, z powodu którego mu- 
siał przebywać poza granicami Wołynia przez przeciąg je- 
dnego roku, którego część pełnił z woli cesarza zastępczo 
funkcye kuratora wileńskiego, w czasie, gdy Czartory- 
ski zastępował przy boku cesarza Aleksandra I-go ministra 
spraw zewnętrznych. W roku 1808 wraca, witany jak zwy- 
cięzca pośród swoich, do Krzemieńca. W tym samym roku 
urzeczywistnia część swojego pierwotnego planu przez zało- 
żenie gimnazyum podolskiego w Winnicy i stwarza osobną 
komisyę edukacyjną dla Wołynia. Takiem, choć krótkiem 
tylko powodzeniem podnieceni przeciwnicy Czackiego 
wygotowali piekielny plan, o którym dobrze wiedzieli, że 
nie pozostanie bez trwałych następstw. Oto wnieśli na ręce 
cesarza skurgę, w której wytykają nieporzadki w kasie 
szkoły krzemienieckiej. Odpowiedzialnym za nie uczynili 
nie kogo innego, jak samego Czaekiego. Następstwem 
tego było, że została wyznaczona komisya do zbadania sprawy, 
która oczyściła go zupelnie od wszelkich zarzutów 59%), Do- 
tknięty tem posądzeniem w najstraszniejszy sposób, nie prze- 
bolał go jeszcze Ozaeki, gdy już w roku 1810 wpłynęło 
przeeiw niemu nowe oskarżenie, zarzucające mu faworyzo- 
wanie Polaków na niekorzyść Rosyan. Naturalnie, że się 
i tym razem nie obeszło bez wyznaczenia komisyi, która 
Czaekiego znowu uznała niewinnym. Nadszedł nareszcie 
rok 1812, a z nim potrzeba żołnierza dla państwa rossyjskiego. 
Książę Bagration, głównodowodzący południową armią rosyj- 
ską, nieprzychylny szkole krzemienieckiej, postanowił jednym 
zamachem szkołę znieść i calą dorosłą młodzież zaciągnął 
do wojska. Dyplomatyczne jednak postępowanie Czackiego 
potrafiło i jego udobruchać, a postanowione zniesienie szkoły 
odroczyć. Lecz przykre te przejścia, rzucane przez przeci- 
wników oszczerstwa, targanie czci i dręczenie duszy nie 
mogły pozostać bez wpływu na Czackiego. Złamany na 
ciele i duszy, zmarł roku 1818. A Gimnazyum wołyńskie? 
Ono jeszcze przez lat 20 wiodło żywot suchotniczy, wśród 


88) Kod. nr. 3140 Bibl Jagiel. List bez początku Jana Snia- 
deckiego, pisany z Krakowa r. 1806, prawdopodobnie do Gzackiego. 
3) Najlepszą odpowiedzią na ten zarzut, a zarazem najwymo- 
wniejszym dowodem, jak dalece Gzacki dla dobra gimuazyum po- 
święcał własne mienie, niech będzie następujący wyjątek z listu Jana 
niadeckiego do Adama Czartoryskiego z dnia 21 marca 
1816 r.; pisze on między innymi: »..... Dowiedziałem się za powrotem 
do Wilna, że JW. Czacka zrobiła Dworowi Naszemu propozycyę o ku- 
pienie od Niey Xiążek i Manuskryptów Męża. Zmarły QGzacki oświad- 
czywszy się, że będzie kończył historyę kraiową po Naruszewiczu, miał 
sobie dane wszystkie Manuskrypta Stanisława Augusta wielkim iego 
nakładem zebrane, i stosulące się do historyi kraiowey. Jest to wla- 
sność publiczna Polaków p»życzona tylko, że tak powiem, P. Czackiemu 
do historyi i kraju: i o tę upomnieć się mogą. Ale znowu z dru- 
giey strony P. Czacki dla zatrudnień Kdukacyinych opu- 
ścił Ii zruynował swoie inleressa: czego żona i familia 
iest ofiarą. Zadney za to nie miał nagrody, ale owszem wiele cier- 
pień i zgryzot. Należy do Sprawiedliwości Monarchy nadgrodzić fa- 
milii choć w części tak ogromne straty. Wszakże byl dawniey proiekt 
P Zawadowskięgo i W. Xeey” Mer wyrobić dla Niego Starostwo Win- 
nickie. Gzyby teraz nie można tego proiektu wznowić, obowiązawszy 
P. Gzacką do oddania tych Manuskryptów i Xiażek, gdy ten dar przyr- 
dzie do skutku: albo zrobić z P. Czacką umowę dla nabycia lego dla 
Biblioteki Wileńskiey«? ... 
(Akta kuratoryi wileńskiej w arch, XX. Czartoryskich nr. 89). 
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którego raz się ikg: — a je w roku 1818 podniesiono 
do znaczenia „liceum“, zdawało, że się utrzyma przy da- 
wnej świetności, aż je w roku 1833 z rozkazu cesarza Mi- 
kołaja rozwiązano, a zbiory i bibliotekę wcielono do nowo 
zakładającego się uniwersytetu kijowskiego. 

Projekty Czackiego i Jędrzeja Sniadeckiego, 
tyczące się zamiaru założenia szkoly lekarskiej na Wołyniu, 
nie zostaly przeprowadzone, lecz ziarno, raz rzucone, nie po- 
zostało hez owoców. Mamy tu na myśli wykłady z zakresu 
higieny, instytucyę lekarzy szkolnych, zarządzenia sanitarne 
byłego liceum krzemienieckiego i artem vetertmariam. Pierw- 
szym lekarzem szkolnym zostal zamianowany Bartsch. 
Akt nominacyi zaś zaręcza, że w przyszłości lekarz szkolny 
„używać będzie wszystkich praw i perogatyw iak Czło- 
nek Składu Gymnazyowego. Zostaie pod bezpośrednim Rzą- 
dem dyrcktora, za da roku który „kończy się z ro- 
kiem szkolnym na złt. tysiąc ośmset pensii, z którey i stan- 
cią naiąć powinien*...... 40). 

Uważając nauczyciela parafialnego za pioniera oświaty 
i bezpośredniego krzewieiela jej pośród ludu, który się 
częstokroć do niego uciekał i z większem stanowczo za- 
ufaniem, aniżeli do kogo innego, żadał Czacki od 
nich, by byli cbznajomieni z najpierwotniejszem lecze- 
niem, czyli udzielaniem pierwszej pomocy w nagłych przy- 
padkach i ze sztuką leczenia zwierzat. Zrobiwszy zaś 
pod wzgłędem lekarskim złe bardzo doświadczenia na Wo- 
łyniu, gdzie naówczas szarlatanerya kwitła, zamierzał © z a- 
eki wprowadzić wykłady z tych przedmiotów w szkołach 
parafialnych. I znowu uchronił go przed nierozważnym bardzo 
krokiem doświadezony Kołłątaj, który dobrze przewidział 
widział, że wykłudy podobne w szkołach parafialnych nietylko 
nie zapobiegną partactwu, ale owszem, przyczynią się do jego 
wzmożenia Zgadzał się natomiast Kołłątaj z Czackim 
pod względem zaprowadzenia nauki weterynaryi. Więcej 
upłynęło czasu, nim wprowadzono higienę i to jako przed- 
miot nadobowiazkowy. Pierwszym, który wykładał higienę, 
był lekarz domowy liceum, Karol Kaczkowski, który 
zajęty „PER wcielenia nauki lekarskiej do publicznego wy- 
Do ak , wypracował „projekti prospekt katedry higieny dla 
liceum krzemienieckiego 41). Po zatwierdzeniu projektu przez 
władze, pierwszy rozpoczął wykłady tego przedmiotu. Jeżeli te 
dwa przedmioty, jako przedmioty wykładowe, świadczą 
o zrozumieniu przez Czackiego prawdziwych potrzeb luda, 
to eóż dopiero powiedzieć o jego zarządzeniach sanitarnych 
w szkołach, o które się dziś napróżno upominamy? Mamy 
tu na myśli ćwiczenia gimnastyczne i zabawy towarzyskie, 
aptekę szkolna, szpital dla studentów, świadectwo zdrowia, 
jakie musiał przedkładać każdy nowo wstępujący uczeń, 


40) Kod. nr. 3446 Arch. XX. Czartoryskich. Protokól różnych czyn- 
ności wizytatorskich k. 287. 

1) KarolKaczkowski: 
T. IL Wilno, 1855. 

Jak się zaś wykłady z zakresu higieny odbywały, jaki obszerny 
one materyal obejmowały, opowiada w swoich wspomnieniach były 
uczeń liceum krzemienieckiego, Antoni Kamieński, w następu- 
jacy sposób: 


Wspomnienia o Krzemieńcu, Gwiazda. 


XII. 
Higiena. 

»Karol Kaczkowski, Dr. medycyny, publiczny w liceum wo- 
lyńskiem medycyny profesor, wykładał ją następującym sposobem: Hi- 
storya nauki lekarskiej, a szezególniej nauki higieny 
w Rosyi, w Polsce i innych krajach. Wykład anatomii i fizyo- 
logii w ogólności. Różnica pod względem higieny co do temperamen- 
tów, płci I wieku, klimatu i rozmaitych powołań Wykład obszerniej- 
szy przepisów wychowania niemowląt i dzieci. Prawidła zachowania 
zdrowia w wieku młodzieńczym, dojrzałym i podeszłym Do wykładu 
umiejętności Kaczkowski używał własnych przezeń wypracowanych 
rękopisów, z których ogłosił w dwóch zeszytach dwie lekeye higieny, 
a takich miało bye dwanaście drukowanych«.. ... 


XIII. 


Wakcyna. 


Wojeiech Majewski, doktor szkolny, publicznie nauczał 
o niej w liceum wołyńskiem z własnych rękopismów.... 


„« 


(Kod. nr. 5012 Bibl. Jagiel. „Lyceum Wołyńskie w Krzemieńcu). 


nadzór nad apteką przez lekarza *%) i... instytucyę lekarzy 


szkolnych! 

Dzieło Czackiego krótkie miało życie, ale duch, 
który je do życia pobudził, istniał długo, a najlepszym do- 
wodem jego działalności niech będzie. to, że „Nowosilcow 
złorzeczył jego pamięci i mawiał, że Czacki o sto lat od- 


dalił Rosyę od celu“. 


Piśmiennictwo. 1) M. Baliński: Życie Jędrzeja Śniadeckiego. Le- 
szno i (imiezno, 1840, — 2) Fr. Kojsiewicz: X. Hugona Kolłataja 
korrespondencya listowna. Kraków, 184t — 3) J. Sobek: herbu Bro- 
chowicz: Krzemieniec w Athenaeum Wilno, L345. — 4) P. R.: List o Ta- 
deuszu (zackim w Athenaeum. Wilno, 1816. — 5) A. Osiński: O ży- 
cia i pismach Tadeusza Czackiego. Kraków, 1851. — 6) T. Łukasze- 
wicz: Historya szkól. Poznań, 1849—1851. — 7) K. Kaczkowski: 
O szkole krzemienieckiej i o jej fundatorze Tadeuszu Qzackim. Gwia. 
zda T. I. Wilno, 1855. — 8) K Kaczkowski: Wspomnienia o Krze- 
mieńcu. Gwiazda. T. Il. Wilno, 1855. — 9) Mowa Tadeusza Cza- 
ckiego na zjeździe duchowieństwa w Łucku w r. 1808: Biesiada Krze- 
mieniecka Paryż, 1858. — 10) Mowa Czackiego na otwarcie gim- 
nazyum w Krzemieńcu 1 października 1805: Biesiada Krzemieniecka, 
1859. — 11) W. Grochowski: Tadeusz Czacki. Tygodnik ilustro- 
wany. Warszawa, 1861, — 12) Wzmianka o Tadeuszu Czackim staro- 
ście nowogrodzkim. Biesiada krzemieniecka. Varyż, 1861.— 14) A. Sło 
wikowski. Wspomnienia szkoly krzemienieckiej w Bibl Warszawskiej 
z r. 1863. T. I. — 15) M. Baliński: Pamiętniki o Janie Śniadeckim. 
Wilno, 1865. — 16) T. Ziemba: Tadeusz Czacki i jego zasługi, zwła- 
szcza w dziejach naszego szkolnictwa. Kraków, 1872. - 18) W. Spe- 
ktator: Krzemieniec, Kraków, 1873. — 18) T. O. Orzechowski: 
Wspomnienie z papierów pozostałych p» Karolu Kaczkowskim. Lwów, 
1876. — 19) J. Dr Karwicki: Szkice obyczajowe i historyczne. War- 
sząwa, 1882. —20) H. Merczyng: Kołłątaja i Gzackiego, projekt urzą- 
dzenia gimnazyum wolyńskiego I wszystkich innych szkół w gubernii 
wołyńskiej. Warszawa, 1581. — 21) P. Chmielowski: Encyklopedya 
wychowawcza( T. MI. Warszawa, 1835. — 22) J Bieliński: Stan nauk 
lekarskich za czasów akademii medyko chirurgicznej. Warszawa, 1885. 
23) J. Zagrodzki: Instrukcya Czackiego dla lekarza liceum krzemie- 
nieckiego. Muzeum T. IV Lwów 1888. 24) F. Majchrowiez: Tadeusz 
Czacki i jego zasłagi w dziedzinie wychowania publicznego. Muzeum. 
Lwów, 1894. — 25) M. Rolle: Ateny Wołyńskie. Lwów, 1898. — 26) B ie- 
liński: Uniwersytet wileński (1579 do 1831). T. I—II. Kraków, 1899— 
1900. — 27) A. Kraushar: Towarzystwo Warszawskie Przyjaciół Nauk. 
T. I, Kraków-Warszawa, 1990. 28) St Tarnowski: Historya ltera- 
tury polskiej. Kraków, 1901. — 29) A.K waśnicki: Zarządzenia sa- 
nitarne Tadeusza Czackiego w b. liceum krzemienieckiem. Przegląd le- 
karski. Kraków, 1901. 


Materyal rękopiśmienny. 


1. Biblioteka Jagiellońska kod. nr.: 3102, 3104, 8119, 3131, 8140 
i 3151. 

2) Archiwum XX. Czartoryskich kod. nr.: 3441, 3446 («Protokół 
różnych czynności wizytatorskich»), 3778 («Czackiego Tadeusza ważne 
autografy do Epoki (1716—1815) nazwanej Czackiego epoka»). 

8) Akta kuratoryi uniw. wil. w Arch. XX. Czartoryskich: nr. 7 
(«Reskrypt Jego Cesarskiey Mości Alexandra I do JW. Tadensza Cza: 
ckiego itd.».. Drukowane w »Dzienniku wileńskime z r. 1805), 39 i 68 
(»Kopia projektu urządzenia Szkół w wydziale Imperatorskiego Wileń- 
skiego Uniwersytetu przysłanego przy Rapporcie do JO Xięcia Kuratora 
pod dniem 17 kwietnia 1804 za Nr. 343 m.«. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 18 sierpnia. 
* D. 1i-go b. m. odbyło się posiedzenie pełnej lzby lekarskiej 
zachodnio-galicyjskiej, Przewodniczący Dr. Walczyński złożył hołd 
pamięci zmarłego prezydenta lzby, Ś. p. prof. Rudolfa Trzebickyego, 
a następnie zarządził wybory. Prezydentem Izby wybrany został obe- 
ceny wiceprezydent, Dr. Walczyński; wiceprezydentem — Dr. A. 
Kwaśnieki. Na opróżnione miejsce w Wydziale powołany został prof. 
Jan Raczyński Delegatem lzby na jesienny Wiec rakuzkich lzb 
lekarskrch wybrany został prezydent Dr. Walczyński. 
* Uroczyste odsłonięcie pomnika ś.p. Tytusa Chałubińskiego 
w Zakopanem odbędzie się w dniu dzisiejszym. Ze strony społeczeństwa 
polskiego jest to szlachetny i zasłużony wyraz wdzięczności potomnych 
dla twórcy klimatologii krajowej. Ufajmy, że i lud góralski, dla któ- 
«2, Nadzór ten nad apteką już w samych początkach dawał po- 
wody do niesnasek pomiędzy dyrekcyą szkoły, a właścicielem apteki 
Już w roku 1806 donosi Scheidt wizytatorowi szkół wołyńskich, że 
aptekarz Janowski nie pozwala na rewizyę swojej apteki przez lekarza 
szkolnego Bartscha i proponuje z tego powodu ustanowienie nowej 
apteki gimnazyalnej. Kod. nr. 3441 k. 151 w Archiwum XX. Gzario- 
ryskich. 
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rego zmarły profesor stworzył nową erę bytu moralnego i materyal- 
nego, nie zabraknie w dzisiejszym obchodzie i da wyraz swej wdzię- 
czności. 

* W świeżo wydanem przez prof. Granchera i Dr. ombyego 
dziele p. t.: »Traite des maladies de l'enfance«, dział: »Dor osutkowy« 
i »Gorączka powrotna« wyszedł z pod pióra warszawskiego lekarza, 
Dra L. Wolberga. 

* W folwarku Wągrów pod Rogowem znajdują się źródła żele- 
ziste; grono lekarzy z Warszawy i Łodzi badało tę miejscowość, o ile ze 
stanowiska klimatycznego nadaje się ona do założenia tu zdrojowiska, 

* Ministeryum spraw wewnętrznych wydało d. 17 lipca b. r. 
rozkaz do krajowych władz politycznych Moraw, Galicyi i Ślązka, ażeby 
ze swej strony wezwały krajowe urzędy sanitarne do zbadania okolie, 
nawiedzonych w r. bieżącym klęską powodzi i zarządziły asanizacyę 
miejscowości, zagrożonych wybuchem chorób nagminnych, a zwłaszcza 
ażeby miały na oku możebność wystąpienia chorób zakaźnych. 

* Morawska Izba lekarska przygotowuje na jesienny Wiec 
rakuzkich Izb lekarskich projekt podania do ministra sprawiedli 
wości o pouczenie sądownictwa, że między świadczeniem lekarza 
jako świadka, a jego zeznaniem, mającem charakter orzeczenia znawcy, 
zachodzi zasadnicza różnica. Brak należytego określenia tej różnicy 
prowadzi nieraz sędziego do wyzyskania lekarza, wezwanego n. p. jako 
świadka, a następnie obarczanego, oczywiście bezpłatnie, pytaniami, 
wkraczającemi w naukowy zakres lekarza-znawcy. 

* Pierwszy międzynarodowy Zjazd dla higieny szkolnej ma się 
odbyć podczas Wielkiejnocy 1904 r. w Norymberdze. W komitecie za- 
rządzającym wezmą udział: Baginsky, Hoffa, Eulenburg, Gohn, 
Hueppe z przybraniem higienistów innych narodów. Zjazd będzie miał 
10 sekcyi: 1) Higiena budynków szkolnych i ich urządzeń. 2) Higiena 
iniernatów. 3) Higiena metod nauczania. 4) Higiena uczenia. 5) Nauka 
higieny dla nauczycieli i dla uczniów. 6) Wychowanie fizyczne mło- 
dzieży szkolnej. 7) Choroby, schorzenia, oraz służba lekarza w szkole. 
8) Szkoly pomocnicze dla umysłowo słabych. 9) Higiena młodzieży 
poza szkołą. 10) Higiena ciala nauczycielskiego. 

* VII my międzynarodowy Kongres otologów odbędzie się w Bor- 
deaux od 1 do 4 sierpnia 1904 roku. 

* Qd 1 do 5 sierpnia b. r. przystąpili do Towarzystwa samo- 
pomocy lekarzy następujący nowi członkowie: J. Dorożyńs ki AA 
tyn), Z. Gembarzewski (Lwów) W. Margulies (Śniatyn), W 
Opolski (Lwów), W. Pajączkowski (Sanok), M. Rosner ROE- 
myja), G. Turzański (Jarosław), A. Winogrodzki (Sambor). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXIX (19—25—VHl). Ludność średnia roczna wynosi 95,924, 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 15, urodziło się 
dzieci 48, umarło osób 55, mianowicie: z gruźlicy 12 (9 zam.) z zapa- 
lenia płuc 3 (1 zam., z błonicy 1 (zam.), z płonicy 3 (1 zam), z cho- 
lery niemowląt 7 (1 zam.). 

Mianowania i odznaczenia. Docent dentystyki w Wrocławiu, Dr. 
Riegner, otrzymał tytul profesora. Docent okulistyki Galowin mia- 
nowany zostal profesorem nadzwyczajnym w Odesie. 


Nekrologia. Zmarli: Dr. Karol Maydl, prof. chirurgii w Pradze, 
w wieku lat 50. Dr. Nocard, profesor i kierownik Szkoły wete- 
rynaryi w Alfort, członek Akademii lekarskiej w Paryżu, liczac 
lat 58. Zmarły należał do najwybitniejszych uczniów Pasteura, po- 
zostawił liczne prace z zakresu bakteryologii, chorób zakażnych zwierząt, 
oraz stosunku patologii ludzkiej do zwierzęcej. Występując przeciw zda- 
niu Kocha na Kongresie przeciwgruźliczym w Londynie, znakomicie 
bronił twierdzenia zaraźliwości gruźlicy bydlęcej dla człowieka. Dr. E. 
Munk, prof. fizyologii w Berlinie, lat 52. Dr. S. Fuchs, prof. fizyologii 
w wiedeńskiej Szkole rolniczej, licząc lat 44. Dr. Stanisław Wit- 
kowski zakończył życie d. 17 lipca w Starem Siole (powiatmiński). 
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Bibliografia: 

— Zdrowie Z.8. Dutkiewicz: Higiena zawodu aptekarskiego. 
Lewin: Wyssanie rany przy rytualnem obrzezaniu, jako jeden z mo- 
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I. Przebieg kliniczny 3-go okresu porodu. 


Podał 


Dr. Adolf Wątorek. 

Mechanizm odklejania się i wydalania popłodu nie jest 
dotychczas poznanym w tym stopniu, jak poród płodu, a zwła- 
szcza mechanizm porodowy główki w miednicy małej. Dla- 
czego tak się rzecz ma, powodów jest kilka; najważniejszym 
atoli wydaje mi się ten, iż w praktyce nie bada się prze- 
biegu 3-go okresu wszystkiemi metodami klinieznemi, a głó- 
wnie mam tu na myśli badanie wewnętrzne. Przyczyny tego 
faktu należy szukać w przesadnej obawie zakażenia kobiety 
przez badanie, oraz w kategorycznym zakazie badania 3-go 
okresu wewnętrznie tak, że nawet w przypadkach groźnych 
zaburzeń w 3-cim okresie ogranicza się lekarz do badania 
tylko zewnętrznego przy rozpoznawaniu stanu chorej i usta- 
lenin wskazania dla zabiegu operacyjnego. Podczas gdy od 
lekarza, chcącego wykonać operacyę kleszczową, wymaga 
się ścisłego rozpoznania odpowiedniej fazy mechanizmu tak, 
aby mógł ocenić, czy trzeba i czy można dalszy ciag me- 
chanizmu sztucznie wykonać, a zabrania mu się szablo- 
nowo wyczekać 2 czy 3 godzin od chwili pęknięcia pę- 
skoro tylko poród płodu nie 
następuje, zaraz zakładał kleszeze i wydzierał dziecko z ma- 


cherza plodowego, aby potem, 


tki, to od lekarza, chcącego zabieg wykonać w 3-cim okre- 
sic, ścisłego rozpoznania się nie wymaga Tu niestety wolno 
lekarzowi, bez względu, jaka faza 3-go okresu, skoro tylko 
zajdzie potrzeba wydobycia popłodu, a względnie skoro tylko 
upłynie całkiem dowolny, w każdej szkole położniczej inny, 
czas od chwili porodu dziecka, próbować po kolei wszyst- 
kich znanych sobie sposobów wydobycia popłodu aż do sku- 
tku. 
dobycia popłodu potrzebuje skrupulatnie zdesinfekcyonować 


Ponieważ w obecnych czasach lekarz do ręcznego wy- 


ręce, a to wymaga czasu i trudu, więc lekarz przedewszyst- 
kiem stara się wygnieść łożysko. Ponieważ zaś nie 
zawsze łożysko wygnieść się daje, 
o tem, dlaczego w danym przypadkusięnie udaje 
wygniecenie, bo nie był ciekawy dowiedzieć się bada- 
niem wewnętrznem, co słychać z popłodem, więc maltre- 
tuje kobietę całkiem na ślepo. Są znane przypadki w lite- 
raturze, gdzie taki uparty operator wynicował macicę, a ło- 
żyska nie wygniótł. Na odwrót: bez postawienia ścisłego roz- 


a on nie wie 


poznania często wyjmuje się ręcznie łożyska takie, które 
mogłyby całkiem dobrze i łatwo same odejść, albo też po 
wyczekaniu odbycia się samoistnie odpowiedniej fazy me- 
chanizmu z całą łatwościa mogły być wygniecione. Wielkie 
szczęście, że zdobył sobie prawo obywatelstwa w polożnietwie 
szablon Ahlfelda, 


który długi czas każe czekać na roz- 


poczęcie zabiegów do wydobycia popłodu. Niemniej atoli 
i obecnie widzi się codziennie zgubne następstwa dla zdro- 
wia kobiet z bardzo nieumiejętnego stosowania zabiegów le- 
czniczych w 38-cim okresie. Wyliczać ich chyba nie potrzebuję. 

Z wyżej wymienionych powodów urobiło się w logi- 
cznej konsekwencyi przekonanie, że dla praktyka kwestya 
mechanizmu 3-go okresu przedstawia interes ezysto idealny, 
a studyum przebiegu 3-go okresu metodami wewnętrznemi 
jest poprostu wzbronione Lekarz praktyczny ze znajomo- 
sci mechanizmu 3-go okresu nie widzi żadnych namacalnych 
korzyści. Cóż więc dziwnego, żo nauka o 8-cim okresie po- 
zostaje ciągle dla ogółu lekarzy ciemną? Fakta już dawno 
wykryte przez badaczy, niesprawdzane przez ogół, leżą za- 
pomniane w pismach speeyalnych, a w podręcznikach stereoty- 
powo powtarza się zdanie, że mechanizm 3-go okresu jest 
dotąd nie zbadany, jakby chodziło o istnienie mieszkańców 
na innej płanecie, a nie o fakta tysiące razy dziennie się po- 
wtarzające. Ponieważ wielu czytelnikom niniejszej pracy mi- 
mo wszystko zdawać się będzie, że stadyum przebiegu kli- 
nicznego 3-go okresu, jako pierwszy krok dla poznania me- 
chanizmu 3-go okresu porodowego, ma wartość czysto teore- 
tyczną — w myśl przysłowia „sztuka dla sztuki“, więc w kilku 
punktach chcę przypomnieć wprost praktyczne korzyści, ja- 
kie z niego osiągnąć możemy. 

1) Poznanie normy fizyologieznej danej funkeyi jest 
rozstrzygającem dla naszego postępowania dyetetycznego i le- 
czniczego. Lekarz przy łożn chorego niema innego zadania, 
jak normę przywrócić, a względnie pilnować, aby przebieg 
danej funkcyi od normy nie odstąpił. Zadaniu temu jedy- 
nie wtedy będzie mógł sprostać, jeśli o normie będzie miał 
należyte wyobrażenie. 

2) Jest to pewnik obecnie powszechnie uznany, że 
w razie zaburzeń biegu fizyologicznego danej funkcyi natura 
stara się sarna sobie jak najcelowiej dopomódz zapomocą me- 
ehanizmów samoregulujących. Poznać te samoregulnjace me- 
chanizmy i ewentualnie wyzyskać je dla celów leczniczych 
można jedynie przez studyum porównawcze normy danej fun- 
keyi, a przebiegu tejże wobec zaburzeń. 

3) Zatrzymanie łożyska i błon, oraz krwotoki z miej- 
sea łożyskowego w 3-cim okresie są jedynie poza normę fizyo- 
logiczną przeciągniętymi czynnikami normalnego mechani- 
zma 3-go okresu, i zależnie od przyczyn przedstawiają małe 
lub poważne niebezpieczeństwo dla matki, Lekarz więc musi 
znać szczegółowo prawidłowy mechanizm 38-go okresu, oraz 
przyczyny zaburzeń, aby mógł w danym razie ściśle rozpo- 
znać dany przypadek, ocenić jego doniosłość i obrać najra- 
Widząc mianowicie, iż 
samopomoc ustroju kieruje się na fałszywe tory, przez to, iż 


cyonalniejszą metodę postępowania 


wytwarza się t.z. cżrcułus vitiosus, a więę w skutkach wycho- 
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dzi organizmowi na zgubę, musi tę samopomoc na właściwe 
tory skierować, nie przeszkadzać, ale dopomagać naturze. 

Kliniczny przebieg 3-go okresu porodowe- 
go. Ostatnie chwile 2-go okresu i pierwsze chwile 3-go w przy- 
padkach, przebiegających bez wszelkiej pomocy lekarskiej, 
przedstawiają się klinicznie w sposób następujący: Skoro 
część poprzedzająca, więc n. p. główka płodu odpowiednio 
się zwróciła, a szpara sromowa dostatecznie się rozwarła, 
główka dziecka, wśród trwania bólu i parcia rodzącej, prze- 
szedłszy swym największym obwodem szparę sromowa , na- 
gle występuje między udami. Zazwyczaj w tejże chwili ból 
ustaje, a rodząca ucisza się. Po chwili atoli występuje nowy 
ból, kobieta prze odruchowo i wśród bólu i parcia wydo- 
bywa się na świat za jednym zamachem reszta płodu i wody 
następujące. Jeżeli w czasie ostatnich chwil 2-go okresu trzy- 
mać będziemy rękę na dnie macicy. przekonamy się, że 
z chwilą wydostania się główki między uda rodzącej dno 
macicy obniża się, sięgajac mniej więcej do połowy odstępu 
między pępkiem, a wyrostkiem mieczykowatym. Gdy nastę- 
pnie reszta części płodu wydostaje się po kolei, bez względu 
czy fizyologicznie w czasie bólu i parcia, czy też sztucznie 
w przerwie między bólami, dno macicy opada równomier- 
nie coraz to więcej nadół, aż wreszcie z chwilą, gdy poród 
płodu się ukończył, a wody następowe wypłynęły, macica 
staje na wysokości pępka lub palec nad pępkiem, zawsze 
skurczona, jako opór twardy, dający się dobrze ograniczyć, 
zwykle pochylony nieco na prawo, wyczuwalny na 5 pal- 
ców po obu stronach linii białej, z wybitnie wyczuć się da- 
jącym pierścieniem skurczowym, przebiegającym poprzecznie 
na 2—3 palce nad spojeniem łonowem. 

Dalszy kliniczny przebieg porodu, t. j. 3-ci 
okres porodowy bywa b. rozmaitym w szczegółach. Roz- 
pocznę od przedstawienia typu najezęstszego, a więc nor- 
malnego przebiegu 3-go okresu. 

Po wydaleniu dziecka i odpływie wód następowych 
z części rodnych zewnętrznych kobiety nie krwawi wcale. 
Pępowina przedstawia powrózek siny, śrubowato skręcony; 
żyła pępowinowa energicznie wydęta krwia; obie tętnice pę- 
powinowe tętnią rytmicznie wskutek ruchów serea płodu. 
Przy potrącaniu trzonu macicy stwierdzamy w żyle fałszywe 
tętnienie, przy obniżaniu trzonu wysuwa się pępowina, aby 
się cofnąć po zwolnieniu ucisku. 

Do pochwy udaje się bez trudności wprowadzić całą 
rękę, albowiem szpara sromowa i wejście do pochwy są zie- 
jące. Po wprowadzeniu ręki do pochwy stwierdzamy, że 
ściany jej są bardzo rozpulehnione i cienkie z powodu roz- 
ciągnięcia przez wychodzący płód, a kanał pochwy bardzo 
obszerny. Szczególnie wyciagniętą jest tylna ściana pochwy, 
która, po wprowadzeniu ręki, przylegając do podłogi miedni- 
czej, oraz do wygięcia kości krzyżowej, tworzy pojemną 
kotlinę. 

Celem badania szczegółów przebiegu 3-go okresu po- 
rodowego wystarczy wprowadzić do pochwy złożone na płask 
4 palce. Przy tem badaniu stwierdzamy, że kanał pochwy 
tuż po porodzie dziecka przedstawia szparę poprzeczną t. zn. 
przednia ściana pochwy przylega do tylnej. Idąc palcami 
ku górze po ścianach pochwy, wyczuwamy płaski, cienki, 
wiotki i bardzo rozpulchniony fałd. Oryentująe się bliżej, 
stwierdzamy, że jest to rozdęta pochwowa część macicy. Część 
odpowiadajaca wardze tylnej leży na wysokości kolców kości 


siedzeniowej, przednia zaś, nieco grubsza, w pobliżu górnej 
krawędzi spojenia łonowego. Sklepień niema, bo rozciągnięta 
część pochwowa wprost przylega do obu ścian pochwy. Uj- 
ście zewnętrzne macicy przedstawia sfałdowaną szczelinę, 
przebiegająca poprzecznie, z której wiszą błony do światła 
pochwy. Niekiedy błony widzieć można nawet w szparze 
sromnej, otulające pępowinę, wtedy mianowicie, gdy 1 okres 
porodowy przeciągał się z powodu grubości pęcherza tak, iż 
ten, wyciągnąwszy się b. znacznie, pękł późno. 

Obniżająe łokieć ręki badającej, dostajemy się 4 pal- 
cami do jamy rozdętej szyi, dolnego odeinka. Seiany tej czę- 
ści macicy są wiotkie, przednia ściana przylega do tylnej, 
a kanał jest płaski, podobnie jak pochwy. Idac w górę w kie- 
runku pierścienia skurczowego wyczuwamy łożysko. Kładąe 
drugą rękę na powłoki brzuszne, możemy najdokładniej okre- 
ślić, gdzie leży pierścień skurczowy. Przekonywamy się, 
iż leży on mniej więcej na 3 palce nad górna krawędzią 
spojenia łonowego, tworząc elipsę z osia długą w wymiarze 
poprzecznym miednicy, obciskającą ściśle dolna część łożyska. 

Cheąc zbadać szczegółowo tę część łożyska, która jest 
już poniżej pierścienia skurczowego w górnej części jamy 
dolnego odcinka, wsuwamy delikatnie 4 palee badające do 
wnętrza jaja płodowego, ułatwiając sobie drogę przez to, iż 
kierujemy się pępowiną, którą lekko napinamy drugą ręka. 
Przy badaniu stwierdzamy: 1) iż łożysko zwrócone jest do 
końców palców badających powierzchnią owodni; 2) iż przed- 
stawia opór płaski, b. mało wypuklony, wreszcie 8) iż nie 
mamy przed sobą dolnego brzegu łożyska, ale zdwojenie utwo- 
rzone z dolnej części łożyska. Brzeg dolny łożyska jest umo- 
cowany zapomocą błon wyżej, z reguły jeszcze poza pierście- 
niem skurczowym w trzonie macicy. Te same szczegóły można 
wybadać, nie wchodząc do wnętrza jaja płodowego palcami, 
albowiem błony w czuciu nie wiele przeszkadzają. 

Badając wewnętrznie po upływie 2-ch minut czu- 
jemy, iż wspomniane płaskie zdwojenie łożyska i błon, przy- 
brało na pojemności tak, iż obecnie możemy wybadać zna- 
czniejszy odcinek powierzchni owodni łożyska. Jeżeli w spo- 
koju ułożymy końce paleów na łożysku, wyczuwamy, iż 
część łożyska przyległa do dolnego brzegu łożyska nie ze- 
suwa się dołowi; natomiast czujemy powolne wysuwanie się 
górnych partyi łożyska, jednem słowem stwierdzamy sposób 
wywijania się łożyska z jamy trzonu przez pierścień skur- 
czowy. Równocześnie z wysuwaniem się coraz to nowych 
partyi łożyska grubieje jego część wybadalna. Widocznie 
sącząca się krew z jamy macicy zbiera się poza wywinię- 
tem łożyskiem, przez co zdwojenie wypukla się, upodabnia- 


jąc się eoraz to bardziej do odcinka kuli. 


Badanie po kilkuminutach wykazuje: Łożysko 
wysunęło się prawie w całości z jamy trzonu poza pierścień 
skurezowy do jamy dolnego odcinka i rozdętej szyi, przy- 
czem wypukliło się tak, iż przybrało postać kuli, która, jak 
gdyby główka, wypełniła te 2 części macicy. Ujście zewnę- 
trzne szyi przybiera obecnie kształt okrągły. Brzegi ujścia 
zrazu nie są napięte, ale wiotkie, z lekka pofałdowane, i lu- 
źnie przylegają do powierzchni obniżającego się łożyska. 

Badanie dalsze, uskutecznione w odstępach eo 3 
a następnie co 5 minut, poucza nas o sposobie wydo- 
stawania się łożyska z jamy dolnego odcinka i rozdętej szyi 
przez ujście zewnętrzne do pochwy. Kula utworzona z ło- 
żyska i krwi — hematomatu, — obniżając się wchodzi w pła- 
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szczyznę ujścia zewnętrznego tak, iż brzegi tegoż napinają 
się, przylegające ściśle do powierzchni owodni łożyska. Obe- 
cnie wyczuwamy dokładnie oba sklepiema wypuklone, prze- 
dnie i tylne. Tylna warga leży niero powyżej koleów kości 
siedzeniowej. 

Sposób przechodzenia łożyska do pochwy odbywa się 
w sposób następujący: Ujście zewnętrzne macicy z okrągłego 
staje się owalnem z osią długą w wymiarze prostym miednicy 
kostnej; przednia warga pozostaje na jednej wysokości, tylna 
zaś cofa się po powierzchni owodni wypaklonego łożyska ku 
górze w kierunku promontorium przyczem cieńczeje, staje się, 
węższa, a sklepienie tylne mniejsze, Z chwilą, gdy ujście 
zewnętrzne eałkowicie się rozwarło, a łożysko w znacznej 
części znajduje się w pochwie, trudno dosięgnąć tylnej wargi. 
Łożysko wypuklone wydostaje się de pochwy w analogiczny 
sposób, jak przechodziło z jamy trzonu do jamy dolnego od- 
cinka, bo ułożywszy palee na łożysku, czujemy, że górna 
partya jego wywija się przez rozszerzające się ujście ze- 
wnętrzne macicy, zaś partya łożyska, pizyiegła do dolnego 
brzegu łożyska, znajduje się we względnym spoczynku. 

Kula utworzona z wypuklonego łożyska i krwi (krwiak) 
zesuwa się w jamie pochwy po wygięciu kości krzyżowej 
aż na dno podłogi miednicy, przyczem w niektórych przy- 
padkach udaje się stwierdzić ruchy obrotowe tej kuli, które 
żywo przypominają zwroty główki w kanale miednicy małej. 
Po pewnym czasie łożysko obniża się tak nizko, iż zaczyna 
przeć na międzykrocze i rozwierać szparę sromową. Jeżeli 
kobieta prze, wypuklone łożysko zupełnie analogicznie jak 
główka plodu rozwiera całsowicie szparę sromową i wyta- 
cza się na zewnątrz, a za łożyskiem wypadaja odklejone 
błony, obejmujące krew plynną i skrzepy krwiaka. Po uro- 
dzeniu się popłodu przez chwilę wylewa się jeszcze ze szpary 
sromnej krew płynna, zmieszana ze skrzepami, t. j. reszta 
krwiaka. (Ciąg dalszy nastąpi). 


H. Spostrzeżenia z zakładu anatomii patologicznej prof. Dra Browicza 
w Krakowie. 


Wrodzona niedrożność jelit cienkich. 


Fodali 


Dr. Stanisław Ciechanowski, prof. nadzw. 
i Dr. Leon Konrad Gliński, 
asystenci zakładu. 


(Ciąg dalszy). 

II. spostrzeżenie dotyczy płodu płci żeńskiej, niedono- 
szonego, urodzonego 31. X. 1898 w klinice położniczej. Ko- 
legom asystentom klinicznym zawdzięczamy wiadomości do- 
kladniejsze o matce i dziecku, które przytaczamy tutaj z tego 
względu, iż według niektórych autorów wrodzona niedro- 
żność jelit pojawia się niekiedy gromadnie u dzieci jednej 
matki. W naszym przypadku nietylko nie było niczego po- 
dobnego, ale raczej rzecz miała się odwrotnie; wada rozwo- 
jowa była wyjątkiem wśród licznego zdrowego rodzeństwa. 
Matka płodu, który badaliśmy, licząca w owym czasie 
lat 40, odbyła przedtem jedenaście porodów prawidłowych 
(dzieci te żyją i są zdrowe), i dwunasty, ukończony obro- 
tem z powodu położenia poprzecznego. Poród płodu, przez 
nas badanego, z rzędu trzynasty, przedwczesny, w 9-tym 
miesiącu księżycowym ciąży, z położenia skośnego, powi- 
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kłany był wypadnięciem nóżki i pępowiny, rozpoczął się si- 
łami natury i w końcu dopiero wymagał pomocy ręcznej. 
Płód przyszedł na świat lekko omdlały i dał się dość łatwo 
doeucić; ważył 2100 gramów, (długość 44 ctm., obwód 
główki 30 ctm.) Po oceuceniu krzyczał mocno, ssał prawi- 
diowo, objawów zboczeń w przewodzie pokarmowym nie 
zauważono. W rok później przebyła matka jeszcze ezterna- 
sty poród prawidłowy, wydając na świat dziecko, dotąd 
żyjące. 

Sekcyę (P. S. N. 971) noworodka, zmarłego trzeciego 
dnia życia, wykonaliśmy 3. XL 1898, stwierdzając, co na- 
stępuje: Waga zwłok 2010 grm., budowa dobra, odżywienie 
dobre. Skóra różowa, pokryta jeszcze gdzieniegdzie me- 
szkiem; paznokcie nie przechodzą końców palców; jądra ko- 
stne w dolnych nasadach kości udowych nie dochodzą 2 mm. 
średnicy. Pępowina świeża, bez zmian. Brzuch nieco wzdęty. 

Czaszka i jej treść, oraz narządy zawarte w klatce 
piersiowej — prawidłowe; płuca we wszystkich częściach po- 
wietrzne. Przepona nieco wyżej ustawiona. W jamie brzu- 
sznej znajduje się około 100 grm. cieczy brunatnawo-krwa- 
wej, w której drobnowidowo oprócz krwinek czerwonych 
i białych można wykazać składniki smołki. Otrzewna na- 
strzykana, gdzieniegdzie zasiana punktowatemi wybroczy- 
nami, miejscami przyćmiona. Zgrubień, ani nieregularnych 
zrostów otrzewnej nigdzie niema. Żołądek w położeniu pło- 
dowem; wątroba, trzustka i śledziona prawidłowo ułożone, 
bez zmian, podobnież i nerki, oraz reszta narządu moczo- 
wego i narządy płciowe. Dwunastnica i jelito czeze przebie- 
gają prawidłowo; dolna część jelita ezczego i jelito biodrowe 
rozszerzone coraz znaczniej, im dalej ku dołowi; wreszcie 
przechodzi jelito biodrowe w ślepy worek, bardzo znacznie 
rozdęty i wypełniony smołką, która wydobywa się z niego 
na zewnątrz przez otworek wielkości grochu, o brzegach nie- 
równych, strzępiastych, znajdujący się na przedniej ścianie 
worka, blisko jego dna. Cała ta workowato zakończona część 
jelita biodrowego osadzona jest na bardzo długiej krezce, 
która okręciła się u swej podstawy dwukrotnie około osi 
i ułegła zaciśnięciu. Całe ślepe, workowate zakończenie je- 
lita biodrowego jest silnie biernie przekrwione, zabarwione 
ciemno-sino. Między workowatem zakończeniem jelita bio- 
drowego, a dolnym odcinkiem przewodu pokarmowego niema 
połączenia, jak tylko przez krezkę, która kończy się w miej- 
scu przerwy ciągłości jelita wolnym, cieniutkim, sierpowato 
wklęsłym brzegiem; długość tego brzegu od ślepego worko- 
watego końca jelita biodrowego do dalszego ciągu jelit wy- 
nosi 5 ctm Brzeg ten w dalszym ciągu bezpośrednio przy- 
mocowany jest do szczytu ślepego, stożkowatego, 1'/4 ctm. 
długiego uchyłka, który przylega podstawą do kątniey i po- 
dobnie, jak ona, nie posiada krezki. Kopuła kątnicy prawi- 
dłowo wykształcona; wyrostka robaczkowego nie widać i nie 
można go też odszukać po przecięciu otrzewnej, pokrywa- 
jącej katnicę i odchyleniu jej ku górze. Kątnica leży tak 
wysoko pod wątrobą, że szczyt jej kopuły przypada prawie 
w równej linii z dolną granicą dolnej poziomej gałęzi dwu- 
nastnicy; odpowiednio do tego jest i część wstępująca okrę- 
żnicy bardzo krótka, a krezki również nie posiada. Otrze- 
wna, porywająca tę część okrężnicy i prawą połowę części 
poprzecznej, przechodzi ku górze w ten sposób na wątrobę, 
że otwór torby sieciowej zupełnie nie istnieje. Reszta okrę- 
żnicy biegnie prawidłowo, przytwierdzona ściśle do podstawy; 
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odbytnica również w położeniu prawidłowem; pętla esowata 
na wysokiej krezee. Cała kiszka gruba zupełnie skurczona, 
lecz wszędzie drożna, zawiera wewnątrz nieco szarawego 
śluzu (Rysunek 1). 


Rysunek I. 
Wrodzony brak dolnej części jelita biodrowego (spostrzeżenie II). 


Bardzo podobny do tylko co opisanego przez nas przy- 
padku ze względu na usadowienie niedrożności w dolnej 
części jelita biodrowego był następujący (trzeci) nasz przy- 
padek. Przypadek ten dotyczył noworodka płci męzkiej, 
u którego z powodu objawów niedrożności jelit wykonano 
(Doe. Bossowski) sztuczne połączenie pomiędzy odcinkami, 
leżącymi powyżej i poniżej miejsca przerwy (entero - entero- 
anastomosis). Dziecię zmarło w trzy dni po urodzeniu. 

Na sekcyi tego noworodka (P, S$. 798 z dnia 10 X. 
1902) można było stwierdzić, eo następuje: Zwłoki płodu 
uniedonoszonego, słabo rozwiniętego; w dolnych nasadach ko- 
ści udowych brak jądra kostnego. Na powłokach brzusznych 
świeża, zespolona szwami, czysta rana polaparotomijna. Cza- 
szka i jej treść, oraz narządy klatki piersiowej nie okazują 
nie nieprawidłowego; płuca wcale dobrze powietrzne. Po 
otwarciu jamy brzusznej zaraz na pierwszy rzut oka zwraca 
na siebie uwagę niestosunek pomiędzy zachowaniem się jelit 
cienkich, a kiszki (jelit grubych). Ta ostatnia (kiszka) leży 
prawidłowo, tworzy w swoim przebiegu prawidłowe skręty, 
jest zupełnie zapadnięta, a w świetle jej znajduje się tylko 
mała ilość treści białawej, makroskopowo do śluzu podobnej, 
mikroskkopowo składającej się ze śluzu i z licznych złuszezo- 
nych nabłonków. Jelita grube w całym swym przebiegu są 
na pierwszy rzut oka niewidoczne i ukazują się dopiero po 
usunięciu na bok rozdętych jelit cienkich. Te ostatnie, po- 
dobnie jak i żołądek, są w całym swym przebiegu znacznie 
rozdęte i to w ten sposób, że w miarę posuwania się ku 
dołowi stopień rozdęcia wzrasta coraz więcej, aż wreszcie 
w odległości 159 ctm. (na preparacie zachowanym w for- 
malinie) poniżej odźwiernika przechodzi jelito cienkie w ślepy 
znacznych rozmiarów worek, częściowo wypełniony smołką 


| 


W odległości około 3 ctm. powyżej ślepego zakończenia tego 
worka znajduje się, sztuczne operacyjnie wykonane połącze- 
nie pomiędzy jelitem cienkiem, a kiszką wstępującą; cała 
ta workowato rozdęta część jelita cienkiego osadzona jest 
na długiej krezce. Poniżej tego workowatego rozdęcia na 
pierwszy rznt oka ciągłość jelita przerywa się całkowieie na 
dość znacznej przestrzeni, gdyż dopiero w odległości 12 etm. 
poniżej ślepego zakończenia znajduje się dalszy ciąg jelita 
cienkiego, które biegnie dalej na przestrzeni 3 ctm. i ucho- 
dzi następnie do prawidłowo już wykształconej kątnicy. Ten 
dolny odcinek jelita biodrowego przedstawia się w postaci 
stożkowato i ślepo rozpoczynającej się zapadniętej cewki, 
w świetle której znajdują się białawe masy. Obydwa te 
ślepe Odcinki jelita cienkiego łączą się ze sobą za pośredni- 
ctwem krezki, której wolny brzeg jest sierpowato wklęsły 
i niewszędzie posiada jednostajną grubość, a mianowicie naj- 
cieńszy jest w częściach, przylegających do ślepych odein- 
ków jelit, najgrubszy — w częściach pośrednich: poczyna- 
jąc od szczytu ślepego rozdętego odcinka na przestrzeni 
około 2 etm. brzeg ten przedstawia się w postaci zaledwo 
grubej nitki, następnie grubieje nieco i tworzy tutaj kilka 
pozrastanych z sobą zagięć, w dalszym przebiegu dochodzi 
grubości 4 mm. (na poprzecznym przekroju), następnie zaś 
znowuż staje się cieńszym i w końcu w postaci około 2 etm. 
długiej nitki przyczepia się do szczytu dolnego ślepego od- 
cinka. W części, odpowiadającej przerwie w ciągłości je- 
lita, krezka jest lekko zgrubiała, włóknisto zwyrodniała. 

Prócz zmian powyżej opisanych sekcya nie wykazała 
zresztą nie nieprawidłowego w obrębie jamy brzusznej: otrze- 
wna cienka, gładka, częściowo umazana krwią, wynaczynioną 
przy operacyi; wątroba, śledziona, trzustka, nerki i t. d. le- 
żaly w miejscach właściwych i nie okazywały żadnych 
zmian. 

Niedrożność najniższej pętli jelita biodrowego jest obok 
niedrożności dwunastnicy najpospolitszą, może nawet częstszą 
od tamtej zmianą. Przeważna część nowszych spostrzeżeń 
(np. Sieka*0), Glarkego*1, Mauelairea*%), Lilien- 
felda 33), Jaboulaya3%), Chiariego 85) itd.) zalicza się 
do tej gromady, a i z dawniejszych znaczna liczba do niej na- 
leży (ef. Kuliga Z c). A chociaż i to, najbardziej może 
co do siedziby typowe zboczenie uważają niektórzy, (o czem 
niżej) za skutek spraw patologieznych, przypadkowo w ży- 
ciu płodowem nabytych, niemniej większość badaczy uznaje 
za przyczynę nieprawidłowy przebieg samychże spraw ro- 
zwojowych i to, z wyjątkiem Jaboulaya, sprawy zanika- 
nia przewodu pępkowo - jelitowego. 

W bardzo do naszego II. spostrzeżenia podobnym przy- 
padku wykazał Jaboulay zapomocą nastrzykania naczyń, 
Że anastomoza, którą zazwyczaj spotyka się w warunkach 
prawidłowych pomiędzy ostatniemi gałązkami tętnicy krez- 
kowej górnej, a pierwszemi gałązkami tętnicy krezkowej 
dolnej, weale nie istniała. Brak tej anastomozy ma być, zda- 
niem Jaboulaya, przyczyną, że końcowy odcinek jelita 


30, «ick: Z e. Sposlrz. ll. 

3) Glarke: Lancet, 1899. Aug. 26. Centralbl. fur Chirurgie 
1899, Nr 43. 

32) Maucelaire: Societé anatom. de Paris. 21. XII. 1900. 

38) Lilienfeld: leutsche Zeitschrift fir Chirurgie T. 34, 1902. 

3) Jaboulay. łe. 

86) Chalari: Ze. Sposttz. I, 1 II, 
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biodrowego zanikł. Wspomnieliśmy, że Jaboulay, zdaniem 
naszem niesłusznie, zmierza do uogólnienia tego tłómaczenia, 
przypuszczajae, że w wielu przypadkach niedrożności pe- 
wnych przewodów przyczyna leży w nierozwinięciu się lub 
zaniku odpowiednich naczyń. Pominąwszy, że tłómaczenie 
to mogłoby się odnosić tylko do pewnych, ściśle określo- 
nych gałazek naczyniowych; pominawszy pytanie, czy w prze- 
biegu rozwoju zanik pewnych narządów zależy wogóle od 
zaniku naczyń, jako przyczyny wyższej, czy też może zanik 
jednych i drugich jest zjawiskiem współrzędnem; to nawet 
w tym szczegółowym przypadku budzi zapatrywanie J a- 
boulaya niejakie wątpliwości. We wszystkich bowiem 
przypadkach, pokrewnych jego spostrzeżeniu, można przy- 
puszczać, że niedrożność przewodu pokarmowego wytworzyła 
się wcześnie, około 3-go miesiąca księżycowego ciąży, a to 
na tej podstawie, iż w dolnym odcinku przewodu pokarmo- 
wego znajdował się śluz bez składników żółci, która w trze- 
cim miesiącu jeszcze nie dopływa do jelit. Otóż, chociaż tę- 
tnice krezkowe wytwarzają się wcześnie, to ostateczne zró- 
żnicowanie się ich gałązek idzie w parze dopiero z dalszym 
rozwojem jelita, czyby więe raczej, przypuszczając już za- 
leżność zaniku pewnej części jelita od zaniku naczyń, nie 
należało odnosić wrodzonej niedrożności u końca jelita cien- 
kiego do zaniku krążenia żólitkowego? Krążenie to zanika 
wraz ze zmarnieniem pęcherzyka żółtkowego i przewodu 
pępkowo-jelitowego właśnie w trzecim miesiącu; jeżeli zaś 
zanik naczyń miałby być przyczyną zaniku pęcherzyka 
i przewodu. toć w pewnych warunkach mógłby w tensam 
sposób oddziałać i na część jelita, z końcem jelitowym prze- 
wodu sąsiadującą i w ścisłym z nim pozostającą związku. 
Przypuszczenie takie znalazłoby może poparcie w zjawisku 
niejako odwrotnem, gdzie niożnaby myśleć, iż nadmiernie 
rozwinięte gałązki naczyń krezkowych dopomagają utrzy- 
mać się końcowemu odcinkowi przewodu pępkowo - jelito- 
wego, mianowicie w tych przypadkach, gdzie utrzymana 
resztka tego przewodu, uchyłek Meckela, nie posiadając 
własnej krezki, odżywia się z przechodzących nań z jelita 
przedłużeń tętniczych, lub gdzie obok odżywionego przez 
gałązki tętnic krezkowych uchyłku Meckela przetrwały re- 
sztki zarosłych naczyń pępkowo-jelitowych w postaci litego 
postronka, sięgającego aż do nasady krezki 2°). 

Zależność niedrożności w najniższym odcinku jelita 
biodrowego od sprawy zanikania przewodu pępkowo - jelito- 
wego zdaje się być rzeczą pewną ze względu na znamienną 
siedzibę zarośnięcia i na tę okoliczność, iż według wszel- 
kiego prawdopodobieństwa powstaje ono w tym właśnie cza- 
sie, gdy przewód ów zanika; wskazuje na to. jak wspomnie- 
liśmy, brak składników żółci w dolnym odcinku przewodu 
pokarmowego. Nawet trzymając się zasady Jaboulaya 
o związku zaniku naczyń z zanikiem narządów, jeszcze osta- 
tecznie można i to związać z losami przewodu pępkowo-je- 
litowego. O ile jednak związek losów tego przewodu z nie- 
drożnością najniższej części jelita biodrowego wogóle jest 
prawie pewnym, o tyle znów niewiele można powiedzieć, 
jak ten związek w szczegółach się przedstawia. Przypuszezać 
można kilka sposobów powstawania niedrożności w tem miej- 
scu w zależności od zanikania przewodu żółtkowego; je- 
dnakże szukając dla niektórych przypuszczeń wyjaśnienia 
w embryologii, natrafiamy w niej na dotkliwe luki. 


38, Porównaj Leichtenslern: 2. c. str. 423, tekst i ryc. 6. 


Odnosi się to między innemi do pytania, czy i w ja- 
kim stopniu przyczynia się przewód pępkowo-jelitowy do 
budowy jelita biodrowego, jak to niektórzy przyjmują, 
a gdyby tak było, w jaki sposób zarasta ta część przewodu, 
która w rozwoju jelita biodrowego nie uczestniczyła. We- 
dług badań Hansa Virchowa?') u ptaków nie zarasta 
przewód żółtkowy, leez po dostaniu się pęcherzyka żóltko- 
wego do jamy brzusznej rozrasta się, wydłuża i grubieje 
i coraz więcej należy do jelita („zeigt sich später immer 
mehr als dem Darme zugehörig“). U kur nie służy prze- 
wód do odprowadzania żółtka do jelita, a nablonek jego 
różni się od jelitowego; żółtko zostaje wessane wyłącznie 
przez nabłonek pęcherzyka żółtkowego i tędy dostaje się do 
krwi, nabłonek zaś jelita weale go nie wsysa. Badania tegoż 
autora 38) u ziemnowodnych i plazów nie wypełniły luki 
w pytaniu, jak zachowuje się nabłonek przewodu żółtko- 
wego, bo autor napotykał już tylko resztki tętnie, a ani 
śladu przewodu. Brak też zupełnie wiadomości pod tym 
względem co do zwierząt ssących i człowieka. Wobec tego 
czeka jeszcze na rozwiązanie zarówno pytanie, czy w zara- 
staniu przewodu żółtkowego u zwierząt wyższych nie od- 
grywa jakiej roli szczególnej jakość jego nablonka, jak i py- 
tanie, czy wkroczenie tego nabłonka w sąsiednią część je- 
lita nie mogłoby mieć znaczenia w powstawaniu niedrożności. 

Teoryi zarośnięcia dolnej części jelita biodrowego w zwią- 
zku z losem przewodu żółtkowego, nie opartych na samych 
przypuszezeniach, ałe uzasadnionych jakotako taktami, ma- 
my dwie: Ahlfeld**) na zasadzie spostrzeżenia, w którem 
dolne pętle jelita biodrowego leżały u noworodka poza jamą 
brzuszną, na zewnątrz wązkiego pierścienia pępkowego, przy- 
puszcza, że w pewnych warunkach moóże szczyt pierwotnej 
pętli jelitowej, leżący w 2 miesiącu ciąży w obrębie pępo- 
winy, pozostać w niej nadmiernie długo, przytrzymywany 
może przez zbyt krótki przewód żółtkowy. Jeżeli pierścień 
pępkowy jeszeze więcej się ścieśni, moglyby leżące poza 
nim pętle uledz oddzieleniu wskutek zaciśnięcia; wówczas 
reszta jelita może się już cofnąć do jamy brzusznej. a w chwili 
porodu nie ma w miejscu przerwy jego ciągłości już ani 
śladu po oddzielonych pętlach i jama brzuszna zupełnie się 


już zamknęła. By jednak można to tłómaczenie przyjąć, 


trzebaby znaleść w danym razie choć jakikolwiek pośredni 
dowód w postaci n. p. nadmiernej dlugości krezki w tem 
miejscu, gdzie brak jelita, a krezka kończy się wolnym 
brzegiem, lub zmian w położeniu części sąsiednich, jak ką- 
tniey. Drugiem jest tłómaczenie przez udzielony przewodowi 
żółtkowemu skręt pępowiny, odbijający się na przyległej czę- 
ści jelita (Kölliker, Leichtenstern L c.); tlómaczenie 
to nadawalo się dobrze do przypadku Krokiewicza (l e.), 
w większości przypadków jednak, w których niedrożną była 
dolna część jelita biodrowego, nietylko brak tak jasnego 
obrazu anatomicznego, jak w spostrzeżeniu Krokiewicza, 
ale wogóle brak jakichkolwiek śladów skręcenia jelita w postac 
czy to zmian krezki, czy też kawałka jelita, utrzymanego 
częściowo lub calkowicie między dwiema przerwami jego 
ciągłości, któreby odpowiadały miejscom, przez skręcenie za- 


ś Virchow H.: w Intern. Beiträge zur wissenschaftl. Medi- 
cin. Festschrift, R. Virchow gewidmet zur Vollendung seines 70 Le- 
bensjahres. T. I, str. 223. 

s8) Virchow H.: Archiv fir mikroskop. Anatomie T. 40, s. 39. 

ss) Ahlfeld: Archiv f. Gynaecologie. Bd. V, 11. 2. 
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ciśniętym. — Możnaby wreszcie przypuszczać załamanie jelita 
w miejscu pociąganem przez przewód żółtkowy, jeżeli miej- 
sce to było dostatecznie ustalone, a nie posiadało długiej, 
swobodnie ruchomej krezki. 

O nabytych w życiu płodowem przypadkowo, nieza- 
wiśle od przemian rozwojowych, sprawach, jako przyczynie 
niedrożności jelita cienkiego, mówią przedewszystkiem ci, 
którzy opisali przypadki mnogich zwężeń lub zarośnięć prze- 
wodu pokarmowego, usadowionych w najrozmaitszych miej- 
scach. Do takich przypadków należą z nowszych spostrze- 
żenia: Thorela*), Schüppla4) (w 10 oddzielnych miej- 
seach), Marekwaldta**) (zarośnięcie przełyku, dwuna- 
stniey i odbytnicy), Li bo wa *%) (spostrzeżenie II, zarośnięcie 
jelita cienkiego w 3 miejscach, nadto zarośnięcia kiszki), © h i a- 
riego**) (spostrzeżenie III, zarośnięcie jelita czczego w 2 
miejscach), Schwalbego*5) spostrzeżenie II, mnogie zwę- 
żenia jelita cienkiego), chociaż i z tych autorów nie wszyscy 
przychylaja się do przypuszczenia, że niedrożność jelit była 
niezawisłą od samych tylko przemian rozwojowych, że na- 
tomiast miała źródło w przypadkowo wikłających je spra- 


wach chorobowych. Libow n. p. zaznacza wyraźnie, że | 


w jego spostrzeżeniach nie nie wskazywało na przebyte za- 
palenie lub skręcenie jelit, lub na zapalenie otrzewnej. W in- 


nych znów przypadkach na tłómaczenie, podane przez sa- | 


mego autora, nie ze wszystkiem godzić się można: i tak np. 
budzi niemałe wątpliwości tłómaczenie Marekwaldta (przez 
zmiany zapalne), gdyż właśnie w jego spostrzeżeniu zmiany, 
acz mnogie, usadowiły się w okolicach, wcale znamiennych 
dla czysto rozwojowych zboczeń (dwunastnica, odbytnica), 


[| 


podobnie, jak w wielu innych przypadkach zarośnięć mno- | 


gich (por. Kuliga l. e. tablica na końcu pracy). 

Z przyczyn niejako przypadkowych, niezależnych od 
zmian rozwojowych, większość autorów (jak n. p. Bagin- 
sky +6), Miller"), Hecker*$8) it. d.) wymienia na pier- 
wszem miejscu przebyte w życiu płodowem przewlekłe za- 
palenie otrzewnej w następstwie n. p. kiły lub gruźlicy ro- 
dziców, różnych chorób zakaźnych samego płodu i t. d. 
Tworzące się skutkiem tego postronkowate zrosty łatwo moga 
wywołać uwięźnienie, załamanie lub skręcenie jelita z na- 
stępowem zarośnięciem światła. Pod tym względem zasługuje 
zwłaszcza na uwagę praca Silbermanna*9) który w roku 
1882 bardzo szezegółowo zajmował się zapaleniem otrzewnej 
u noworodków i na tej podstawie twierdzi, iż istnieja dwie 
główne przyczyny wrodzonej niedrożności jelit: 1) przebyte 
w życiu płodowem zapalenie otrzewnej i 2) przebyte skrę- 
cenie jelit. Która z tych przyczyn jest pierwotną, która zaś 
następową, niepodobna zdaniem Silbermanna stanowczo 
rozstrzygnąć. Łatwo jednak zrozumieć, iż skręcenie jelita 
wobec nadmiernie długiej krezki powstać może również sa- 
moistnie bez przyczynienia się zrostów otrzewnowych, a na- 
wet łatwo stać się może przyczyną następowego zapalenia 
otrzewnej. Także i inne zmiany położenia jelit mogłyby może 
powstać pierwotnie i samoistnie. N. p. Fuchsig °) znalazł 
w przypadku niedrożności jelita biodrowego okienkowatą 


404) 7, e, 

455 Schwalbe Z c. Spostrzeżenie to oglosil szczegółowo Ku- 
liga: Z c. W pracy swej zebrał też Kuliga skrzętnie dawniejsze spo- 
strzeżenia mnogich zwężeń jelita, których tu nie przytaczamy. 

46) Baginsky A.: Lehrbuch der Kinderkrankheiten, 1888. 

*1—48) Muller, Hecker, Silbermann Z. e. 

50) Fuchsig: Deutsch. Zeits. f. Chirurgie. T. 66. S. 364. 


szczelinę w krezce bez śladów dawniejszego zapalenia otrze- 
wnej i sądzi, że przyczyną niedrożności było pierwotne uwię- 
Źnięcie jelita w owej szczelinie. Rozmiary niniejszej pracy 
nie pozwalają nam na dokładniejsze zastanawianie się nad 
wymienionymi powyżej czynnikami, co zresztą było oma- 
wiane już przez cały szereg autorów i do czego zresztą po- 
krótce wrócimy jeszcze przy omawianiu ostatniego naszego 
przypadku. Na tem miejscu chcielibyśmy tylko nieco ob- 
szerniej wspomnieć o wgłobieniu jelita (invaginatio, intussus- 
ceptio), jako jednej z możliwych, a dotychczas bardzo mało 
uwzględnianych przyczyn wrodzonej niedrożności jelit. 
Sprawę wgłobienia, jako przyczyny wrodzonej niedrożno- 
ści jelit, pierwszy poruszył Chiari51) jeszcze w r. 1888. 
Autor ten opisał wtedy przypadek wrodzonej niedrożności 
jelita biodrowego, usadowionej w odległości 15 etm. powy- 
żej zastawki okrężnicy; dokładniejsze badanie wykazało wtedy 
w odcinku jelitowym, leżącym poniżej miejca przerwy, obe- 
eność wgłobionego, dobrze zachowanego kawałka jelita cien- 
kiego, jednocześnie zaś pomiędzy ślepemi zakończeniami oby- 
dwu odcinków w wolnym brzegu krezki brakowało odpo- 
wiednio długiego odeinka jelita. Na podstawie tego przypadku 
wypowiedział już wtedy Chiari przypuszczenie, iż jedna 
z częstszych przyczyn wrodzonej niedrożności musi być po- 
wstałe w toku życia płodowego wgłobienie jelita. Minęło je- 
dnak 14 lat i nikt nie potwierdził zapatrywań Chiariego, 
a nawet sam ten autor w 3 spotkanych w tym czasie przy- 
padkach musiał uciekać się do innego tłómaczenia znalezio- 
nej wrodzonej niedrożności jelit. Dopiero w roku ubiegłym 
Braun’) ogłosił przypadek wrodzonej, 10 ctm. powyżej 
zastawki Bauhina usadowionej niedrożności jelita, w którym 
to przypadku makroskopowo nie można było wykazać przy- 
czyny niedrożności; badanie jednak mikroskopowe wykazało 
w odcinku, leżącym poniżej miejsca przerwy, obecność wgło- 
bionego, około 1 etm. długiego, obumarłego kawałka jelita, 
mimo iż makroskopowo w odcinku tym znajdowały się tylko 
białawe grudkowate masy. Na tej podstawie sądzi również 
i Braun, iż wgłobienie, jako przyczyna wrodzonej niedro- 
żności jelita, spotyka się częściej, niż to ogólnie przypu- 
szczamy, chcące jednak wykazać takie wgłobienie, nie na- 
leży ograniczać się do badania makroskopowego, lecz prze- 
ciwnie, powinno się szczegółowo zbadać mikroskopowo od- 
cinek jelita, leżący poniżej miejsca przerwy. Zachęcony tem 
spostrzeżeniem Brauna, zbadał Chiari*) dokładniej ma- 
kro- i mikroskopowo 3, wspomniane wyżej, dawniejsze przy- 
padki wrodzonej niedrożności jelit cienkich i rzeczywiście 
w jednym z tych przypadków (przerwa ciągłości jelita 15 
ctm. powyżej zastawki Bauhina) udało mu się wykazać w czę- 
ści jelita, leżącej poniżej miejsca przerwy, obecność wgło- 
bionego, częściowo obumarłego kawałka jelita. Wobee tych 
wyników badań mikroskopowych, Chiari, stwierdzając po- 
nownie możność powstania wrodzonej niedrożności jelit w na- 
stępstwie wgłobienia, zwraca zgodnie z Braunem uwagę 
na konieczność w tego rodzaju przypadkach badania mikro- 
skopowego, chociażby makroskopowo nie można było nawet 
przypuszczać wgłobienia. Również wgłobienie było może 
przyczyną niedrożności w przypadku Kirchnera“); tak 


51) Chiari: Prager medic. Wochenschr. 1888. Nr. 37. 

52) Braun Heinrich: Bruns Beitr. z. klin. Chir. 34 Bd., 1902. 
58, Chiari: Prager medic. Wochenschr., 1903. Nr. 22. 

5t) Kirchner: Berlin. klin. Wochenschr. 1886, Nr. 27. 


22 Sierpnia 1908. 
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przynajmniej należałoby przypuszczać na podstawie przyto- 
czonego przez tego autora opisu, mimo iż sam on szuka 
przyczyny niedrożności w swoim przypadku w przebytem 
zapaleniu jelit. 

Nadmienić tu należy, że Kuliga, starając się wogóle 
(naszem zdaniem niewłaściwie) ograniczyć etyologię wrodzo- 
nej niedrożności jelit do niewielu tylko przyczyn (pierwotne 
zapalenia jelit, zboczenie rozwojowe), zwalcza także i zapa- 
trywanie Chiariego. Zdaniem Kuligi (2. c. str. 484) przy- 
puszczeniu wgłobienia w życiu płodowem sprzeciwia się fakt, 
że wówczas ruch robaczkowy jelit jest zbyt słaby, by zmianę 
tę mógł wywołać. Zdaniem K. wgłobienie jest następstwem 
niedrożności, powstałem już po porodzie. 

Z innych przytaczanych przez autorów przyczyn wro- 
dzonej niedrożności, względnie zwężenia jelit, zasługują na 
uwagę: 1) Ograniczone, przebyte w życiu płodowem, zapale- 
nie lub owrzodzenie jelita (bez zmian w pierwotnem położe- 
niu) z następowem zarośnięciem światła (A hl feld 55), Marck- 
waldt58), Thorel59), Kirchner? it. d.) Ciekawe pod 
tym względem jest zwłaszcza spostrzeżenie Kisiela 55), w któ- 
rego przypadku przyczyną wrodzonej niedrożności jelita miał 
się stać zbity skrzep krwi, powstały skutkiem owrzodzenia 
ściany jelitowej, z następowym krwotokiem do światła je- 
lita. 2) Ucisk na jelito przez powiększone gruczoły i wą- 
trobę (Van Puteren$9%), Kristeller*0) lub przez znajdu- 
jące się w jamie brzusznej nowotwory. Tak np. w trzecim 
przypadku Żukowskiego$!) jelito cienkie było znacznie 
zwężone skutkiem ucisku z 2 stron przez torbielowate guzy, 
które przy badaniu mikroskopowem okazały się chłoniakami 
(lymphangioma). 

Jak widzimy z tego pobieżnego, zresztą niecałkowitego 
zestawienia, przyczyny wrodzonej niedrożności jelit, zarówno 
przypadkowe, niezależne od spraw rozwojowych, jak i pole- 
gające na pewnych zaburzeniach we właściwym rozwoju, są 
bardzo liczne i różnorodne, a nadmienić należy, iż często- 
kroć najdokładniejsze badania przyczyny tej wykazać nie 
mogą. (Dokończenie nastąpi). 


aa — — 


III. Z oddziału prof. Rosnera c. k. Szkoły położnych. 


Ostra niedrożność przewodu pokarmowego podczas 
ciąży i połogu. 
Napisał 
Dr. Tymoteusz Piotrowski. 


(Ciąg dalszy). 

Niektórzy autorowie, opisując niedrożność przewodu 
pokarmowego w ciąży lub połogu, zaliczali także przypadki 
takie, w których niedrożność była tylko następstwem jakichś 
zmian chorobowych w jamie otrzewnowej, a zatem była obja- 
wem innej choroby, a nie niedrożnością istotną. Przypadki 
te podajemy dlatego, że przedstawiały typowe objawy nie- 


5.5) Ahlfeld, Marckwaldt, Thorel: Z. e. 

28) Kisiel: Trudy obszczestwa dietskich wraczej w S. Pietier- 
burgie, 1889. 

58) Van Puteren: Trudy obszcz. dietsk. wracz. w S. Pietier- 
burgie, 1891. 

60) Kristeller: Monatschr. f. Geburtsk. XXXI, 5. 

61) Żukowski: Z. c. a także: æ) Russk. Archiw Patologii ete., 
1901 grudzień; i b) Die medicin. Woche, 1902, Nr. 7. 


drożności i rozpoznanie przyczyny niedrożności wykryto do- 
piero albo podczas operacyi, albo podczas sekcyi. Zesta- 
wiamy je dlatego w grupie osobnej, do której wliczamy 
także niedrożność, powstała skutkiem zwężeń światła jelita; 
jest to wprawdzie niedrożność powstała skutkiem zmian 
w samem jelieie, jelito to jednak nie jest zdrowe, w ścianie 
jego odbywa się jakaś sprawa chorobowa, nadto objawy wy- 
stępują powoli, a w pracy niniejszej mieliśmy zamiar omó- 
wić tylko niedrożność ostrą, powstałą przez złe ułożenie 
trzew, poprzednio zupełnie zdrowych. (Grupa V.). 

Objawy niedrożności tej grupy spowodowane były przez 
zwężenie nowotworowe jelita (przypadek 1, 2, 8), uwięznię- 
cie macicy ciężarnej (przyp. 4, 5), przez ucisk torbielaków 
na jelita (p. 6, 7, 8), przez zgniecenie pętli jelita pomiędzy 
torbielakiem, a macieą ciężarną (p. 9, 15), przez ucisk włó- 
kniaka macicy (p. 10), przez ciążę zamaciczną (p. 11, 12), 
przez ropień w okolicy jelita ślepego (p. 18, 14), przez pę- 
kniętą macieę (p. 18) i wreszcie — niedrożność była tylko 
objawem ogólnego zapalenia otrzewnej, jak to widzimy 
w przypadku 16 i 17. Przypadków niedrożności, powstałych 
z tych lub innych zmian chorobowych w jamie otrzewnowej, 
mamy dosyć z własnej obserwacyi i cale ich szeregi znaj- 
dujemy w piśmiennietwie; nie podajemy ich jednak dlatego, 
że niedrożność ta była rozpoznaną, jako objaw innego cier- 
pienia, np. jako towarzysząca zapaleniu wyrostka robaczko- 
wego, ciąży zamacicznej, pęknięciu maciey, jako objaw nie- 
dowładu i porażenia jelit i jako skutek obecności krwisteku 
zamacicznego. Na 18 przypadków tej grupy dwanaście za- 
kończyło się śmiercią, sześć wyzdrowiało, z tego tylko w trzech 
przypadkach operowanych ciąża została donoszoną. Chcąc 
omówić czynniki rozpoznawcze ostrej niedrożności, musimy 
odwrócić porządek, t. j. zacząć od grupy ostatniej; musimy 
wykluczyć niedrożność następową; a więc przy istniejacych 
objawach niedrożności przedewszystkiem zwrócić uwagę na 
te zboczenia, które mogą sprowadzić niedrożność następową. 
Badaniem szczególnie przez pochwę musimy wykluczyć istnie- 
nie ciąży zamacicznej, uwięznięcie macicy, włókniaki ma- 
cicy, obecność torbielaków, krwisteka; oprócz badania, w celu 
wykluczenia niektórych tych przyczyn, dopomoga wywiady, 
n. p. dowiedzieć się możemy o istnieniu przed ciążą guza 
w brzuchu, włókniaka rozpoznanego przed ciążą, dalej choćby 
krótka obserwacya, z której wiemy np. o istnieniu stanu 
gorączkowego, o wzmaganiu się bolesności w jednem ogra- 
niczonem miejscu; badanie leukocytów ułatwi rozpoznanie 
ropnia. Badanie przez odbytnicę, do tego badanie stolca, obe- 
eność krwi np., może nam ułatwić rozpoznanie raka. 

W przypadkach, gdzie był robiony jakiś zabieg ope- 
racyjny cięższy i potem dopiero wystąpiły objawy niedro- 
żności, trzeba zwrócić uwagę na możebność istnienia zapa- 
lenia otrzewnej, a rozpoznanie niedrożności w tym przy- 
padku nie będzie sprawiać żadnych trudności. 

Niedrożność może być ostra, powstała z przyczyny, 
którą przy dokładnem badaniu łatwo znaleźć, a mamy tu 
na myśli przepukliny: objawy będą takie same, jak w ka- 
żdej niedrożności; rozpoznanie jednak łatwiejsze skutkiem 
uwidocznienia się przepuklin; trudniejsze do rozpoznania będą 
tylko przepukliny zatykowa (obiuratoria), kulszowa (ischia- 
dica), przeponowa (diaphragmatica) międzykroczowa (perincea- 
lis), pochwowa (vaginalis), cdbytnicza (rectalis). 

Uwięznięcia przepuklin w ciąży mamy także bardzo 
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Grupa V. Ucisk jelita i nowotwory. 
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mało dlatego, że najczęściej istniejące przepukliny poza 
ciążą, jak pachwinowa i udowa, same znikają w miesiącu 
czwartym, lub piątym. Macica rosnaca podnosi jelita do 
góry, wysuwa więc pojedyncze pętle z worka; ponieważ leży 
w przodopochyleniu, jelita muszą znajdować się ponad 
i poza macicą, stąd macica oddziela jelita od bramy prze- 


puklinowej, bramę tę niejako przykrywa. Przepuklina pę- 


pkowa, równie częsta, jak poprzednie, może już łatwiej po- 
wstać podczas ciąży, a jeszcze łatwiej podezas porodu. Sku- 
tkiem powiększenia się macicy zostają rozciągnięte powłoki, 
rozszerza się brama przepuklinowa, 
w górze podczas porodu, skutkiem działania tłoczni brzusznej 
ulegają parciu ku dołowi, mogą łatwo wejść do bramy prze- 
puklinowej i uledz uwięznięeciu. 


jelita znajdujące się 


Z innych przepuklin czę- 
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ściej trafiają się u kobiet, niż u mężczyzn: zatykowa (obtu- 
rałoria) i na międzykroczu (perineałis), a to dlatego, że otwór 
owalny (for. ovale) jest u kobiet większy i że jelita, scho- 
dząc do zatoki Douglasa, łatwiej mogą się przez otwór 
w dźwigaczu rzyci (levator ant) wydostać pod skórę. Uwię- 
znięcie przepukliny w ciąży opisał Scanzoni: była to 
przepuklina pępkowa. Fischer wspomina o 24 przypadkach 
przepuklin w ciąży, z tego było bliżej opisanych dwie pę- 
pkowe, ośm udowych, pięć pachwinowych; Cohnstein ze- 
brał 11. Prescot Hewelt wspomina o przepuklinie pępko- 
wej w piątym miesiący ciąży; Gaudier o udowej w osta- 
tnich dniach ciąży, po której zoperowaniu w 6-tym dniu 
nastapił dobrowolny poród; Petersen opisuje uwięzłą prze- 
puklinę pępkową u królowej duńskiej Ludwiki w 8-mym 
miesiący ciąży. W trzecim dniu wykonano operacyę, po 
której chora zmarła; zrobiono więe cięcie cesarskie na nie- 
żywej, płodu jednak nie docucono; Keim z kliniki Bara 
opisuje przepuklinę przeponową w 4-tym miesiącu ciąży, 
gdzie do lewej jamy opłucnowej dostał się żołądek, całe 
jelito cienkie i część grubego. Sydney Jones wspomina 
o przepuklinie pępkowej, a Sintenis o pachwinowej. Uwię- 
znięcie w połogu przepukliny opisują: Churchill pępkową, 
Fischer mówi o dwóch pępkowych, podobnie Meyer 
wspomina o przytoczonych w piśmiennictwie 2 pępkowych, 
1 udowej; Boissard i Roche opisują przepuklinę pę- 
pkową, powstałą wskutek siadania w 48 godzin po poro- 
dzie; po kilku godzinach udało się ją odprowadzić, poczem 
objawy niedrożności ustąpiły. 

Wszystkich przypadków uwięznięć przepuklin tak 
w ciąży, jak i w połogu udało nam się zebrać 40; ponie- 
waż nie wszystkie prace oryginalne były dla nas dostępne, 
dlatego nie możemy podać dokładnego odsetka śmiertelno- 
ści, ani też, jak operacya wpływała na samą ciążę. Z kilku 
jednak przypadków (Hewetta, Gaudiera) przypuszczać 
możemy, że operacya ta samej ciąży nie nie szkodzi, już 
z tego względu, że sama operacya jest lżejsza i krótsza od 
laparotonii, a miejsce operacyjne jest zdala od macicy, przez 
co macica podczas operacyi nie jest zupełnie uciskaną. 

Przyczyną niedrożności może być także wgłobienie 
(iuvaginatio), chociaż ta przyczyna niedrożności w ciaży i po- 
łogu zdaje się być najrzadsza. Nie wchodząc w powody po- 
wstania wgłobienia, jako czysto chirurgiczne i nie mające 
żadnego związku z ciążą, ani z połogiem, poprzestajemy 
tylko na wyliczeniu przypadków, przytoczonych w piśmien- 
nictwie. Wichmann zebrał sześć przypadków w ciąży, 
opisanych przez Steinharta, Buka, Mayo Robsona, 
Wylie, Ayera i Croftona; Steinhard opisuje wgło- 
bienie w 4-tym miesiącu ciąży, wyleczone bez operacyi; po 
odejściu kawałka jelita ciaża została donoszoną. Wichmann 
wspomina o czterech przypadkach w połogu (Ponufieka, 
Krabbela, Ibba i Czernego) Poppert opisuje przy- 
padek niedrożności u wieloródki, wyleczony przez odejście 
dobrowolne kawałka jelita cienkiego, 48 etm. długiego, po- 
rak operował położnicę z objawami ostrej niedrożności; pod- 
czas operacyi znalazł wgłobienie jelita cienkiego na prze- 
strzeni 12 ctm, a w kilku miejscach już rozpoczynającą 
się zgorzel. 

Tak przy przepuklinach, jak i wgłobieniu, jedynie ra- 
eyonalnym sposobem postępowania będzie zabieg operacyjny, 
skoro się nie udało odprowadzenie przepukliny, lub wgłlo- 


bienie po wysokich wlewaniach nie ustąpiło. Ciąża i połóg 
nie mogą być przeciwwskazaniem do wykonania tego zabiegu 
dlatego, że sama operacya nie musi sprowadzić poronienia; 
a gdyby nawet poronienie sprowadziła, to jest to dla matki 
mniejszem niebezpieczeństwem, niż zaniechanie operacyl. 
Rozpoznając niedrożność ostrą, chociaż wykluczyliśmy 
niedrożność następową, powstałą z przyczyn wyżej przyto- 
czonych, oraz chociażwykluczyliśmy uwięznięcie przepuklin, to 
jeszcze musimy rozstrzygnąć, czy nie mamy do czynienia z za- 
paleniem otrzewnej, z ostrem zapaleniem żołądka i jelit, 
ostrem zatruciem napadem kolki wątrobowej, lub nerkowej, 
a to ułatwi nam obserwacya. Wiele z objawów niedrożno- 
ści, typowych poza ciążą, traci do pewnego stopnia podczas 
ciąży swe znaczenie, a to dlatego, że sama ciąża sprowadza 
nieraz takie przypadłości, jakie występować zwykły w nie- 
drożności. Mamy tu na myśli wymioty: te w pierwszych 
miesiącach ciąży, jako jeden z jej objawów, są nieraz tak 
gwałtowne i prawie ciągłe, że dają wskazanie do przerwa- 
nia ciąży; mogą się pojawiać także w ostatnich miesiącach. 
Drugi z objawów, zaparcie stolea i wiatrów, pojawia się 
nieraz w miesiacach wczesnych, częściej daleko w miesią- 
each końcowych. Tuksamo często trafia się silny ból w brzu- 
chu, pochodzący albo od zmian chorobowych, istniejących 
w trąbkach, albo od rozciągania starych zrostów, łączacych 
się z macicą. Inne znowu objawy niedrożności nie wystę- 
pują w ciąży tak widocznie, jak w czasie poza ciążą, a to 
z powodu przemieszczenia jelit. I tak mniej wyraźny jest 
objaw Obalińskiego, wzmożony ruch robaczkowy powy- 
żej przeszkody, taksamo znika nieraz objaw Wahla — bę- 
bnica umiejscowiona. Dlatego tylko wtenczas rozpoznać mo- 
żemy ostrą miedrożueść podezas ciąży, jeżeli znajdziemy całą 
grupę cechujących objawów, a więc nagłe wystąpienie cho- 
roby, czasem poprzedzone kilkodniowem rozwolnieniem, lub 
po stwierdzonym błędzie dyetetycznym, silne i coraz wzma- 
gające się bóle brzucha, uporezywe, często kałowe wymioty, 
zupełny brak stolca i wiatrów, coraz bardziej wzmagające 
się wzdęcie brzucha, zaburzenia w oddechaniu skutkiem wy- 
sokiego ustawienia przepony, wysuwanej przez rozdęte jelita 
ku górze, a nadto znaczny, szybko się potęgujący zapad 
(Dok. nast.). 


przy utrzymanej przytomności umysłu. 


= -m 


iv. Wyciągi. 


Hódlmoser (Sarajewo). Przyczynek do etyologii i prze- 
biegu wrzodu przełyku. (Wiener klin. Rundschau Nr. 26 i 26, 
1903). Znaną jest powszechnie rzeczą, że podczas konania, albo też 
częściej po Śmierci, pojawiają się skutkiem zadziałania soku ŻO- 
łądkowego mniej lub więcej rozległe rozmiękczenia błony śluzowej 
żołądka; podobne zmiany mogą się też zupełnie niezależnie pojawić 
i w przełyku, a szczególnie w dolnym jego odcinku (blizko wpustu), 
zajmując jedną, lub więcej warstw ściany przełyku. Taką „Ozofago- 
malacyę* uważają Zenker i Ziemssen za przyczynę na szczęście 
rzadko występującego pęknięcia przełyku i przytaczają nadto cztery 
czynniki, wchodzące w grę w takich przypadkach, a mianowicie: 
a) obecność kwaśnego soku żołądkowego, zamożnego w pepsynQ; 
b) wracanie się (regurgitatro) treści pokarmowej z żołądka do prze- 
łyku i c) dłuższe jej tam pozostawanie; œ) odpowiednia ciepłota 
ciała i zupełny brak, albo znaczne upośledzenie krążenia krwi 
w ścianach przełyku. Istotnie wielka część spostrzeganych przypad- 
ków przemawia na korzyść tej teoryi, w innych jednak razach, 
jak to Krans słusznie zaznacza, należy szukać przyczyny pęknięcia 
przełyku, albo w gwałtownem kurczeniu się dolnego jego odcinka 
(dławienie), lub też w silnych wymiotach. Oprócz tego pojawiają, 
się rzadziej i inne zmiany błony śluzowej przełyku, które wpra- 
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wdzie pęknięcia nie muszą sprowadzić, ale trzeba je uważać jako 
następstwo zadziałania kwaśnego soku żołądkowego: są to wrzody 
przełyku, stojące na równi z znanymi wrzodami żołądka. 

Właśnie taki przypadek, budzący zainteresowanie dla swej 
rzadkości, oraz z tego względu, że był powikłany z wrzodem dwu- 
nastnicy, opisuje autor. Przypadek ten dotyczy 35 -lelniego robo- 
tnika, cierpiącego od kilku lat na dolegliwości żołądkowe, odzna- 
czające się w ostatnich czasach silną bolesnością w dołku podser- 
cowym, łącznie z utrudnionem polykaniem. Badanie grubym zgłę- 
bnikiem nie wykazywało zgoła Żadnego zwężenia. Z zmiennem 
natężeniem bóle utrzymywaly się ciągle, od czasn do czasu poja- 
wiały się fusowate wymioty, pompowaniem zaś żołądka stwierdzono 
zastój treści pokarmowej, a wydymaniem wyraźną rozstrzeń. Wśród 
częściej się powtarzających wymiotów tusowatych, luh też wielkich 
ilości wyraźnie zmienionej krwi i wśród ogólnego oslabionia chory 
życie zakończył. 

Rozpoznanie nio było jasne. Chociaż ze względu na bole 
w dołku i utrudnione połykanie można było myśleć o raku prze- 
łyku, przeciw czemu jednak przemawiało wiele okoliczności (dro- 
Żność dla grubych zgłębników), to przecież wydymanie i pompo- 
wanie żołądka do innych doprowadziło wniosków. Okazało się bo- 
wiem, że istnieje rozsirzeń Żołądka i zastój jego treści, co w połą- 
czeniu z fusowatemi wymiotami wskazywało na jakąś sprawę 
chorobową śródżołądkową, w każdym razie nie na zwykły nadmiar 
kwasoty i powiększone wydzielanie gruczołów. W przebiegu cho- 
roby wielo objawów przemawiało za wrzodem żołądka, podczas gdy 
inno za rakiem; fusowate wymioty wskazywały w tym przypadku 
bardziej na raka, choć z drugiej strony wiadomo, że właśnie przy 
wrzodzie najczęściej ten objaw występuje, jeśli krwotok wewnątrz- 
żołądkowy jest wolniejszy (Jaworski, Korczyński). Także i z bole- 
sności lub zawartości kwasu solnego nie można było wysnuć ža- 
dnych pewnych wniosków, jedynie wyniki pompowania i wydymania 
żołądka przemawiały z wielkiem prawdopodobieństwem za zwęże- 
niem odźwiernika, być może pochodzenia rakowego, z rozpromie- 
niającą się bolesnością. Sekcya wykazała wrzód trawienny dwuna- 
stnicy w blizkości odźwiernika z następowem jego zwężeniem i drugi 
wrzód na przedniej ścianie przełyku z nadgryzionemi dwoma na- 
czyniami, jako źródłem krwotoków, które zgon chorego przyspic- 
szyły. Nasunęło się więc pytanie, czy obydwa te wrzody są jedna- 
kiego pochodzenia? Gruźlicę, kiłę i inne sprawy zapalne przełyku 
można było z łatwością wykluczyć; także raka należało wykluczyć 
już ze względu na brzegi wrzodów (miękkie i płaskie); co się zaś 
tyczy zranień przez ciała obce, lub z zewnątrz, nie można było 
w całym przełykn odnaleźć żadnych przyczyn uchwytnych. Pozostał 
więc tylko wrzód trawienny przełyku, za którego główny powód na- 
leży przyjąć, według Krausa, czynnościową niedomogę wpustu. Osta- 
tni ten autor dzieli wrzody trawienne przełyku na kilka grup; do 
pierwszej należą przypadki, w których wrzody wpustu przechodzą 
na przełyk, do drugiej przypadki, w których wrzody odźwiernika 
lub dwunastnicy sprowadzają zwężenie, w trzeciej tworzą się wielo- 
rakie krwawe nadżerki równocześnie w żołądku, dwunastnicy i prze- 
łyku obok świeżych wrzodów. Właśnie przypadek opisany przez 
Hódlmosera należy niewątpliwie do drugiej grupy: w dwunastnicy, 
w sąsiedztwie odźwiernika znajduje się owrzodzenie, którego nastę- 
pstwem było zwężenie odźwiernika, a dopiero skutkiem tego osta- 
tniego wytworzyła się rozstrzeń żołądka z niedomogą wpnstu. Z po- 
wodu więc zastoju pokarmów, nadmiaru kwasoty (co z wiełkiem 
prawdopodobieństwem przyjąć można), niedomogi wpustu i częstego 
wracania się treści pokarmowej z żołądka powstał wśród przełyku. 

Co się tyczy symptomatologii tego cierpienia, to można utrzy- 
mywać, że trawienny wrzód przełyku nie bywa w swych początkach 
silnie zarysowany; dopiero później występują znamienne cechy, mię- 
dzy któremi na uwagę zasługują bóle, a szczególnie wymioty krwawe, 
nadto dłagie trwanie choroby, zanim pojawia się objawy zwęże- 
nia (Kraus). Dr. Henryk Pisek (Podgórze). 


Stein. Przyczynek do nauki o powstawaniu raka 
macicy. (Jfonatschrzft fir Geb. nnd Gyn. Tom 17, Zeszyt 2, 
1v03). Autor opisuje dwa bardzo rzadkie przypadki raka macicy, 
z których pierwszy dotyczył 48-letniej panny i gdzie oprócz raka 
części pochwowej znaleziono gruźlicę trzonu macicy; matka tej cho- 
rej umarła przed 9 laty wskutek raka macicy. W drugim przy- 
padku wykazało badanie drobnowidowe obok nacieczenia anaplasty- 
cznego raka trzonu bardzo licznie rozsiane wysepki błony śluzowej 
w mięśniu macicy. Rozbierając krytycznie pierwszy przypadek, autor 
sądzi, że gruźlica macicy stanowi tu z pewnością cierpienie pier- 
wotne, przewlekłe, trwające już od szeregn lat, rak zaś części po- 
chwowej chorobę późniejszą i że między tymi dwoma stanami za- 
chodzi związek przyczynowy w tem znaczeniu, Że gruźlica trzonu 
wywołała powstanie raka przez ciągłe drażnienie tkanek, trwające 
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od długiego czasu tem łatwiej, że sprawa dotyczy kobiety dziedzi- 
cznie usposobionej. Przypadek ten jeszcze dlatego jest zajmujący, 
że wykazuje częściowo bezpodstawność teoryi pasorzytniczej raka. 
O ile bowiem możnaby ją zastosować u panny z utrzymaną błoną 
dziewiczą, gdzie więc odpadają wszystkie inne bodźce przyczynowe, 
jak porody, częste spółkowania itd., znajdujemy tu przecież dwa 
czynniki etyologiczne, jak usposobienie dziedziczne i stały stan po- 
drażnienia, wywołany sprawą gruźliczą trzonu. Drugi przypadek bu- 
dzi znowu dlatego zainteresowanie, że makroskopowo nie przed- 
stawiał żadnych zmian nowotworowych, a tylko badanie drobnowi- 
dowo mas wyskrobanych ustaliło rozpoznanie nacieku rakowego 
w samym mięśnin macicy. Rozsiane wysepki na błonie śluzowej tłó- 
maczy autor pozostałością przewodów Millera; w tych wrodzonych 
zaburzeniach rozwojowych upatruje autor pewien czynnik usposa- 
biający do powstania utkania rakowego; samo zaś wytworzenie na- 
cieka należy i tu odnieść prawdopodobnie do przewlekłych zmian 
zapalnych. Dr. M. Ehrenpreis, 

Lippel. Wycięcie macicy w leczeniu zakażenia poło- 
gowego i zapalenie otrzewnej w połogu. (Monatschrift fur 
Geb. und Gyu. Tom 17, Zeszyt 2, 1903). Wycięcie macicy polo- 
gowej może mieć podstawę tylko tam, gdzie źródło zakażenia lub 
zatrucia ogranicza się wyłącznie do macicy, a więc przy gniciu ło- 
Żyska, resztek jaja płodowego po poronienin, wreszcie odsłoniętych 
mięśniaków w połogu. Na dowód tego przytacza autor dwa przy- 
padki analogiczne, z których w jednym dokonał u położnicy ampu- 
tacyi gnijącego trzonu macicy z powodu pozostawionej w nim części 
łożyska, w drugim zaś opróżnił tylko jamę macicy i następnie ją 
przestrzykiwał; mimo, że oba przypadki były równie ciężkie, pierw- 
sza chora wyzdrowiała, druga umarla. Wskazania jednak do tej 
operacyi przytrafiają się wogóle bardzo rzadko. Naturalnie, że zawsze 
należy próbować leczyć zachowawczo; nie wolno jednak na nie tra- 
cić zbyt dużo czasu. Prochownik zamierzał ustalić ścisłe wskazania 
do operacyi na podstawie wyników badania krwi; o ile jednak 
w przypadkach tych idzie o zatrucie toksynami, a nie bakteryami, 
badanie takie nie jest racyonalne. Natomiast autor jest stanowczym 
przeciwnikiem wyjęcia macicy w zakażeniu połogowem, albowiem 
w czasie, kiedy można dopiero myśleć o operacyi, żywotność balte- 
ryi dochodzi do tak znacznego stopnia, tworzenie toksyn jest tak 
gwałtowne, a tkanki sąsiednie tak uszkodzone, że zabieg byłby już 
spóźniony. Do leczenia operacyjnego nadają się także przypadki za- 
palenia otrzewnej, powstałe w połogu up. po pęknięciu otorbionego 
ropnia. [ tu nie wolno się długo namyślać, gdyż odporność otrze- 
wnoj na bakterye zostaje coraz bardziej osłabioną wskutek równo- 
czesnego działania toksyn. Dr. E. Ehrenpreis. 


Lemierre. Qbecność ciałek białych w płynie mó- 
zgowo-rdzeniowym przy porażeniach połowiczych na tle 
kiłowem. (Semaine maódzcale 1908, Nr. 20). Autor zestawia 
13 przypadków, badanych przez siebie i przez Widala; najświeższe 
porażenie datowało od 24 godzin, najstarsze od 28 lat. W jednym 
tylko przypadku, w którym przoz dwa lata przeprowadzane było 
energiczne leczenie, płyn nie zawierał składników morfologicznych. 
W 12-tu innych znaleziono liczne ciałka białe, przeważnie jednoją- 
drzaste; w jednym przypadku ciałka białe wielojądrzaste. W tym 
samym przypadku nakłócie łędźwiowe, powtórzone w miesiąc pú- 
źniej, wykazało liczne ciałka białe, lecz jaż jednojądrzaste. Zatem 
w porażeniach połowiczych na tle kiły limfocytoza zdaje się być 
stałem zjawiskiem; w porażeniach na innem tle spotykano ją bardzo 
wyjątkowo i to tylko w pierwszych kilku dniach po wystąpieniu 
udaru. Dr. I. Żeleński. 


A. Malinowski (Warszawa). Przyczynek do patologii 
i terapii błonicy i krupu płoniczego. (Gazeta lekarska Nr. 25, 
26, 27, 1903). W celu szybkiego oryentowania się przy łóżku cho- 
rego bez badania bakteryologicznego, autor podaje następujące wska- 
zówki kliniczne: [. Blonica gardła czysta: początek niewyraź ny, 
bólu gardła zwykle niema, ciepłota mało, lub wcale z początku nie 
podniesiona. Nalot biały, lub żóltawy, zbity, przylega mocno do 
błony śluzowej, któr: przy usuwaniu nalotu lekko krwawi. Forma 
ta występuje niekiedy w nosie, niema zaś skłonności przechodzenia 
z gardła do nosa. Objawy kliniczne pierwszych okresów błonicy 
krtani: początek niewyraźny z gorączką nieznaczną, lub bez niej. 
Kaszel rzadki, przytłumiony, głos z początku niezmieniony; obja- 
wów zwężenia nioma; silne zaostrzenie oddechu w górnym płacie 
płuca prawego. Głos szybko się zmienia, nawet niknie zupełnie 
i występują objawy zwężenia krtani. 

II. Błonica plonicza: nacieczenie żółtawo-szare na migdałkach 
lub lukach luźnej zbitości, ze skłonnością do szerzenia się na oto- 
czenie i w głąb, przedstawia obraz nacieku posokowatego o barwie 
czarno-szarej. Towarzyszy mu zawsze obrzmienie gruczołów, dość 
częste zapalenie ucha zewnętrznego i średniego, oraz wrzody błoni- 
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cowate w nosie. Dławiec płoniczy: a) pierwotny eechuje się wysoką 
gorączką, chrypką, bezdźwięcznym, nie szczekającym kaszlem, później 
utratą głosu i zwężeniem dróg oddechowych. Na 2—3 dzień wy- 
stępują naloty w gardle i osutka płonicza. Ozęstość tego powikła- 
nia zależy od charakteru epidomii. Przypadki takie najczęściej od- 
znaczają się przebiegiem pomyślnym. Nawroty płonicy są w okresie 
zdrowienia stosunkowo częste, zatem i z tego powodu oddzielenie 
takiego chorego musi trwać sześć tygodni od ostatniego nawrotu, 
nie zaś od pierwotnej wysypki. 5) Dławiec następczy zjawia się 
w kilka dni, licząc od początku choroby, przebiega mniej gwalto- 
wnie, zawsze jednak z kaszlem charakterystycznym, głosem ochry- 
płym, lub zupełnym bezgłosem i nalotami na nagłośni i innych 
miejscach krtani, oraz na migdałkach Niekiedy jednak zwężenie 
krtani bywa tak znaczne, że wymaga tracheotomii. Porażenie i za- 
palenie nerek zależą także od charakteru epidemii i od wrażliwości 
osobniczej chorego. W każdym przypadku dławca płoniczego należy 
wstrzykiwać surowicę przeciwbłoniczą, nawet jeżeli niema jeszcze 
ani nalotu, ani zwężenia krtani, a istnieje kaszel dławcowy i chrypka. 
Spira, 

Chorążycki. Przypadek „rogu krtaniowego. (Cornu 
larjmgenm). (Gazeta lekarska Nr. 26, 1908). Chory, 44 lat li- 
czący, przebył kiłę przed 18 laty i był odpowiednio leczony. Od 
trzech lat cierpi na chrypkę, pogarszającą się przy paleniu tytoniu 
i pieiu. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazało ponad struną 
prawdziwą lewą biały guz wielkości grochu, przyczepiony szeroką 
podstawą w części do struny rzekomej, w części zaś do komory 
krtaniowej, a przypominający opisany przez Jurasza róg krta- 
niowy. Po kiiku próbach udało się go usunąć zapomocą cieniutkiej 
pętli w zupełności, przy bardzo nieznacznem krwawieniem; twór ten 
mierzył wszerz 10 mm. na wysokość S$ mm., był okrągły, zbity 
jak ehrząstka, biały, miejscami pokryty kosmkami długości 4—7 mm. 
Badanie drobnowidowe wykazało prawdziwy brodawczak laryngolo- 
gów (bapilloma), różniący się od dotychczas opisanych tem, że się 
składał z komórek wielościennych o nadmiernem zrogowaceniu. Do 
interesującego opisu autor dołączył rysunek, ilustrujący ten przy- 
padek. Spira. 


Jul. Toth (Szegedyn). Leczenie przewlekłych wrzodów 
podudzia mięszaniną kalomelu z solą knehenną, (Gyógyászati, 
Nr. 1, 1903). Langsdorf podaje, iż przy użyciu tej mięszaniny uzy- 
skał w setkach przypadków zawsze dobry skutek leczniczy. Zachę- 
cony tymi wynikami stosował T. tę mięszaninę w przypadkach, 
w których po wielomiesięcznem leczeniu wrzody nietylko się nie 
oczyszczały, ale nawet się jeszcze powiększały. Po wycięciu podmi- 
nowanych brzegów wrzodu, wcierał T. wspomnianą mieszaninę i to 
osobno pastę, przyrządzoną z kalomelu, którą posypywał delikatnie 
sproszkowaną solą kuchenną i wcierał w wrzód energicznie. Po- 
wstały z tych dwóch przetworów sublimat sprowadzał u ehorych 
wrażliwszych 8—4 godzinne, lecz znośne, pieczenie. W miejscu ziar- 
niny, niezdolnej do życia, wytwarzała się powierzchnia sucha, piękna, 
w końcu powstawała blizna odporna, nieskłonna do pęknięć. Autor 
zostawiał z początku tę mięszaninę w ciągu 3—8 dni, później na- 
wet 10—18 dni. Baschkopf. 


G. Kóvósi i W. Roth-Schulz (Budapeszt). © pato- 
lizyologii niedomogi nerek. (Ungar. med. Presse Nr. 8, 1903). 
K. i R. przytaczają następujące postacie niedomogi nerek: a) nie- 
domogę kłębnszków (g/omeruli), 6) niedomogę przybłonka kanali- 
ków moczowych i c) niedomogę calej czynności nerek. Objawy nie- 
domogi kłębuszków są następujące: zatrzymanie wody, a z nią 
w równym stosunku soli kuchennej, „hipalbuminemia*, jednak punkt 
marznięcia prawidłowy, ilość moczu mała; mocz bardziej zagęszczony, 
niż w stanie prawidłowym, nerka traci zdolność rozcieńczania. 
Czysty obraz tej niedomogi kłębuszków nerkowych przedstawiają 
niewyrównane wady sercowe. Niedomoga przybłonka nerkowego ma 
dwie postacie: w jednej swoista zdolność selekcyjna przybłonka 
wobec pewnych ciał zostaje porażoną (ilość moczu prawidłowa, je- 
dnak mała hipostenurya, prawidłowa zdolność rozcieńczania i tylko 
wobec większych wymagań niedostateczność siły zagęszczania); w dru- 
giej postaci jest znamienny brak siły zagęszczania. Punkt marznię- 
cia stały, a wydzielanie stałych składników odbywa się na równi 
z wydzielaniem wody. Jeżeli niedostateczną jest cała czynność ner- 
kowa, moczu wydziela się malo i coraz mniej, z dnia na dzień, 
nawet z godziny na godzinę, o temsamem zagęszczeniu, 4 równo- 
ległem wydzielaniem wody i soli, przyczem wysuwa się na pierwszy 
plan jużto zatrzymanie soli, jaż też wody. Baschkobpf. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Glandula Thymi sice. puvl. (Z. Merck's Jahresberichte, 
1902). Przed trzema laty ogłosił Mottenlieimer spostrzeżenie, że 
wybitne postacie krzywicy kojarzą się zwykle z upośledzonym roz- 
wojem grasicy. Autor ten próbował leczyć krzywicę zapomocą wy- 
ciągu grasicy i udało mu się w samej rzeczy osiągnąć pewne po- 
lepszenie, a zwłaszcza złagodzenie objawów nerwowych. Inni badacze 
mniej świetne osiągnęli wyniki, jednakowoż zdaniem Mendla 
(Ufiinchener med. Wochenschrift 1909, Nr. 4) dlatego, iż poda- 
wali zbyt małe ilości i przez zbyt krótki przeciąg czasu. Przy od- 
powiedniem stosowaniu tego leczenia udaje się w wielu przypadkach 
usunąć nadmierne wydzielanie potu, obrzęk śledziony, przypadłości 
nerwowe, skurcz glośni, jakoteż osiągnąć poprawę ogólnego stanu 
odżywienia. D%. JAKA 


Orexinum tanniecum. (Æ. Merck's Jahresberichte 1902). 
Wild poleca środek ten w cełu zapobieżenia morskiej chorobie. 
Na trzy godziny przed rozpoczęciem podróży należy zażyć 05 grm. 
w 250 grin. płynu (mleka, herbaty, rosołu); zaś po dwóch godzi- 
nach, na krótki czas przed odjazdem, spożyć obfity posiłok, Przy 
dłuższych podróżach zaleca się zażywać orewinum tannicum trzy 
razy dziennie w herbacie na dwie godziny przed posiłkiem. Lek 
ten może również oddawać nsługi w podróży koleją żelazną. 

Dr. TEA 


-. >. 


VI. XXVIII Zgromadzenie wędrowne południowo- 
zachodnich neurologów i psychiatrów niemieckich. 
Zestawił 


Dr. medycyny i filozofii Piotr Pręgowski. 


W dniu 23 i 24 maja r. b. odbyło się w Badenie XXVIII 
zebranie wędrowne pólnoeno-zachodnich neurologów i psychiatrów 
niemieckich. Obrady zagaił prof Hoffmann (Ieidelberg), oddając 
cześć pamięci zmarłych w roku ubiegłym dwóch synów ziemi ba- 
deńskiej: Kussmaula i Kasta. 

l. Wybrany na przewodniczącego prof. Erb (Heidelberg) 
przedstawił stan obecny nauki o postawionych przezeń przed wielu 
laty dwóch jednostkach chorobowych: 1) kurczowego porażenia rdze- 
nia (spastische Spinalparalyse), tudzież 2) kiłowego porażenia rdze- 
nia (sypźiłzstische Spinałparołyse). Co się tyczy schorzenia pier- 
wszego, lnowca utrzymuje, że to, co powiedział przed laty 28 
pozostaje w sile i obecnie. Badania wiełu autorów, oraz jego wła- 
sne w ciągu tych lat 28 potwierdzają w zupełności, utrzymuje 
mowca, zdanie jego, że istnieje osobna jednostka chorobowa, pole- 
gająca ma pierwotnem zwyrodnienia wyłącznie tylko sznurów bo- 
cznych, cechująca się 4-ma objawami: 1) osłabieniem lub poraże- 
niem mięśniowem ; 2) sztywnością mięśni; 3) wzmożonymi odruchami 
ścięgnistymi, tudzież 4) odruchem Babińskiego. Być może, że na- 
leży tu jeszcze zaliczyć opisany przez Strittimpla Zzbzaispkaenomeń, 
Schorzenie, o którem mowca, trwa nie postępując lata całe: mowca 
zna pacyeutów, którzy ulegają mu bez zmiany 10—20 lat. Nadto 
dodać należy, że cierpienie to tyiko wtedy należy rozpoznawać, gdy 
niema żadnych innych objawów chorobowych, prócz wymienionych, 
a więc pdy czucie jest prawidłowe, czynność pęcherza ntrzymana 
itd. Tam, gdzie zachodzą wyliczone 4 objawy chorobowe, żadnych 
innych niema, a sprawa dłuższy czas nio postępuje, tam ma się do 
czynienia z omawianą chorobą. Te uwagi kliniczne znalazły potwier- 
dzenie w badaniach anatomicznych. 


W piśmiennictwie podane są dotąd badania anatomiczne 11-tu 
przypadków tego schorzenia (przypadki Striimpła, Min ko- 
wskiego, Dejerinea, Donacio, Bischoffa, Friedmanna 
itd.). W sześciu z tych przypadków okazało się, Że były zajęte 
wyłącznie drogi piramidalne, bądź same, bądź wraz z drogami 
bocznemi móżdźkowemi. W pięciu przypadkach były nieco zajęte 
także i górne drogi Golgiego, której to okoliczności Krb nie 
przypisuje większej wagi. A więc, sądzi on, tak fakta kliniczne, jak 
i anatomiczne wykazują Że zachodzi pierwotne zwyrodnienie dróg 
bocznych. Nie tu nie pomoże, zdaniem mowey, oponowanie przeciwko 
temu, jakie znowu poczyna odżywać w pracach liotmanna 
i Probsta. Sprawa została przez ogół zupełnie rozstrzygniętą. Co 
się tyczy doświadczeń, jakie Rotmann przeprowadził na małpach 
i na których oparł swoje zarzuty przeciwko istnieniu postawionej 
przez moweę jednostki chorobowej, oświadcza Erb, że pracę Rot- 
manna dotąd zna tylko z krótkich streszczeń, uważa atoli za ryzy- 
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kowne przenoszenie na ludzi wyników badań, przeprowadzonych na 
zwierzętach, choćby nawet małpach. 

To ostatnie zdanie mowcy popiera prof. Edinger (Frankfurt 
n. M.), który zwraca uwagę na to, jak wielka różnorodność zachodzi 
w budowie układu nerwowego w świecie zwierzęcym; nadto stwier- 
dza, że aczkolwiek faktem jest, iż drogi piramidalne są drogami 
ruchowemi, nie dowodzi to jeszcze, żeby oprócz nich nie było je- 
szcze innych szlaków ruchowych. 

2. Z kolei prof. Erb przystępuje do drugiego odczytu, mia- 
nowicie do zdania sprawy z obecnego stanu nauki o drugiej posta- 
wionej przezeń (w roku 1892-ym) jednostce chorobowej, odnoszącej 
się do „kiłowego porażenia rdzenia“ (sypźzlińische Sptmalparadyse), 
odznaczającego się 1) obok objawów charakterystycznych dla omówio- 
nego poprzednio porażenia dróg bocznych, niektóremi tylko odmianami, 
jak n. p. nieznacznym stopniem napięcia mięśni, także i innymi obja- 
wami, jak np. zaburzeniami ze strony pęcherza itd.; 2) będącego na- 
stępstwem kiły, analogicznie do wiądu rdzenia, jak mowca utrzymuje, — 
tudzież 3) polegającego pod względem anatomicznym nie jak sam 
mowca sądził przed laty, na miejscowem zapalenia rdzenia (wesyeli- 
tis), lecz, jak się okazuje, na skombinowanem pierwotnem zwyro- 
dnieniu dróg bocznych i tylnych. Poszukiwania różnych badaczy. 
prowadzone w ciągu lat ostatnich, potwierdziły także i w tym przy- 
padku naukę mowcy z przytoczoną różnicą w poglądzie na zmiany 
anatomiczne tego schorzenia. Cztery dotąd opisane przypadki (W es t- 
phala, Williamsa, Naunyna) posiadały w zupełności wspo- 
moiane zmiany anatomiczne; innych pięć przypadków omawianego 
schorzenia odznaczało się jeszcze przymieszką objawów poprzecznego 
zajęcia rdzenia (Querschnifiserschelnuimcen). Mowca poświęca kilka 
uwag sprawie skombinowanego schorzenia układów (koseóżujerte 
Systemerkrankungen), t. j. według określenia anatomicznego scho- 
rzenia dróg bocznych i tylnych, do którego to schorzenia należy 
także omawiana jednostka chorobowa. Sprawa ta, twierdzi mowva, 
nie jest jasna. Cały szereg różnorodnych schorzeń bywa sprowa- 
dzany do tego jednego mianownika, jak np. choroba Friedreicha, 
porażenie toksyczne w przebiegu rumienia lombardzkiego (pelagry), 
niedowładu postępującego itd. itd. Należy zachować w tej sprawie 
pewien krytycyzm, a przedewszystkiem należy wyróżnić z pośród 
innych form tego schorzenia — porażenie kiłowe rdzenia, będące 
pierwotnem zwyrodnieniem rdzenia, podobnie jak wiąd, który wszak 
jest samą dla siebie odrębną jednostką chorobową. I czemużby — 
mówi autor — schorzenie bocznych i tylnych dróg nie miało być 
taką samą jednostką chorobową, jaką jest wiąd rdzenia w odnie- 
sieniu do dróg tylnych ? 

3. Dr. Brosius (Saarbrücken). Epidemia kiłowa przed 12 
laty i jej widoczne skutki w okolicy. W okolicy pobytu referenta 
przed 12 laty wrócił z wojska młodzieniec, mający, jak się później 
okazało, świeżą kiłę. Wkrótce po jego powrocie stwierdzono u siedmiu 
mężczyzn, pozostających w stosunkach z wspomnianym młodzieńcem, 
zakażenie kilowe w postaci pierwotnych owrzodzeń na wargach. 
Stwierdzono, że młodzieniec ten przywiózł ze sobą jakiś mnzyczny 
instrument dęty i pokazywał go swym ośmiu znajomym, którzy po 
nim brali w usta ten instrument i próbowali go; chłopak przytem 
miał bardzo ślinić. Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że na tej dro- 
dze przyszło do rozszerzenia się zakażenia kiłowego. Mowca przed- 
stawia obecny stan zakażonych po 12-tu latach. O pięciu z nich 
posiada on dokładne wiadomości. Jeden z zakażonych zgłosił się 
niedawno do mowcy ze skargą na bole głowy, zaburzenie czucia 
w kończynach dolnych, zaburzenia w czynnościach pęcherza i kiszki 
odchodowej, nieprawidłowości w chodzie, który stał się ataktyczno- 
poraźny, tętno 90. zmiany Źreniczne itp. objawy, świadczące za 
wiądem rdzenia. 

U osobnika drugiego, który jest bratem pierwszego, mowca 
stwierdził schorzenie organiczne mózgu; czy to kiła mózgu, czy po- 
żenie postępujące, mowca nie wie napewno, sądzi, że raczej pora- 
żenie postępujące, wobec charakterystycznych objawów psychieznych, 
osłabienia pamięci i zdolności spostrzegawczej, tudzież zaburzeń 
w sferze uczuć. 

U osobnika trzeciego i czwartego ma powstawać w ostatnim 
czasie również porażenie postępujące. Tylko osobnik piąty jest zu- 
pełnie zdrów. O pozostałych trzech osobnikach mowca niema bliž- 
szych szczegółów nad to, że mają oni zajęcie gdzieś w fabryce, coby 
nie wskazywało na większe zaburzenia chorobowe. 

Na pytanie Dra Pręgowskiego, jak byli leczeni wszyscy 
ci zakażeni kiłą, mowca odpowiada, że o ile mógł się dowiedzieć, 
leczono ich najpierw rtęcią, potem jodem. 

4. Doc. Dr. Gaupp (Heidelberg), Rokowanie w poraże- 
niu postępującem. Mowca zaznacza, że sam fakt zlecenia mu 
przez przeszłoroczne zebranie przytoczonego tematu do zrefero- 
wania dowodzi, że sprawa rokowania w porażeniu postępującem nie 


jest jeszcze całkowicie rozstrzygniętą. Sprawa ta rzeczywiście jest 
trudną. Aby odpowiedzieć na pytanie, jakie jest rokowanie w po- 
rażeniu postępującem, trzeba przedewszystkiem wiedzieć, czem jest 
właściwie to porażenie postępujące. Nie jesteśmy w stanie dotąd 
odróżnić klinicznie z całą ścisłością porażenia postępującego od in- 
nych schorzeń, zbliżonych pod względem klinicznym do porażenia 
postępującego. Dawniej uważano za porażenie postępujące objawy 
stwardnienia rozsianego, porażenia opuszkowego, guzów mózgu itp. 
Obszerne pojęcie porażenia postępującego z czasów Baylea i Ge- 
orgeta stopniowo się zacieśnia. Szczególnie od lat 70-tych ze- 
szłego wieku zaczyna się ścisłe odgraniczanie chorób innych od po- 
rażenia postępującego. Proces ten trwa jeszcze teraz. W tym kie- 
runku wielkie usługi nauce o porażeniu postępującem oddają 
anatomiczne badania Nissla, który, jak się zdaje, znalazł istotne 
cechy anatomiczne porażenia postępującego (komórki Marschalkó, 
tudzież równocześnie z niemi występujące twory podłużne kiełbasko- 
wate, przypominające śródbłonki naczyń. Uwaga sprawozdawcy). 
Kliniczne rozpoznanie nastręcza atoli jeszcze trudności. W piśmien- 
nictwie niema zgody co do czasu trwania porażenia postępującego. 
Według Mendla 80%, wszystkich porażonych ma umierać w ciągu 
pierwszych czterech lat po rozwinięciu się choroby, zaś 66%, w ciągu 
pierwszych dwóch lat. Według Van-Gehuchtena 75% umiera 
w ciągu pierwszych lat trzech. Fiirstner i inni sądzą, że wię- 
kszość porażonych ginie w ciągu pierwszych dwóch lat. W klinice 
hejdelberskiej długość życia okazała się przeciętnie 2//, lat. Spoty- 
kano wyjątkowo długie trwanie porażenia postępującego do 10 lat. 
Można sądzić, że przy bardzo dobrem pielęgnowaniu można utrzy- 
mać pacyentów przy życiu z jakie 10 lat. W piśmiennictwie spotyka 
się opisy długiego przebiegu choroby u porażonych, trwającego 20 lat, 
podejrzywać jednak należy, czy nie omylono się w rożpoznaniu. 
Mendel powiedział przed pięciu laty, że przebieg porażenia po- 
stępującego obecnie jest dłuższy, aniżeli dawniej. Natomiast F ür s t- 
ner, Van Gehuchten i inni utrzymują wręcz przeciwnie, że obe- 
cnie przebieg jest krótszy. Referent zaznacza, że przebieg scho- 
rzenia w zakładach, dzięki obecnym zabiegom, jak trwałe wanny, 
zawijania, hyoscyna, niezawodnie musi być dłuższym, aniżeli da- 
wniej. O wpływie rasy, klimatu itp. czynników na przebieg pora- 
żenia postępującego nie można powiedzieć nie pewnego. Co do prze- 
biegu w różnych formach porażenia postępującego, to dadzą się 
stwierdzić w tym kierunku pewne różnice. Tak n. p. najczęstszą 
formą jest porażenie postępujące hipochondryczne, znacznie lżejsze 
jest typowe porażenie postępujące. Przy tej sposobności mowca wy- 
licza wszystkie formy, jakie dadzą się wyosobnić w porażeniu po- 
stępującem, a mianowicie: porażenie typowe hipochondryczne, okre- 
sowe, katatoniczne, starcze (Atzhoeimera), wreszcie wiądowe. 
Co do tej ostatniej, to przedewszystkiem należy odróżnić przypadki 
wyraźnego porażenia posiępującego od objawów wiądu rdzenia. Tu 
należy przedewszystkiem przypadki, opisane przez Tuczka i Hal- 
bana. Przypadki te są rzadkie, gdyż z powodu wczesnej śmierci 
nie przychodzi do powstania objawów wiądu. Co zaś tyczy formy 
wiądowej porażenia postępującego w znaczeniu Binswangera, 
tj. gdy przy wyraźnych objawach wiądu występują zaburzenia w sfe- 
rze umysłowej, mowca wyraża wątpliwość, czy ma się tu do czy- 
nienia z porażeniem postępującem wobec takich objawów, jak dobra 
pamięć itd., które nie należą do obrazu porażenia postępującego. 
Wreszcie mowca porusza dwie sprawy, mianowicie 1) czy bywają 
przypadki porażenia postępnjącego uleczalne i czy możliwe takie 
uleczenie, tudzież 2) czy bywają przypadki, w których schorzenie nie 
postępuje? Co do pytania pierwszego, to mowca przytacza fakt, że 
na 200 przypadków porażenia postępnjącego w klinice Krafft- 
Ebinga — nie było ani jednego uleczonego. Mowca sam nie wi- 
dział żadnego uleczonego przypadku porażenia postępującego. Ba- 
danie ściślejsze przypadków porażenia postępującego t. zw. uleczo- 
nych w klinice hejdełberskiej okazało, że nie były to porażenia 
postępujące. Mogą być krótsze, lub dłuższe zwolnienia, ale wyle- 
czenie, twierdzi referent, nie zachodzi. Zwolnień takich można się 
spodziewać więcej w przypadkach rozpoczynających się nagle, ani- 
želi przebiegających powolnie. Również nie na wiele przydają się 
i są nietrwałe nagle występujące zwolnienia, w odróżnieniu do zwol- 
nień powolnie występujących. A wreszcie oddawna znanym czynni- 
kiem, powodującym znaczne zwolnienia w przebiegu porażenia po- 
stępującego, są ostre choroby gorączkowe, który to czynnik Jacobi 
i Ludwik Mayer chcieli sztucznie wywoływać w celu leczenia 
porażenia postępującego. 


Co do pytania drugiego, czy bywają przypadki będącej w mo- 
wie choroby nie postępujące, mowca jest zdania, że ta cecha nie 
istnieje. Mowca poświęcił tej sprawie szezególniejszą uwagę i do- 
szedł do przekonania, że wszędzie tam, gdzie miało miejsce wstrzy- 
manie postępu choroby, było nie porażenie postępujące, lecz bądź 
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rozsiane kiłowe schorzenie mózgu, bądź ogłupienie alkoholiczne, 
bądź zwapnienie tętnic mózgu, bądź ogłupienie urazowe, lub przed- 
wczesne itd. 

W dyskusyi nad wygłoszonym referatem opowiedział profesor 
Erb o jednym chorym, u którego bezwątpienia było porażenie po- 
stępujące, jak to wraz z nim stwierdziło kilku psychiatrów, a który 
14 lat utrzymywał się przy życiu. Nadto ciekawe było to, że chory 
ten dwukrotnie przebywał chorobę gorączkową, po której następo- 
wało wybitne, wprost zadziwiające, polepszenie jego stanu pora- 
Źnego. 

Prof Kraepelin uczynił uwagę, że praktycznie jest wprost 
niemożliwe rozpoznanie porażenia postępującego na podstawie li tylko 
objawów umysłowych, a bez objawów cielesnych; tudzież, że te osta- 
tnie znowu mogą latami nie występować, jak to miało miejsce z je- 
dnym pacyentem, u kiorego od pięciu lat mowca czynił różne inne 
rozpoznania, aż wreszcie niedawno wystąpiły typowe objawy ciele- 
sne i okazało się, że ma się tu do czynienia z porażeniem postę- 
pującem. Radca Schule wyraża nadzieję, że może uda się całko- 
wicie leczyć choć niektóre przypadki porażenia postępującego. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


t Dr. Karol Maydl 


profesor zwyczajny i kierownik czeskiej kliniki chirurgicznej 
w Pradze. prymaryusz chirurgicznego oddziału w pragskim 
szpitalu powszechnym, członek korespondent czeskiej Aka- 
demii Umiejętności i t. d. zakończył nagle życie w Dobii- 
chowicach d. 8 b. m., licząc lat 50. 

Zmarły profesor przyszedł na świat w Rokitnicy r. 1853, 
szkoły średnie skończył w Pradze, gdzie też otrzymał stopień 
doktora medycyny w r. 1876. W r. 1877 został elewem 
w klinice chirurgicznej pod kierunkiem prof. Heinego; rok 
1878 spędził na polu walki w Bośni i Hercegowinie; w 1879 
mianowany został asystentem prof. Alberta w Insbruku, 
i wraz z nim przeszedł w r. 1881 do Wiednia, gdzie po 
dwóch latach habilitował się na docenta chirurgii. Podczas 
wojny serbsko-bułgarskiej w r. 1885—86 kierował szpita- 
lem wojskowym w Belgradzie. W r. 1891 mianowany został 
profesorem zwyczajnym chirurgii w czeskim uniwersytecie 
w Pradze, oraz prymaryuszem tamtejszego szpitala powsze- 
chnego. 

Nowoczesna chirurgia miała w zmarłym profesorze 
przekonanego i pełnego zapału orędownika. Przejęty od pierw- 
szej chwili zasadami Listera, szedł równolegle z postępem 
i rozwojem teoryi i praktyki anty — i aseptycznej, Maydl 
był nie tylko zręcznym, lecz i pomysłowym chirurgiem, 
twóreą własnych metod operacyjnych, że tu tylko wspom- 
nimy o jego metodzie doszczętnej operacyi przepuklin, jeju- 
nostomii, wrodzonego rozstępu pęcherza moczowego. która 
znalazła powszechne zastosowanie. 

Niemniej jak był biegłym operatorem, odznaczył się 
Maydl zaletami nauczycielskiemi, w czem wszechstronna 
wiedza lekarska odgrywała znakomitą rolę pomocniezą. Sze- 
reg prac z zakresu chirurgii jest liczny: pisywał po czesku 
i po niemieeku, a obok rozpraw, ogłoszonych drukiem, o dzia- 
łalności naukowej zmarłego świadczą protokoły posiedzeń 
„Spolku 1l. č“ w których brał wybitny i pożyteczny udział. 

Maydl był ojcem całego pokolenia dzielnych chirur- 
gów czeskich, którzy dziś, stojąc naczele szpitali prowincyo- 
nalnych. niosą skuteczną pomoc lekarską swemu społeczeń- 
stwu: dwóch z nich: prof. Kukula i doc. Jedlička byli po- 
moenikami mistrza w niesieniu brzemienia nauczycielskiego. 
Przedwczesna miażdżyca tętnie, długie a dotkliwe cierpienia, 
uniemożebniły Maydlowi ku wielkiej szkodzie dla nauki 
wykończenie obszernej pracy, zawierającej wyniki 12-letniej 
jego działalności chirurgicznej w klinice i szpitalu: ufać 
jednak należy, że uczniowie zmarłego profesora podejmą wy- 
padłe z słabnącej ręki pióro i dokończą rozpoczęte dzieło. 

W osobie profesora Maydla traci Praga wybitną 
i wzniosłą osobistość naczelnego obywatela w narodzie: wszech- 
stronnie wykształcony, muzykalny, znakomity stylista I mowea, 
wykwintny pisarz, umysł samodzielny i pomysłowy, nau- 


czyciel sumienny, chirurg pierwszorzędny, chorąży w walce 
o prawa swego narodu, a przytem człowiek ezci, pracy i obo- 
wiązku — pozostawia po sobie trudną do zapełnienia lukę 
w pierwszych szeregach narodu 

Odczuwamy bolesnie stratę badacza tej miary dla świa- 
towej nauki i współczujemy z narodem czeskim, którego ta 
strata dotknie na każdem polu działalności narodowej. 

Cześć pamięci zaslużonego. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 22 sierpnia. 

* Odsłonięcie pomnika Ś. p. prof. Tytusa Ghałubińskiego 
w Zakopanem odbyło się uroczyście przy tłumnym udziale obywatelstwa, 
wsród którego przeważali liczbą goście i górale. Podczas uroczystości 
przemawiali z lekarzy: prof, J. Baranowski imieniem kolegów szkol- 
nych; prof. Jordan — Towarzystwa lekarskiego krakowskiego; Dr. 
Dunin — Towarzystwa lekar. warszawskiego; prof. Ponikło — To- 
warzystwa tatrzańskiego. 

* Prof, Kosiński, dr. Dobrzycki idr. Ad. Przyborowski 
zalożyli Towarzystwo akcyjne stacyi sanitarnej dla chorych dzieci w Brze- 
gach pod Otwockiem 

* Zeszyt Il-gi dzieła zbiorowego »Nauka o chorobach we- 
wnętrznyche, wydawanego przez prof. Walerego Jaworskiego, 
opuścił prasę. Zawiera on dokończenie rozpoczętego w l. zeszycie wy- 
kladu p. t. »Choroby układu nerwowego«, oraz początek rozdzialu : 
>Ghoroby zakaźne<, opracowanego przez Dr. L. Wilczyńskiego. 
Zeszyt ten zdobi znaczna liczba (383) doborowych rycin. Następny ze- 
szyt, który okaże się we wrześmiu, zawierać będzie: »Choroby narządu 
oddechowego«. Księgarnia nakladowa H. Altenberga we Lwowie 
i księgarnia S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie posiadają do- 
tychczas wydrukowane zeszyty na składzie. 

* Głośni badacze paryscy: Roux i Miecznikow donieśli Aka- 
demi lekarskiej, że powiodło się ım zaszczepić kiłę szympansowi i przed- 
stawili zgromadzeniu sam okaz zaszczepionego zwierzęcia. Fakt przy- 
jęcia się łudzkiego zarazka kilowego u małpy może mieć wielkie na- 
stępstwa: wszystkie dotychczasowe w tym kierunku usiłowania były 
bezskuteczne, a tem samem głębsze i wszechstronniejsze badania kiły 
musiały się ograniczać do ścieśnionego rozmaitymi względami pola — 
na chorym czlowieku. Obecny na posiedzeniu prof. Fournier oświad- 
czył, że jest przekonany o rzeczywistości przyjęcia się kiliy u okaza- 
nego szymipansa, co niestety nie udawało mu się nigdy na innych ga- 
tunkach małp; ostrożność jednak, powiada prof. Fournier, każe cze- 
kać na objawy drugorzędne, ażeby nowy fakt stał się niezbitym i na- 
zawsze rozstrzygniętym. Odkrycie to przynosi zaszczyt Instytutowi 
Pasteura i odsłania szerokie pole do badań bakteryologicznych i tera- 
peutycznych, które mogą przynieść błogie skutki dla ciężko doświad- 
czanej i szybko zwyradniającej się ludzkości. 

Niestety, dalsze poszukiwania przytoczonych badaczy muszą 
przełamywać wielkie trudności i przeszkody; szympans dość szybko 
znika z kuli ziemskiej i należy do rodzaju małp nadzwyczaj trudnych 
do ujęcia, zkąd pochodzi wysoka jego cena. Ponieważ Instytut Pasteu- 
ra nie posiada odpowiedniego budżetu, P. P. Roux i Miecznikow 
ofiarowali na ten eel tegoroczne swoje nagrody, pierwszy 100.000 fran- 
ków (prix Oziris), drugi 5.000 fr. (nagroda Instytutu). Z tym funduszem 
znakomici ci uczeni i szlachetni ludzie dalej poprowadzą swoje bada- 
nia, próbować będą szczepień na innych małpach, mając na oku za- 
wsze jeden cel: zdrowie człowieka. 

* Zarządy kolei żelaznych we Francyi obniżyły koszta podróży 
dla członków międzynarodowego Kongresu higienicznego w Brukseli 
o 509/,. Państwowe koleje belgijskie wydają bilety po 20 i 40 franków, 
uprawniające do jazdy w tym kraju; osoby, zamierzające nabyć taki 
bilet, powinne doręczyć naczelnikowi stacyi granicznej swoją fotografię. 

— Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystąpili od dnia 6 
do 14 sierpnia następujący nowi członkowie: koli. Brejter, Burzyń- 
ski, Franke, prof. Gluziński, Grek, Hordyński, prof. Kadyj, 
Kikingier, Klarfeld, Kruszyński Wł. doc. Kućera, Lipski, 
Mańkowski H, Modrakowski, Moszkowicz, Miller, Ozar- 
kiewicz, Panek, Puzdrowski, Reichenstein, Reutschner, 
Schutt Sielski, prof Szymonowiez, Siatkowski, doc. Wiez- 
kowski, Wilczek, Zajączkowski, Zawadzki, Ziembieki W. 
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— wszyscy ze Lwowa —; Głowacki (Sokal), Jung (Brody). Rosen- 
bliith (Lubaczów). Ogólna liczba członków wynosi zatem dma */, 507, 
Dr. Lamgie, I sekretarz. 

* Między 29 lipca a 4 sierpnia doniesiono wladzy o nowych 
przypadkach duru osutkow ego w następujących powiatach Galicyi: 
bobreckim (1 g.) bocheńskim (1 g.), hohorodczańskim (1 g.), buczackim 
(1 g.) drohobyckim (1 g.), horodeńskim (1 g.), jarosławskim (1 g.), 
jaworowskim (1 g.), kolbuszowskim (1 g.), lwowskim (1g.), niskim (1 g.), 
podhajeckim (2 g.), przeworskim (1 g), śniatyńskim (1 
(1 g.), zaleszczyckim (1 g.), złoczowskim (i g.). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXX (26—VI1—1—VIII). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodnia sprawozdawczym zawarto małżeństw 8, urodziło się 
dzieci 46, umarło osób 58, mianowicie: z gruźlicy 12 (3 zam), z zapa- 
lenia pluc 10 (2 zam. , z krztuśca 1, z płonicy 4 (2 zam.), z czerwonkj 
1 (zam.), z cholery niemowląt 5. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Müller, asystent prof. Lorenza, 
mianowany został profesorem ortopedii w Milwankee. Dr. Beauvisage 
mianowany profesorem farmakologii w Lugdunie. Kustoszem berliń- 
skiego Instytutu patologicznego został prof. O. Israel. 


g.), tłumackim 


Nekrologia. Zmarli: Dr. Ignacy Maj w Starogrodzie, lat 69. 
Dr. Ernest Pick, lekarz pułkowy w Jarosławiu lat. 44. Dr. Sta- 
nisław Borowski w Czarnej, lat 36. Dr. Tomasz Korolik w Hu- 
siatynie, l. 88. 

Bibliografia: 

— Kronika lekarska Z. 15. Rzeczniowski: Podstawy psy- 
cho-fizyologicznej teoryi histeryi, jako wynik metod doświadczalnych 
badania klinicznego szkoły SalpEtiere (c. d.). 

Przegląd higieniczny Nr. 8. Bier: O desinfekcyi po chorobach 
zakaźnych. Lachowicz: Wpływ czerwonki na śmiertelność w Au- 
stryi (dok.). 

— Głos lekarzy N. 4. Zawiera: Organizujmy się. — Strejki le- 
karskie (przez S. Mikołajskiego), — Pod adresem Wydziału kra- 
jowego. — Z rogu obfitości. — Kleryk o medycynie. Kilka słow wy- 
jaśnienia (napisał A. Langie). W ważnej sprawie. Pierwsza napaść. 
Korespondencye. Projekt statystyki ofiar zawodu. Odcinek przez Dr. A. 
Langiego: Ciernista droga. Wyjątek z korespondencyi mlodego lekarza. 

— Przegląd dentystyczny Nr. 7. Krakowski: Zboczenia i zwy- 
rodnienia w narządzie zębowym pod wpływem przymiotu dziedzicznego 
(dokończenie). 

— Nowiny lekarskie Z. 8. Noiszewski: Gruczoły i czucie 
włosowe i gruczołowe przy padaczce i nerwobólu stronowym czaszki 
i oka (migraena ophthalmica) (dok.). 

— Medycyna Nr. 32. Klein: O rozpoznawaniu białaczki (dok.). 
Raszkes: Przyczynek do kazuistyki nowotworów pierwotnych pochwy. 

— Krytyka lekarska Nr. 8. Bieliński: Założenie Wydziału 
lekarskiego w Warszawie (c. d.) Fremkiel: W sprawie świadectw 
choroby dla uczniów. Ktoś: Uwagi luźne o języku lekarskim. 

— Gazeta lekarska Nr. 32. Latkowski: O niezwykłej postaci 
influenzy, która pojawiła się epidemicznie w Krakowie w ostatnich mie- 
siącach. Szleifstein: Przyczynek do histogenezy komórek olbrzymich, 
Wacław Sterling: Syfilis nerek (c. d.). 

— Czasopismo lekarskie Nr. 7. Biegański, O zgorzeli koń- 
czyn w przebiegu chorób zakaźnych. Pietrusiewicz: Q opatrywa- 
niu pępowiny jodyną. Biegański: Obrady w sprawie pomocy lekar- 
skiej fabrycznej w częstochowskiem Towarz. lekar. Brzeziński: © am- 
bulatoryach fabrycznych. 

— (asopis lókafń českých Nr. 82. Novak: Pripad spontan- 
niho zhojeni intususscepce z nasledn$m ileem (dok). Kropaó: O gan- 
grónach foudroyantnich (c. d.). Bloch: Novy therapeuticky a zároveň 
diagnostický způsob leceni rheumatickych affekci (c. d.). 
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— Liećnióki Viestnik Nr. 8. Mirkowić: Sudbeno liećnićka 
razudba novorodjeuteta sbog Gedomorstva odnosno sbog zločina zlo- 
namiernog prijevremenog porodjaja. Lederer: Lieóenje bliedobolje 
odpustom krwi. Caćković: Jednostrano izlucenje duodena kod tvorbe 
perforirajucega cira na stražnjoj stienci silazecega duodena. 

— La Presse medicale Nr. 62. Gaucher: Leukoplazya a rak. 
Ąurertin: Zólłtaczka złośliwa niemowląt. 

Nr. 63, Graag: Szpik kostny i jego pierwiastki w przewleklem 
zakażeniu gronkowcowem. Desfosses: Sprawa dotycząca mleka, 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 82. König: Aforyzmy 
i uwagi nad przebiegiem i leczeniem postrzałów pluc podczas pokoju. 
Nonne: Ostre porażenie poprzeczne stosu pacierzowego w przebiegu 
nowotworów złośiiwych. Przypadek ostrego poprzecznego zwyrodnienia. 
rdzenia śród ogólnego zrakowacenia kości. Mosse. O neutrofilnych 
ziarninach krwi. Levy: Organoterapia w leczeniu matołectwa ende- 
micznego. Havelburg: Stosunek moskitów do żółtej febry (dok.). Beck: 
Samoochrona przy róntgenoskopii. Posner: Zastosowanie kw. osmo- 
wego w mikroskopia klinicznej, 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 32. Meyer: Progno- 
styczne znaczenie objawów katatonicznych. Schlayer: Rozpoznawa- 
nie ropni wątroby po czerwonce. Fichtner: Przyczynek do poznania 
choroby Bantiego. Köhler: Odczyn Widala w żółtaczce. Sippel: Nowe 
zabiegi operacyjne w łeczeniu raka macicy ciężarnej. Grevsen: Raz 
jeszcze o znieczuleniu morfinowo-skopolaminowem. Siegert: Znacze- 
nie lekarskiej opiek: nad dziećmi, oddanemi na wychowanie, dla fizyo- 
logii, patologii i terapii oseska. Bechtold: Przyczynek do kazuistyki 
podskórnego zmiażdżenia nerki. Elsner: Trwałe wyleczenie. przetoki 
żołądkowo-okręźnicowej. Ziegner: Kazuistyczny przyczynek do syme- 
trycznego zniekszlaltnienia kończyn. Wiesner i Dessauer: Postęp 
w technice róntgenografii. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 38. Than: 
kalne cieplic w Gastein. Loebl: Tęzyczka a samozakażenie. Joseph 
iPiórkowski: Stanowisko H. Pfeiffera wobec naszego prawdopodo- 
bnego prątka kiły, podniesione zarzuty. H. Pfeiffer: Odpowiedź na 
powyższe uwagi Josepha i Piórkowskiego. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 33. Heubner: Przypa- 
dek ogólnego pleśniawkowego zakażenia ustroju. Callomon: Liszaj 
ciężarnych. Scholz: Leczenie chorób skórnych promieniami Róntgena 
i zogniskowanem światłem. Schiicking: Działanie bodźców podtrzy- 
mujących życie. Preisich: Odróżnienie wybitne żywych płytek krwi 
za pomocą barwienia. 

Redakcya otrzymała. Mueller: 
und einigen Mundaffeklionen. 


Badania fizy- 


Mundpflege bei Quecksilberkuren 


Dr. August Kwaśnicki. 
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1. Z oddziału wewnętrznego l., szpitala imienia „„Lazarusa* we Lwowie 
(Prymaryusz: Dr, Pisek). 
Kilka uwag o teocynie. 
Podal 
Dr. Mises, 


sekundaryusz oddziału. 


"Teocyna czyli teofylina była wprawdzie znaną od sze- 
regu lat; ale wskutek wygórowanej ceny nie mogła wejść 
w użycie. Dopiero gdy w r. 1901 udało się Traubemu 
otrzymać ją syntetycznie, cena ta stała się przystępniejsza. 

Co do składu chemicznego, teocyna jest podobnie jak 
kofeina i teobromina, pochodną ksantyny, a mianowicie dwu- 
metyloksantyną, lecz odznacza się większą rozpuszczalnością 
niż teobromina. Rozpuszcza się w zwyczajnej ciepłocie w 180 
ez. wody; przy 379 w 85 tz, wody. Dreser wykazał, że 
teocyna zwiększa nietylko ilość wody w moczu wydzielo- 
nym, lecz także w znacznej części i sole. Przedstawia się 
ona w postaci krystalicznego proszku o p. top. 2680. 

Z rozpraw o teocynie, które się dotychczas ukazały, 
zasługują na wzmiankę: praca Prof. Minkowskiego z Ki- 
ionii (Therapie der Gegenwart, paźdź.. 1902), Prof. Schle- 
singera z Wiednia (Therapie der Gegenwart, marzec, 1903), 
następnie Meinertza (Therapeutische Monatshefte, Nr. 2 
1903) i Doeringa. 

Według Minkowskiego teocyna jest dotychczas 
najlepszym lekiem moczopędnym i przeciwopuchlinowym 
(antihydropicim). Nad teobrominą i kofeiną ma tę wyższość, 
iż znacznie silniej i szybciej działa; brak jej atoli działania 


, 


podniecającego na serce, które sprowadza kofeina. 

Z objawów ubocznych stwierdzono w kilku przypad- 
kach wymioty, tak dalece, iż musiano teocynę odstawić 
U jednego nenropatycznego chorego powstało po nagłem 
wzmożeniu się moczenia i po szybkiem ustąpieniu obrzęków. 
ogólne podniecenie. 

Schlesinger przyszedł do następujących wyników: 
Najsilniej działała teocyna na obrzęki pochodzenie serco- 
wego i nerkowego; słabiej atoli w zapalnych wysiękach 
opłucnowych i otrzewnowych. Jedynie w 2-ch przypadkach 
z ogólną puchliną (wada sercowa bez choroby nerek), po 
podaniu teocyny (5 X 0.2 dziennie w przeciągu 48 godzin) 
wystąpiły ogólne drgawki z cechą padaczki. Drgawki te 
ustąpiiy po odstawieniu leku. Ponieważ doświadczenia i na 
zwierzętach sprowadziły te same objawy, zdaje się nie ule- 
gać przeto wątpliwości, iż drgawki w 2-ch powyżej przyto- 
czonych przypadkach, pochodziły od działania teocyny. 

Doering i Meinertz otrzymali podobne wyniki. 
Jako uboczne działanie zauważono utratę łaknienia i wystą- 
pienie nudności; teocyna stosowana w lawatywie pozostała 
hez skutku 


Zachęcony przez szefa mego. prymaryusza Dra Pi- 
seka, zebrałem kilka przypadków, leczonych teocyną w szpi- 
talu im. „Lazarusa* i w praktyce prywatnej. Ponieważ 
w notatce niniejszej chodzi wyłącznie o działanie mocezopę- 
dne teocyny, dlatego pomijam wszystkie inne szczegóły z hi- 
storyi chorób, notując tylko moczenie. Objawów ubocznych, 
których w naszych spostrzeżeniach brak zupełny, nie mia- 
łem do zanotowania. Zauważyć muszę, że dla otrzymania 
możliwie ścisłych i porównawczych-wyników podawano cho- 
rym w ciągu spostrzegania możliwie tę samą ilość plynów 
w ciągu doby; ilość ta wynosiła okolo 1500 etm.3, 

1) L. O., lat 73, bez zajęcia, przyjęty dnia 16,6 b. r. 

Rozpoznanie: Arteriosclerosis universalis, myocarditis chr. 
fibr., ectasia aortae, hydrothorag ambil. W moczu wyraźny ślad białka. 
llošć moczu w dniu przyjęcia = 1000 ctm. sz. 

Leczenie: Theocini a 0,25 x 2 dziennie i Infus. folior. digi= 
talis e. 0,50 :150.0. 

17/4. Mocz = 2000 ctm. sz., tętno 88. 

18/7. Mocz = 1400 ctm. sz., tętno 76. Podmiolowo: duszność 
prawie zupełnie ustąpiła. 

19/7. Moez = 1800 ctm. sz., tętno 76. Opuchlina piersiowa zwolna 
ustępuje. 

21/7. Mocz = 1-00 ctm. sz., tętno 80. 

22/7. » > > > > » 

Dopiero po zastosowaniu teobrominy wystąpila znaczne mocze- 
nie, a po B dniach ustąpiła duszność w zupełności, a z wysięków je- 
dynie w lewej jamie opłucnowej pozostała ilość nieznaczna. 

Wybitnego działania teocyny w tym przypadku nie widać. 

2) S. B., lat 61, nauczyciel. przyjęty dnia 14/VI b. r. 

Rozpoznanie: Myocarditis chr. fibr., insuff. relativa valv. 
bicusp., endocarditis chr. valvularum semil. aortae (insuff. aortae) subsqt. 
hydrope, anasarca major. gr. hydrothorace bilater. incip., ascitide incip. 

Mocz w dniu przyjścia z 24 godzin = 800, bez białka tętno 60 
arytmia niezneczna. Leczenie obojętne. 

16/VI. Moez = 1500 ctm. sz., tętno 60, duszność się zmniejszyła. 

18,V1. Mocz = 1200 ctm. sz., tętno 60. 

20/VI. Mocz = 1000 ctm. sz., tętno 62, arytmia utrzymuje się. 

22/VI, >» > saa „2 

23/VI. Moez = 1500 ctim. sz., tętno 60, arytmia utrzymuje się. 

Leczenie: Theocini 0.25 3 r. dziennie. 

24/VI. Mocz = 2000 ctm. sz., tętno 70 

25/VI. Moez = 2000 ctm. sz., tętno 70 — Obrzęki znacznie się 
zmniejszają. 

26/VI-1/VIL. Mocz = po 2000 ctm. sz. 

W tym przypadku działanie moczopędne teocyny było słabe. 

3) M, H., lat 55, wstąpił dnia 7/7 b. r. 

Rozpoznanie: Nephwitis interst. chr., hypertrophia totius cor- 
dis, atheroma arteriarum, anasarca 

Tętno 40! miarowe (kontrolowane przysłuchem serca). 

Mocz: ilość w dniu przyjęcia 600 ctm. sz., białka znaczna ilość, 
Essbach 1'/;%/,, pod drohnowidem nieliczna ilość ciałek wypocinowych. 
Rp. Theobromini 4 0.5, 


l 


Leczenie: dyeta wyłącznie mleczna. 


3 pr. dz. 

8/7. Moez = 600 ctm. sz., tętno 48 miarowe, leobrominy A 0.5, 
3 pn dzi 

9/7. Moez = 600 ctm. sz., lęlno 48 miarowe, teobr. A 0.5, 3 p. d 
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11/7. Mocz = 600 ctm. sz., tętno 48 miarowe, teobr. a 05, 3 p. d. 
12/7. Moez = 600 ctm. sz., tętno 48 miarowe, teobr. a 0.5, 3 p. d. 
13/7. Mocz = 800 ctm. szą tętno 56, Rp. Theocini 0.25, 3 past. 
dziennie. 

14/7. Moez = 2000 ctm. sz., (zażył tylko 2 past.) Essbach = 10/0- 
15/7. Moez = 2300 ctm. sz., tętno 52. Theocini 0.25, 3 past. dz. 
16/7. Mocz = 2750 ctm. sz., tętno 52, Theocimi 0.25, 3 past. dz. 
17/7. Mocz = 2400 ctm. sz., tętno 52. Theocini 0.25, 8 past. dz. 
18/7. Mocz = 3000 ctm. sz., tętno 52. Theociai 0.25, 3 past. dz. 
19/7, Mocz = 4000, tętno 60 Th. 0:25, 3 p, d. Essbach 0.5/0 
20/7. Mocz = 83500 ctm. sz., tętno 60. Th. 0.25, 3 p. d 

21/7. Moez = 3750 ctm. sz., tętno 60. Th. 0,25, 3 p. d. 

22/7. Mocz = 38100, tętno 60. Obrzęki prawie całkiem ustąpiły. 


Małe dawki teobrominy, jak widać, są bezskuteczne. Dopiero po- 
dawanie teocyny sprowadza odrazu obfite moczenie, wzmagające się 
5 dnia do ilości podwójnej, względnie do 6—7-krotnej ilości pierwo- 
tnej, Dawka teocyny o !/ mniejsza niż podawana dawka teobrominy. 

4) J. W., lat 68, bez zajęcia, przyjęty 27/6 b. r. 

Rozpoznanie: Myocarditis chr. fibr., insuff. valv. mitralis in- 
compensata (hypertr. totius cordis), ascites, anasarca, hydrothorax. Tẹ- 
tno 80 niemiarowe, małe, latwo dające się ucisnąć. Mocz w dniu przy- 
jęcia 600 ctm. sz. 

leczenie: Rp. Theocint 0.25, 3 past. dziennie. Rp. Inf. fol. 
digit. c. 0.51 150°, 


28/6. Mocz = 1200, tętno 80. 

29/6. Mocz = 1500, tętno 76. 

30/6. Mocz = 3000, tętno 72. 

1/7, Moez = 5000, tętno 68. 

2/7. Mocz = 6000, tętno 68, teocynę odstawiono. 
5/7. Mocz = 4000, tętno 80 miarowe. 

4/7. Mocz = 2600, tętno 80 miarowe. 

4/7. Moez = 1800, tętno 80 miarowe. 

5/7. Mocz = 2000, tętno 72 miarowe. 

6/7. Mocz = 2250, tętno 76 miarowe. 

10/7. Mocz = 2300, tętno 72 miarowe. 

18/7. Mocz = 2000, tętno 72. Rp. Theocini à 0.25, 2 pasi. dz, 
14/7. Mocz = 6000. 

15/2. Mocz = 2000. 

16/7. Mocz = 2000. 

17/7. Mocz = 2000. 


Działanie w powyższym przypadku było bardzo wy- 
bitne; po 1l-dniowej przerwie, gdy moczenie poczęło znowu 
się zmniejszać i gdy podano na nowo teocynę, wynik był 
również bardzo dobry. 

Na podstawie ustnego doniesienia, stosował prym. Dr. 
Pisek w dwudziestu kilku przypadkach teocynę. Przewa- 
żnie tyczyło się to chorych z niewyrównanemi wadami za- 
stawkowemi, zwyrodnieniem mięśnia sercowego, 2 przypadki 
tyczyły się przewlekłego zapalenia nerek. Rzadko kiedy teo- 
cyna zawodziła; działanie moczopędne było znaczne, dobowa 
ilość moczu wzrastała w dwój- i trójnasób. Uboeznego 
działania nie zauważono. Miażdżyca, nawet znaczna, nie sta- 
nowiła przeciwskazanie. Po odstawieniu teocyny działanie 
jej trwało jeszcze kilka, rzadko kilkanaści dni. Pod wzglę- 
dem wpływu na duszność, objawy dusznicowe przy dusznicy 
bolesnej, teobromina działa lepiej; moczopędne zaś działanie 
teocyny jest większe. 


Jakkolwiek materyał nasz może za szczupły, tyle je- 
dnak można powiedzieć, że: 

1. Teocyna jest dzielnym środkiem moczopędnym, 
przedewszystkiem w puchlinie pochodzenia sercowego, rza- 
dziej nerkowego, w dawkach dziennych 8 X 10.26. 

2. Teocyna jest wolną od ubocznych działań uje- 
mnych. 

3. Teocyna nie wywiera na tętno i seree wpływu 
ujemnego. 


4. Zdarzają się przypadki, w których teocyna 
wodzi, podobnie jak inne leki moczopędne. 

Czy teocyna działa drogą serca, czy nerek, czy 
i w obu kierunkach, wykażą późniejsze badania. 

Za zachętę do pracy i za wskazówki dziękuję serde- 
cznie prymaryuszówi oddziału Dr. Pisekowi. 


. `>- 


It. Przebieg kliniczny 3-go okresu porodu. 


Podał 6 
< Dr. Adolf Watorck. 


(Ciąg dalszy). 

Czas trwania 38-go okresu w typie prawi- 
dłowym mechanizmu bywa b. rozmaity, zależnie od 
rozmaitej długości trwania poszczególnych faz mechanizmu. 
Pierwsza faza 3-go okresu, t. j. 
łożyska z jamy trzonu macicy przez pierścień skurczowy do 
jamy dolnego odcinka i rozdętej szyi, w warunkach fizyo- 
logicznych nie trwa dłużej jak 2—10 minut. W znacznie 
szerszych granicach, bo od kilku minut do 1-ej godz., waha się 


wydostawanie się 


czas trwania drugiej fazy 3-go okresu, t. j. wytacza- 
nie się łożyska z jamy dolnego odcinka i rozdętej szyi przez 
ujście zewnętrzne macicy do jamy pochwy. Co do 3-ciej 
fazy 8-go okresu, to spostrzega się, iż łożysko, wyto- 
czywszy się do jamy pochwy, w ciągu kilku do kilkunastu 
minut obniża się aż na podłogę miedniczą, tu atoli w za- 
głębieniu tylnej ściany pochwy zatrzymuje się i niekiedy 
szybko, lecz z reguły dopiero po dłuższym czasie pod wpły- 
wem parcia kobiety, wydostaje się przez szparę sromną na 
zewnątrz. Czas więc trwania 3-go okresu, który równa się 
sumie trwania 3-ch poszczególnych faz, bywa b. rozmai- 
tym, albowiem zależy od takiej iłości czynników, że okre- 
ślić go w pewnej regule statystycznej nie można. 

Oglądanie popłodu, urodzonego siłami matki w me- 
chanizmie prawidłowym, przekonuje nas, że na błonach nie 
spotykamy żadnych fałdów, któreby były podobne do tych, 
jakie zauważyć można na preparatach, uzyskanych przy cię- 
ciu cesarskim sposobem Porro. Widocznie fałdy te przy 
obniżaniu się łożyska wyciągnęły się. Błony odchodzą w ea- 
łości, a wtedy miejsce pęknięcia pęcherza przedstawia otwór 
okrągły, a aż do samego obwodu tegoż otworu utrzymana 
jest warstwa doczesnowo-kosmówkowa błon. Na powierzchni 
owodniowej lożyska spotykamy sfałdowania, najwybitniej 
wyrażone na cienkich brzegach łożyska. Do powierzchni 
matczynej łożyska przymocowane są płaskie skrzepy krwi 
i to tak, że najgrubsze i najsilniej przymocowane są one do 
okolicy dolnego brzegu łożyska i sąsiadujących z nim błon; im 
dalej zaś w górę, tem skrzepy są luźniej przyczepione, a górna 
1/ część łożyska z reguły bywa wolną od skrzepów. Zre- 
sztą worek płodowy zawiera krew płynną. Czasem trafia się, 
że krew wylana z macicy do worka błon poza łożysko, 
wypukione poniżej pierścienia skurczowego, krzepnie w ca- 
łości tak, iż tworzy się jeden skrzep w postaci kuli. 

O skurezach trzonu i dna macicy w czasie 
trwania 3-go okresu porodowego poucza nas badanie zewnę- 
trzne, wykonywane ostrożnie co kilka minut. W mechani- 
zmie prawidłowym badanie to daje następujące wyniki: Ma- 
cica bezpośrednio po porodzie dziecka przedstawia opór 
twardy, dający się dokładnie czuciem ograniczyć. Stan taki 
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trwa w warunkach prawidłowych od 10—15 minut. Po tym 
czasie trwania tężca umięśnienia macicy następuje przerwa 
stanu skurczowego. Macica wolnieje tak, że obrysów jej ści- 
śle ograniczyć nie można. Mniejwięcej po 5—7 minut trwa- 
jącej pauzie występuje skurcz, który zwolna wzmaga się, 
dochodzi do szezytu swego nasilenia, poczem zwolna ustę- 
puje. Czas trwania tego bólu wynosi od 1*/4 do dwóch mi- 
nut. Zbitość macicy na szczycie bólu bywa zwykle zna- 
czniejszą, niż w czasie trwania tężca. W dalszym przebiegu 
8-go okresu te bóle okresowe powtarzają się mniejwięcej co 
10 minut. Kobieta ten ból odczuwa, choć niekażda jedna- 
kowo żywo, umiejscawiając go w tej okolicy brzucha, gdzie 
znajdzie się trzon macicy. Wieloródki z reguly są na ból 
wrażliwsze, niż pierwiastki. 

Wysokość dna macicy zachowuje się w prawi- 
dłowym typie mechanizmu bardzo rozmaicie. W przypad- 
kach najczęstszych dno macicy, będące bezpośrednio po 
urodzeniu się dziecka na wysokości pępka, lub palec nad 
nim, w chwili przechodzenia łożyska przez ujście zewnętrzne 
do pochwy podnosi się, ale nieznacznie, tj. najwyżej 1 -3 pal- 
ców nad pępek, aby z chwilą, gdy łożysko wytoczyło się 
do pochwy, albo pozostać na tej wysokości, albo nawet opaść 
do pępka, lub poniżej niego. W innych przypadkach, które 
należy zaliczyć do typu prawidłowego, wysokość dna jest 
rozmaitą, a zależy ona od dwóch czynników: 1) od ilości 
krwi w krwiaku, i 2) od zachowania się ujścia zewnętrznego 
macicy. Jezeli ujście zewnętrzne szyi silniej się ściągnie, 
tak, że łożysko, chcac się wytoczyć do pochwy, musi go 
dłuższy przeciąg czasu rozszerzać, krwiak, zbierając się poza 
łożyskiem, rozciąga bardzo znacznie ściany dolnego odcinka 
tak, że nad spojeniem łonowem okolica podbrzusza wypukla 
się, a przy obmacaniu wyczuwany guz chełboczący, a na 
nim w górę podniesiony i na jedna lub drugą stronę prze- 
chylony trzon z dnem macicy z wybitnie oznaczonym pier- 
ścieniem skurczowym. W zwykłych warunkach ujście ze- 
wrętrzne macicy jest tak podatne, iż łożysko z łatwością 
rozszerza go calkowicie, wydostając się szybko do jamy po- 
chwy. Kanał zaś pochwy jest tak obszerny, że łatwo mie- 
ści się w nim łożysko wraz z umiarkowanym krwiakiem, 
wobec czego dolny odcinek nie wypełnia się tak znacznie 
krwią, aby trzon podnosić się musiał w górę. Jeżeli jednak 
krwi do krwiaka napływa bardzo dużo, to wtedy, mimo iż 
łożysko jest już w pochwie niekiedy bardzo nizko, trzon 
może być wysoko podniesionym, bo aż do łuku żebrowego. 
Ściśle rzecz biorąc tego rodzaju przypadki, jakkolwiek mogą 
przebiegać i przebiegają bez szkody dla matki, należą do 
kategoryi krwotoków poporodowych wewnętrznych w 3-cim 
okresie. 

Co się tyczy kształtu i wielkości trzonuidna 
macicy wraz zokslicą pierścienia skurczowego, 
to jak długo łożysko jest jeszcze w jamie trzonu macicy, 
kształt jej jest płaski, o znaczniejszym wymiarze po- 
przecznym, niż długości. Skoro tylko łożysko opuści 
jamę trzonu, natychmiast ta część macicy upodobnia się 
kształtami do macicy pierwszych chwil połogu Wyjatek 
stanowi przypadek, gdzie po opuszczeniu jamy trzonu przez 
łożysko znachodzi się w niej jeszcze wiele skrzepów. W ta- 
kim razie płaszczyzny ograniczające macicę, okazują pewne 
wyniosłości i guzowatości, które po wygniecenius krzepów 
z trzonu macicy wyrównują się. 


Zachowanie się pępowiny w przebiegu 3-go 
okresu porodowego. Wysuwanie się końca pę- 
powiny odciętej i podwiązanej w miarę zesuwania 
się popłodu w przewodzie rodnym niewiasty, obserwujemy 
w tem sposób, że bezpośrednio po odpętleniu dziecka zazna- 
czamy na udzie kobiety, najlepiej zapomocą krwi eieknacej 
z końca pępowiny, punkt, do którego zlekka napięta pępo- 
wina swym końcem sięga, a następnie w czasie trwania 
3-go okresu eo pewien czas kontrolujemy, czy koniec pę- 
powiny oddala się od tego 1-go punktu. Badanie tego objawu 
byłoby bardzo cenne dla rozpoznania poszczególnych faz 
3-go okresu, gdybyśmy bezpośrednio po urodzeniu się dzie- 
cka natychmiast go odpętlali. Jednakowoż zazwyczaj czeka 
się z odpętleniem kilka minut, tj. tak długo, jak długo pę- 
powina tętni, a przez ten czas łożysko już przebiegnie pe- 
wna część przewodu rodnego kobiety niespostrzeźenie tak, 
iż dla dalszych wniosków z ewentualnego obsuwania się 
końca pępowiny braknie już podstawy, albowiem nie wiemy, 
od jakiego punktu przewodu rodnego o dany wymiar na- 
stąpiło obniżenie się popłodu. Z badania bezpośredniego zaś 
ręką wiemy, że bardzo często popłód w kilku minutach już 
jest w pochwie, albo też jeszcze w jamie trzonu macicy. 
Trzebaby więc bezpośrednio po porodzie dziecka natychmiast 
markować na udzie pewien punkt pępowiny, o czem atoli 
w praktyce nie tak łatwo pamiętać, bo tuż po porodzie dzie- 
cka myśli się w pierwszym rzędzie o dziecku, a potem do- 
piero o trzecim okresie. 

Czy łożysko jeszcze jest w jamie macicy, czy też już 
ją opuściło, możemy z pewnem prawdopodobieństwem wnio- 
skować z trzech następujących objawów, dających się obser- 
wować na pępowinie: a) z napięcia krwi w żyle pę- 
powinowej: dopóki łożysko jest jeszcze w jamie trzonu 
macicy, ściany jego, będące w tężeu, ugniatają go tak, że 
krew z miąższu łożyska nabiega do żyły pępowinowej i wy- 
pręża ją. Z chwilą, gdy łożysko znajdzie się w obszernej 
pochwie, nacisk powyższy znika, a żyła pępowinowa staje 
się wiotka, flakowatą, a bardzo często na pewnych prze- 
strzeniach pusta. Objaw ten atoli nie jest bezwzględnie pe- 
wny, albowiem, jeżeli łożysko jest duże, a krwiak pozało- 
żyskowy znaczny, to napięcie żyły pępowinowej może być 
utrzymane aż do samego prawie końca 8-go okresu, jak 
tego dowodzi bezpośrednie badanie ręką. Naodwrót, jeżeli 
łożysko jest małe, a krwiak nieznaczny, napięcie żyły pę- 
powinowej jest od samego początku niewielkie, a zupełnie 
ustaje z chwilą, gdy łożysko wytoczy się do jamy dolnego 
odcinka, a więc gdy jeszcze nie opuściło macicy. Na tym 
objawie więe bez obawy pomyłki polegać nie można. b) Dla 
oznaczenia umiejscowienia łożyska w przewodzie rodnym ko- 
biety jest względnie najpewniejszym następujący objaw: 
Przy obniżaniu dna maciey, jak dla wygniata- 
nia Credego, obniża się koniec pępowiny, aby 
po zwolnieniu naciska na dno, cofnąć się ku 
górze. Jak długo łożysko znajduje się w jamie macicy, 
tak długo on występuje. Jeżeli wartość tego objawu kon- 
trolujemy badaniem wewnętrznem, przekonywamy się, że 
wystąpi on także wtedy, gdy łożysko pewną częścią znaj- 
dzie się już w jamie pochwy, a wisi umocowane do macicy 
na nie odklejonych jeszcze błonach. Jeżeli więc tego objawu 
niema, to możemy na pewne wnioskować, że łożysko jest 
w pochwie i że niema żadnych przeszkód dla obsunięcia się 
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łożyska w przewodzie pochwy aż na podłogę miedniczą, 
a więc gdy i błony bez przeszkód się odklejają. W takich 
okolicznościach w razie obniżania trzonu, obniża się i koniee 
pępowiny, ale cofa się tylko nieznacznie. c) Jeżeli łożysko 
jest w jamie trzonu maciey, to przy trącaniu, lub lek- 
kiem ugniataniu macicy od zewnatrz, wyczu- 
wamy w żyle pępowinowej sztuczne tętnienie, 
Wartość 
tego objawu jest taka sama, jak badanie napięcia krwi 


lub chwilowe podwyższanie się parcia. 


w żyle pępowinowej. 

Z powyższego widzimy, że zachowanie się pępowiny 
w czasie przebiegu 3-go okresu w typie prawidłowym wcale 
nie jest typowe, dlatego też, chcac spożytkować objawy wy- 
kazać się na niej dające dla rozpoznania puwnej fazy 3-go 
okresu, należy uwzględnić eały ogół faktów, dostarezonych 
przez badanie zewnętrzne 3-go okresu, a wtedy mogą one 
nam zadanie ułatwić. W każdym razie musi się pamiętać 
o tym fakcie, że rozpoznanie pewnej fazy 3-go okresu, po- 
stawione tylko badaniem zewnętrznem, nie wychodzi w zna- 
cznym odsetku przypadków poza obręb prawdopodobieństwa, 
które w pewność zamienić może dopiero badanie wewnętrzne. 

Umiejscowienie miejsca łożyskowego w jamie 
macicy w przypadkach prawidłowego przebiegu 
3-gookresu. Bezposrednie badanie eczuciem wnę- 
trza macicy pierwszych chwil połogu przekonywa, że w typie 
prawidłowym przebiegu 3-go okresu miejsce łożyskowe zna- 
chodzi się z reguły na przedniej ścianie macicy, w jamie 
trzonu, poza pierścieniem skurczowym, znacznie rzadziej na 
tylnej ścianie, a wyjątkowo w dnie macicy. Fakt ten można 
równie pewnie stwierdzić wewnętrznem badaniem przebiegu 
wydalenia się łożyska z jamy macicy. I tak: gdy łożysko 
znajduje się znaczną częścią w jamie trzonu macicy, a część 
łożyska, wydalona poza pierścień skurezowy w dolnym od- 
cinku, jest jeszcze płaska, to łatwo wnioskować, gdzie leży 
miejsce łożyskowe, bo wtedy powierzchnia owodniowa łoży- 
ska jest odwróconą od ściany, na której leży miejsce łoży- 
skowe; skoro atoli łożysko, w znacznej części wydalone do 
jamy dolnego odcinka, przybrało tamże kształt kuli, to roz- 
poznać możemy umiejscowienie jego tylko po obserwacyi 
sposobu obsuwania się łożyska ku dołowi. Łożysko wypu- 
klone powierzchnia owodniowa, przechodząc przez ujście ze- 
wnętrzne macicy do pochwy, zachowuje się w ten sposób, 
że w razie umiejscowienia jego na przedniej powierzchni 
trzonu, obsuwa się raźniej część łożyska, leżąca bliżej ko- 
ści krzyżowej; naodwrót zaś, gdy miejsce łożyskowe jest na 
tylnej ścianie macicy, obsuwa się szybciej i więcej część ło- 
żyska, będąca bliżej spojenia łonowego. Że łożysko z reguły 
leży w jamie macicy przyklejone do przedniej lub tylnej 
ściany, mamy nadto dowody w oglądaniu popłodu, gdzie 
widzimy, że otwór powstały po pęknięciu pęcherza leży z re- 
guły nie w środku błon, ale nieopodal od brzegu łożyska. 

Odmiany fizyologiczne prawidłowegotypu 
3-go okresu. 

W przebiegu 3-go okresu w mechanizmie prawidło- 
wym spotykamy odmiany w 2-ch kierunkach: 1) 8-ci okres 
przebiega zwolna, a każda faza mechanizmu jest b. wy- 
bitnie zaznaczoną; 2) 3-ci okres przebiega szybko a) w ca- 
łości, b) z wyjątkiem ostatniej fazy, t. j. przejścia popłodu 
przez szparę sromową. 

W 1-szej odmianie mechanizmu prawidłowego 1-a faza, 


czowego do jamy dolnego odcinka i rozdętej szyi, odbywa 
się w sposób zwykły, ale b. powoli. Wskutek tego: ani ściany 
dolnego odcinka, aui ściany szyi przez dłuższy przeciąg 
czasu nie ulegają mechanicznemu rozciągnięciu przez obsu- 
wający się popłód, w następstwie czego ściany szyi wraz 
z ujściem zewnętrznem i wewnętrznem zaczynają się ścią- 
gać według tych samych prawideł, jakie widzimy w połogu, 
mianowicie, iż inwolucya rozpoczyna się od ujścia zewnętrz- 
nego macicy. W przypadkach wybitnie patologicznych, t. j. 
gdzie l-a faza przeciąga się b. znacznie, może inwolucya 
macicy tak dalece postąpić, że tworzy się kanał szyi z obo- 
ma ujściami zewnętrznem i wewnętrznem. W przypadkach 
atoli, które należy jeszcze zaliczać do fizyologicznych, bo 
bez pomocy, siłami natury, 8-ci okres się kończyć może, 
znachodzimy tylko ściągnięte ujście zewnętrzne macicy. 
W tych przypadkach, skoro nareszcie zesunie się łożysko, 
do jamy dolnego odcinka, chcac się wydostać do pochwy, 
musi ujście zewnętrzne macicy całkowicie rozewrzeć. Siły 
wydalające łożysko z jamy dolnego odeinka i szyi do jamy 
pochwy działają wogóle słabo; jeżeli zatem inwolucya szyi 
nie postąpiła zbyt daleko tak, iż obsuwające się łożysko nie 
tylko może zapobiedz dalszemu zwijaniu się szyi, ale nadto 
zwolna lecz statecznie rozwiera ujście zewnętrzne, to po 
upływiepewnego czasu, niekiedy kilku godzin, 
łożysko rozszerzy całkowicie ujście zewnętrzne i wytoczy 
się do pochwy, skąd albo pod wpływem parcia rodzącej, 
lub przy pomocy lekarskiej zostaje wygniecione Da zewnątrz 

Bezpośrednią więc przyczyną przeciągania się 2-giej 
fazy mechanizmu -go okresu jest częściowa inwolucya szyi, 
w przypadkach fizyologicznych dotycząca tylko ujścia ze- 
wnętrznego macicy. Warunkami zaś sprzyjającymi tej inwo- 
lucyi ujścia zewnętrznego są: 1) opóźnianie się |-szej fazy 
mechanizmu; 2) mały stopień porażenia umięśnienia ścian 
szyi wskutek niezbyt wielkiego jej rozdęcia, jak to ma miej- 
sce przy porodach nieczasowych i poronieniach. 

Przyczyny zaś, dlaczego się poród popłodu z jamy 
trzonu opóźnia, należy szukać w czynnikach, mających zna- 
czenie dla odklejania się i wydalania łożyska i błon. Spo- 
strzegając stany skurczowe mięśni macicy w tych przypad- 
kach, przekonywamy się, iż w nich nie mamy zaburzeń; 
po okresie tężca, występują jak zwykle energiczne skurcze 
okresowe. Pod wpływem tych bolów ściąganie się trzonu 
macicy postępuje zupełnie prawidłowo. Badanie wewnętrzne 
i zewnętrzne dowodzi, iż krwiak zbytnio nie przybiera na 
pojemności, co świadczy o tem, iż ściąganie się miejsca ło- 
żyskowego postępuje w prawidłowem tempie. Natomiast ogląda- 
jąc uważnie popłody, urodzone nareszcie siłami natury, lub 
też sztucznie przy pomocy metody nastrzykiwania łoży- 
ska, zauważamy na powierzchni matczynej łożyska zgrubie- 
nia ogniskowe w błonie doczesnej, niekiedy chrząstkowatej 
twardości, oraz liczne złogi wapniowe. Również i na błonach, 
a zwłaszcza w otoczeniu łożyska, spotykamy analogiczne 
zgrubienia doczesnej, oraz wybroczyny. Widoczna rzecz, że 
wobec braku zaburzeń w skurczach lub ściąganiu się ma- 
ciey, zmianom tym należy przypisać winę opóźniania się 
1-ej fazy mechanizmu. 

W drugiej typu 
mechanizmu popłód bardzo szybko opuszcza jamę trzonu 
macicy, a znajdując całkowicie rozszerzoną szyję, szybko 
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przedostaje się przez zupełnie rozszerzone ujście zewnętrzne 
macicy do jamy pochwy, gdzie zesunąwszy się na podłogę 
miedniczną, dopiero tu zatrzymuje się na dłuższy przeciąg 
czasu, Badając kobietę wewnętrznie tuż po porodzie dziecka, 
stwierdzamy, że dno macicy sięga do pępka lub nawet o pa- 
lec poniżej, opór jest mały, dobrze skurczony, o kształtach 
prawie identycznych z kształtami trzonu w pierwszych chwi- 
lach połogu; stwierdzamy dalej, że w ciągu dalszych kilku 
minut maciea nie podnosi się wcale, albo też nieznacznie tylko. 
Badanie wewnętrzne, wykonane w pierwszych minutach po 
porodzie dziecka, wykazuje już obecność znacznej części ło- 
żyska wypuklonego w ciało kuliste w jamie szyi, a w dal- 
szych paru minutach znachodzimy je w płaszczyźnie ujścia 
zewnętrznego, całkowicie rozwartego, największym obwodem 
kuli. W dalszych kilku minutach wprowadzony palec na- 
potyka wypuklone łożysko już we wychodzie miednicy ko- 
stnej., W tych więe przypadkach już w czasie trwania tężca 
mięśni macicy, t. j. w przeciągu pierwszych 7—10 minut 
3-go okresu, łożysko przebywa całą drogę z wnętrza macicy 
aż do dolnej części pochwy. 

Dalszy przebieg 3-go okresu w tych przypadkach bywa 
trojaki: 1. Dno macicy, będace na wysokości pępka, zaczyna 
się zwolna podnosić ku górze. Najlepiej ocenić to umiejsco- 
wienie dna macicy możemy w czasie skurczu, jaki się okresowo 
co 10 minut mniej więcej pojawia. To podnoszenie się trzonu 
macicy wywołane jest wylewaniem się krwi poza wypuklone 
łożysko. Z chwilą, gdy krwi zbierze się bardzo dużo poza 
łożyskiem, niekiedy tak dużo, że dno znachodzi się pod łukiem 
żebrowym, roc ząca zaczyna odezuwać prężenie dołem, wskutek 
czego na szczycie bolu okresowego prze odruchowo i wy- 
piera popłód całkowicie odklejony przez szparę sromową. 
2) Jeżeli ściąganie się macicy jest bardzo energiczne, wsku- 
tek czego wylewanie się krwi poza łożysko, będące w po- 
chwie, jest bardzo skape, podnoszenie się trzonu macicy wy- 
stępuje bardzo powoli, a łożysko niejako spoczywa w wy- 
gięciu kości krzyżowej na podłodze miednicznej tak, iż dopiero 
sztuczną pomocą musimy kończyć 3-ci okres, przyczem z re- 
guły łożysko wisi jeszcze na błonach, nie zupełnie odklejo- 
nych. Naodwrót 3), jeżeli łożysko jest znaczne, mięsiste, 
a ściąganie się macicy niezbyt energiczne, krwiak poza ło- 
żyskiem wzrasta nagle, kobieta zaraz odczuwa prężenie do- 
łem, prze odruchowo i szybko wydala łożysko wraz z naj- 
dokładniej odklejonemi błonami i dużym krwiakiem. Po 
porodzie popłodu rodząca zwykle krwawi, krwotok ten atoli 
łatwo daje się opanować. (Dok. nastąpi). 


<> 
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(Dokończenie). 
Idąc za radą Brauna i Chiariego, bez względu 
na teoretyczne zarzuty Kuligi, nie ograniczyliśmy się w na- 
szem IJ. i LIL spostrzeżeniu do dokładnego badania gołem 


okiem, lecz wykonaliśmy również badania drobnowidowe, ' 


co wydawało nam się tem potrzebniejszem, iż podobnie, jak 
w spostrzeżeniach owych badaczy, znajdowały się w świetle 
jelita tuż poniżej jego przerwy białawe, grudkowate masy, 
a samaż przerwa ciągłości dotyczyła dolnej części jelita bio- 
drowego. 

W spostrzeżeniu naszem drugiem białawe masy, znaj- 
dujące się w jelicie poniżej zarośnięcia, składały się tylko 
ze złuszczonego nabłonka i śluzu. Dla upewnienia się zba- 
daliśmy jeszcze prócz samychże mas poprzeczne przekroje 
ślepego poczatku dolnej części jelita biodrowego i katnicy 
na przejściu w okrężnicę wstępującą. I tu jednak masę, le- 
Żącą w świetle jelita (a poprzedniem badaniem nienaruszoną), 
tworzył tylko śluz i złuszczony nabłonek, nie znaleźliśmy 
zaś nie takiego, coby mogło w jakikolwiek sposób przema- 
wiać za przebytem wgłobieniem. 

Jakież tedy tłómaczenie przypadałoby najsnadniej do 
drugiego naszego spostrzeżenia? W spostrzeżeniu tem zdaje 
się wszystko przemawiać za tem, że niedrożność była tu 
skutkiem zboczenia samychże spraw rozwojowych, a nie 
przypadkowo dołączających się procesów patologicznych. 
Świadczą o tem: typowa siedziba niedrożności; śluzowa treść 
kiszki, wskazująca, że niedrożność wytworzyła się w okresie 
zanikania przewodu żółtkowego, zanim żółć do kiszki dostać 
się mogła, zatem w okresie, dla tej postaci niedrożności ró- 
wnież poniekąd typowym; obecność innych zmian rozwojo- 
wych w postaci wysokiego ustawienia kątnicy, które odpo- 
wiada wstrzymaniu się rozwoju kiszki w okresie niewiele 
późniejszym od okresu powstania niedrożności, a ze swej 
strony mogło być podstawą nieprawidłowego rozwoju krezki 
w zakresie częśc! poprzecznej okrężnicy i zarośnięcia otworu 
Winslowa. Brak natomiast śladów dawniej w życiu płodo- 
wem przebytego zapalenia otrzewnej w postaei nieregular- 
nych i zaburzeniami czysto rozwojowemi nie dających się 
tłómaezyć zrostów; znalezione na otrzewnej zmiany zapalne 
ostre są oczywiście świeżym skutkiem skręcenia i pęknięcia 
ślepego końea jelita biodrowego, eo stało się, być może, już 
po porodzie, lub w czasie porodu. Szezegóły obrazu anato- 
micznego przemawiają również i za tem, że owo zboczenie 
spraw rozwojowych wiązało się z losami przewodu pępkowo- 
jelitowego. 

Nie znaleźliśmy jednak żadnego wyraźnego dowodu, 
żeby niedrożność w przypadku tym powstać mogła w spo- 
sób, podany przez Ahlfelda (oddzielenie pętli przez zaci- 
skający się pierścień pępkowy), lub przez skręcenie się pętli 
pod wpływem udzielających się przewodowi skrętów pępo- 
winy. Z tłómaczeń, nie pozbawionych podstawy, pozosta- 
wałoby przypuszezenie załamania jelita przez pociągający je 
przewód; z tem przypuszezeniem najlepiej zresztą godziłoby 
się ustalenie dolnego, krótkiego odcinka jelita biodrowego 
i kątnicy przez pokrywająca je otrzewnę, oraz wysokie usta- 
wienie kątnicy niemal tuż pod wątrobą. Niemniej jednak 
stanowczego zdania nie osmielilibyśmy się wypowiedzieć. 

Co się tyczy II-go naszego przypadku, to, chcąc za- 
chować znaleziony okaz w należytym stanie do naszego mu- 
zeum, musieliśmy się ograniczyć do zbadania mikroskopo- 
wego tylko treści jelita biodrowego poniżej miejsca przerwy, 
bez jednoczesnego badania tego jelita w eałości. Badanie to 
jednakże nie wykazało żadnych, choćby już obumarłych 
szezatków jelita, a masy badane składały się wyłącznie ze 
śluzu i ze złuszezonych nabłonków, zupełnie się nie różniąc 
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mikroskopowo od zbadanej jednocześnie treści odbytnicy 
w tymże przypadku. 

Chege jednak całkowicie upewnić się, czy w tem (III-ciem) 
naszem spostrzeżeniu również nie mamy do czynienia z wgło- 
bieniem, zbadaliśmy mikroskopowo na poprzecznych prze- 
krojach wolny brzeg krezki w miejscu przerwy ciągłości 
jelita, a to z tego względu, iż w przypadkach zarówno 
Brauna, jak i Chiariego brzeg ten nie zawierał jelita, 
co zresztą łatwo zrozumieć wobec tego, iż odpowiadająca 
temu brzegowi część jelita uległa wgłobieniu. W dwóch 
wyciętych do badania mikroskopowego kawałkach, pocho- 
dzących z obwodowych części miejsca przerwy, prócz zna- 
cznej ilości tkanki włóknistej można było tylko gdzienie- 


Rysunek II. 


Obraz miskroskopowy wrodzonego zarośnięcia jelita w sposlrz. LI. 
(barwienie sposobem Van Giesona). 


gdzie wykazać oddzielnie leżące pęczki mięśni gładkich; 
natomiast w trzecim kawałku, wyciętym mniejwięcej ze środ- 
kowej ezęści wolnego (pozornie) brzegu krezki, znaleźliśmy 
pewny dowód istnienia tutaj zarośniętej cewki jelitowej, 
a mianowicie: pod otrzewną widoczne były dobrze zacho- 
wane zewnętrzna i wewnętrzna warstwa mięśni gładkich 
o układzie włókien, odpowładającym przebiegowi włókien 
mięsnych w jelicie; błony śluzowej nie znaleźliśmy już ani 
śladu, natomiast całe światło utworzonej przez warstwy mię- 
sne cewki było wypełnione tkanką łączną, pozostająca w bez- 
pośrednim związku z dajacą się jeszcze wyróżnić warstwą 
podśluzową (patrz rysunek II). Wypełniająca światło tkanka 
łączna jest włóknista, zbita, bliznowata, wśród niej znajdują 
się szczeliny, wypełnione masami o wejrzeniu mikroskopo- 
wem smołki. Na podstawie tego wyniku badania mikrosko- 
powego przyjść musieliśmy do wniosku, iż wolny zgrubiały 
brzeg krezki odpowiadał zanikłemu jelitu, przyczem jelito 
zanikło tutaj nierównomiernie: w częściach obwodowych je- 
lito zanikło prawie całkowicie, w częściach pośrednich cewka 
jelitowa dawała się jeszcze weale dobrze wyróżnić. 

Cóż więc ostatecznie w danym przypadku stać się 
mogło przyczyną zarośnięcia światła i zaniku jelita na sto- 
sunkowo znacznej przestrzeni? Jak widzieliśmy, zarówno 
makro- jak i mikroskopowo stopień zaniku jelita w obrębie 
pozornie wolnego brzegu krezki był największy w częściach 
obwodowych, najmniejszy — w częściach pośrednich: w czę- 
ściach obwodowych brzeg krezki dochodził zaledwo grubości 


nitki i składał się wyłącznie z tkanki łącznej; dalej ku środ- 
kowi spotykały się pośród tkanki włóknistej pojedyncze 
pęczki mięśni gładkich, w częściach wreszcie pośrednich 
brzeg krezki dochodził na poprzecznym przekroju grubości 
4 mm. i tutaj mikroskopowo można było stwierdzić obe- 
eność zarośniętej cewki jelitowej; a więc przyczyna,? która 
spowodowała zanik jelita, musiała najsilniej działać na obwo- 
dowe części zanikłego odcinka, najsłabiej — na jego części 
pośrednie. Jeśli uwzględnimy jednocześnie długość i czę- 
ściowe zwyrodnienie włókniste krezki w tem miejscu obok 
braku zrostów, któreby przez ucisk mogły wywołać obraz 
podobny, to przyjść musimy jako do najprawdopodobniej- 


szego w danym razie przypuszczenia, iż przyczyna niedro- 


żności stało się skręcenie (torsio) dolnej części jelita biodro- 
wego w zależności od nadmiernego wydłużenia krezki. 
W obwodowych częściach skręconego jelita ucisk oczywi- 
wiście był największy, stąd też tutaj powstały największe 


| zmiany i całkowity zanik jelita; w częściach pośrednich 


skutkiem zaciśnięcia naczyń krezkowych obumarła błona 
śluzowa, jako najmniej odporna na upośledzenie odżywie- 


nia; po oddzieleniu tej obumarłej na znacznej przestrzeni 


błony, rozrastająca się od strony błony podśluzowej tkanka 
łączna zapełniła całkowicie światło jelita. Czynnikiem uspo- 
sabiającyni do tego skręcenia się jelita mogło być fizyolo- 
giczne skręcanie się pępowiny, której ruchy udzielić się mo- 
gly następowo (za pośrednietwam przewodu żółtkowego) dol- 
nej części jelita biodrowego; ta zaś okoliezność, obok jedno- 
czesnej nadmiernej długości krezki, łatwo wywołać mogła 
skręcenie się jelita ze wszelkiemi jego następstwami, jak to 
twierdzą Kölliker 3), Leichtenstern 63, Krokie- 
wiez ®t) i inni. Zresztą bezpośredniego na to dowodu nie 
znaleźliśmy. 

Ostatni wreszcie (IV-ty) spostrzegany przez nas przy- 
padek dotyczył noworodka płci żeńskiej, u którego niedro- 
Żność jelit rozpoznano już za życia i z tego powodu zało- 
żono (Doe. Bossowski) sztuczny odbyt. Mimo tego zabiegu 
dziecię zmarło w cztery dni po urodzeniu. 

Badanie pośmiertne, wykonane przez nas dnia 7. X. 
1902 roku (P. S. 784), nie wykazało nie nieprawidłowego 
w obrębie ezaszki i jej treści, ani w narządach klatki pier- 
siowej. Na brzuchu widoczna świeża rana polaparotomijna, 
w której umoeowano jedną z rozdętych pętli jelitowych 
(patrz niżej) wraz z wprowadzonym do jej części doprowa- 
dzającej drenem kauczukowym. Po wyjęciu drenu, zdjęciu 
szwów i dokładniejszem otwareiu jamy brzusznej znaleźliśmy 
tutaj obraz następujący: W częściach najniżej położonych 
widoczna jest mała ilość półskrzepłej krwi. W dolnej poło- 
wie jamy brzusznej, oraz po stronie prawej, widzieć można 
w prawidłowych skrętach przebiegające pozapadane pętle je- 
litowe; natomiast w górnej połowie jamy brzusznej, więcej 
ku stronie lewej, znajduje się cały spłot ściśle pozrastanych 
z sobą, znacznie rozdętych, pozornie nie dających się roz- 
wikłać pętli jelitowych. Po częściowem oddzieleniu zrostów 
przekonaliśmy się, iż żołądek i dwunastnica ułożone sa pra- 
widłowo; już jednak początkowe pętle jelita czezego weho- 
dzą w skład wspomnianego splotu jelitowego, okręcając się 
przytem kilkakrotnie około krezki, jak około osi i układa- 
jąc się ponad sobą ślimakowato w 31/, zakrętach. Na całej 


s2_6s) Kölliker, Leichtenstern, Krokiewicz l. c. 


29 Sierpnia 1908. 
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tej przestrzeni jelito ezeze, podobnie zresztą jak żołądek 
i dwunastnica, posiadają ściany zgrubiałe, są znacznie roz- 
dęte i to w ten sposób, że w miarę zwiększania się odle- 
głości od odźwiernika stopień ich rozdęcia znacznie wzrasta; 
ostatni zakręt, leżący na szczycie tego splotu jelitowego, 
kończy się dużem, workowatem, ślepem rozdęciem , po- 
zornie gubiąc się calkowicie pośród rozległych, znajduja- 
cych się tutaj zrostów; zwrócone ku sobie powierzchnie pętli 
jelitowych są również ze sobą pozrastane. Przy dokładniej- 
szem badaniu udało się nam jeszcze w obrębie opisanego 
wyżej splotu jelitowego odszukać dalszy ciąg jelita cien- 
kiego, a mianowicie po odpreparowaniu zrostów na szczycie 
splotu zauważyliśmy, iż we wklęsłości ostatniego, leżącego 
tutaj, workowato rozdętego zakrętu, znajdował się z obydwu 
stron zarośnięty, 3'/, ctm. długi odeinek jelita; obwód tego 
odcinka wynosi przeszło dwa etm., jego światło wypełnione 
jest białawą treścią, składającą się mikroskopowo ze śluzu 


Rysunek III. 


(półschematyczny) wrodzona niedrożność wskutek skręcenia 
(spostrzeżenie 1V.) 


i ze złuszczonych nabłonków. Odeinek ten na szczycie splotu 
jelitowego był niejako wtłoczony pomiędzy wklęsłą powierz- 
chnię ostatniego rozdętego zakrętu, a znajdujący się tutaj 
gruby postronek łacznotkankowy 55) w ten sposób. iż po- 
stronek ten uciskał na zarośnięte końce tego odcinka. Za 
pośrednictwem cienkich, około */ą ctm. długich, nitkowatych 
(nie posiadających własnego światła) pasemek, odcinek ten 
łączy się z jednej strony ze szczytem ostatniego ślepo się 
kończącego, rozdętego zakrętu, z drugiej zaś strony z dal- 
szą zapadniętą częścią jelita cienkiego, które początkowo bie- 
gnie jeszcze w obrębie całego tego splotu jelitowego ślima- 
kowato, tworząc tutaj trzy zakręty, ukryte pomiędzy zakrę- 
tami rozdętej części jelita i biegnące od szczytu splotu ku 
jego podstawie w kierunku wprost odwrotnym, jak zakręty 
rozdętej części (rysunek IID). 

Po wyjściu z tego splotu jelita cienkie biegna dalej 


©) Postronek ten został przecięty przy operacyi, co poczatkowo 
utrudniało nam znacznie należyte zrozumienie całej sprawy. 


w prawidłowych skrętach jeszeze na przestrzeni 79 ctm. 
(w preparacie zachowanym w formalinie), są wogóle zapa- 
dnięte i tylko w początkowych pętlach zawierają smołkę, 
w dalszych zaś, podobnie jak i kiszka, tylko małą ilość 
treści śluzowej, białawej. Z wyjatkiem rozległych, dość ści- 
słych zrostów w obrębie opisanego splotu jelitowego, otrze- 
wna jest cienka, gładka, lśniaca; jedynie tylko w częściach 
przylegających do splotu skłębionych jelit widoczny był 
jeden cienki nitkowaty zrost pomiędzy dwiema pętlami je- 
lita cienkiego. Kopuła kątnicy leży stosunkowo wysoko (na 
wysokości dolnej poziomej gałęzi dwunastnicy). Wyrostek 
robaczkowy — odchylony ku górze i ukryty poza kątnieą, 
z którą jest zrośnięty. Wątroba, śledziona, trzustka, nerki 
i inne narządy nie okazywały nie nieprawidłowego. 

Jak widzimy z powyższego opisu, przypadek ten wy- 
różniał się od poprzednio opisanych siedzibą niedrożności 
(mniejwięcej na pograniczu jelita czczego i biodrowego), 
istnieniem dwukrotnej przerwy w ciągłości jelita, wreszcie 
niezwykłem ukształtowaniem się jelit cienkich i obecnością 
zrostów otrzewnowych na ograniezonej przestrzeni. Usado- 
wienie niedrożności na pograniczu jelita ezezego i biodro- 
wego należy do bardzo rzadkich i słusznie zauważa Leich- 


| tenstern *5) iż am lleum sind nur sehr selten die mittleren 


oder oberen Partien Sitz der Atresie; względna rzadkość 
wrodzonej niedrożności jelit w tem miejsen jest zresztą zro- 
zumiałą wobec tego, iż w tej ezęści pierwotnej cewki jeli- 
towej nie toczą się żadne tak zawiłe sprawy rozwojowe, jak 
to ma miejsce w dwunastniey (rozwój wątroby i trzustki 
przez wypuklenie ściany jelita) i w dolnej części jelita bio- 
drowego (zanikanie przewodu żółtkowego), a więc i niedro- 
żność wrodzona z przyczyn czysto rozwojowych w tej części 
jelita występować może chyba wyjatkowo. Już więc względy 
czysto teoretyczne nakazywały nam z góry przypuszczać, 
iż w danym przypadku przyczyną niedrożności najprawdo- 
podobniej stała się jakaś sprawa patologiczna, która wysta- 
piła w toku rozwoju. Pierwsze przypuszczenie, jakie mu- 
sialo się nam nasunąć wobec istnienia podwójnej przerwy 
jelita i rozległych zrostów w górnej części jamy brzusznej 
po stronie lewej, mimowoli skierować się musiało ku prze- 
bytemu w życiu płodowem zapaleniu otrzewnej; ponieważ 
jednak samoistne zapalenie otrzewnej wogóle, zwłaszcza zaś 
w życiu płodowem, może występować tylko nadzwyczaj 
rzadko, ponieważ dalej znalezione zrosty zajmowały tylko 
ograniczoną przestrzeń jamy brzusznej, przyjść musieliśmy 
do przekonania, iż przyczyna, która wywołała zapalenie 
otrzewnej z następowymi zrostami na ograniczonej prze- 
strzeni, była raczej czysto miejscowa, niżeli ogólną. Wobec 
tego musieliśmy rozwikłania całej zagadki szukać przede- 
wszystkiem w obrębie otoczonego zrostami splotu jelitowego. 
Badanie to w danym przypadku było nadzwyczaj utrudnione 
raz z powodu rozległych i ścisłych zrostów, powtóre zaś 
z powodu, iż przy wykonywaniu za życia zabiegu chirurgi- 
cznego część zrostów poprzecinano, i stad należało być bardzo 
ostrożnym w ocenianiu wyników badania. Jak jednak z po- 
przedniego opisu już widzieć mogliśmy, dokładniejsze bada- 
nie dało nam wynik dość niespodziewany, a mianowicie zna- 
leżliśmy kilkakrotny skręt jelita ezczego w kształcie po- 
dwójnej wężownicy, oraz mogliśmy wykazać postronek łą- 


ś6 Leichtenstern: Z. c. str. 370. 
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eznotkankowy, uciskający na zarośnięte końce pętli je- 
litowej, leżącej pomiędzy miejscami przerw. Wobec takiego 
ostatecznego wyniku badania, powstanie podwójnej niedro- 
żności w danym przypadku tłómaczy się w sposób dość 
prosty: w następstwie nadmiernej długości krezki przyszło 
tutaj do kilkakrotnego skręcenia się jelita czczego; skręce- 
nie to jednakże nie doprowadziło do całkowitego zaciśnięcia 
światla naczyń krezkowych, gdyż w takim razie przyjśćby 
musiało do obumarcia całej tej części jelita, ezego w rze- 
czywistości nie znaleźliśmy; zaciśnięcie to było jednakże 
już wystarczającem do zadrażnienia otrzewnej i wywołania 
ograniczonego aseptycznego jej zapalenia z następowem wy- 
tworzeniem się zrostów; pozrastanie się z sobą pętli jelito- 
wych uniemożliwiło odkręcenie się ich w dalszym rozwoju 
i utrudniało krążenie treści jelitowej, powodujące eoraz więk- 
sze rozdęcie części doprowadzającej; do części odprowadza- 
jącej treść jelitowa z powodu zmiany kierunku jelit na 
szczycie splotu dostawać się mogla chyba tylko z trudno- 
ścią, stąd też ta część już od samego poczatku rozdęciu ule- 
gać nie mogła; w końeu nowo wytworzony na szczycie 
splotu jelitowego postrovek łącznotkankowy, uciskując co- 
raz silniej na jedną ze znajdujacych się tutaj pętli jelito- 
wych, doprowadził do całkowitego jej zarośnięcia w dwóch 
miejscach; wobec tego część jelita, leżąca powyżej miejsca 
pierwszej przerwy, rozdyrnała się coraz więcej, aż doszła do 
tak olbrzymich rozmiarów, jak to znaleźliśmy na sekcyi; 
jednocześnie skutkiem wzmożonej pracy ściany tego odcinka 
jelitowego uległy przerostowi roboczemu, co oczywiście w dal- 
szym ciągu odbić się musiało na dwunastnicy i na żołądku. 
Jedynie tylko tego rodzaju tlómaczenie jest w stanie wy- 


tłómaczyć nam całokształt znalezionego przez nas w danym ; 


przypadku obrazu. 


Zdaniem naszem obraz anatomiczny naszego ostatniego 


przypadku nie dalby się pogodzić z żadnem innem tłóma- 


czeniem i z tego powodu musimy nasze spostrzeżenie uznać 


za szczególnie ważne, ponieważ właśnie najświeższa praca, 
jaka się pojawiła w przedmiocie wrodzonej niedrożności 
jelita, zwaleza usilnie przypuszczenie, żeby przyczyną tej 
zmiany mogło być wogóle pierwotne skręcenie jelit. Jest to 
właśnie wspomniana już kilkakrotnie praca Kuligi, który 
przytaczając kolejno szereg spostrzeżeń niedrożności wrodzo- 
nej, tłómaczonych przez skręcenie, stara się udowodnić przez 
rozbiór szczegółowy każdego z nich — blędność tego przy- 
puszczenia. Sądzi on, że w większości owyeh przypadków 
było skręcenie jelit następstwem, a nie przyczyną niedro- 
żności i to następstwem, powstałem dopiero po porodzie. 
I z pewnością nie myli się on co do tych przypadków, 
w których zarówno samo skręcenie, jak i towarzyszące mu 
zmiany otrzewnej nosiły cechy sprawy zupełnie świeżej. 
Ale i sam Kuliga nie o wszystkich przypadkach mógłby 
to powiedzieć. Przypuszczenie skręcenia w tych spostrzeże- 
niach, w których zmiany na otrzewnej były starszej daty, 


stara się Kuliga obalić głównie argumentem, iż skręce- . 


nie musiałoby wskutek zaciśnięcia naczyń krezki wywołać 
całkowite obumarcie całej odpowiedniej pętli jelita (. e. 
str. 487). QCzerpie on jednak ten argument ze stosunków, 
jakie istnieją w ustroju dorosłym. Tymczasem uwzględnia- 
jące stosunki anatomiezne wczesnych okresów Życia plodo- 
wego, nie można wyłączać możliwości takiego skręcenia jelit, 
przy którem naczynia krezki uległyby wprawdzie uelskowi, 
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ale nie zupełnemu zaciśnięciu, przy którem przeto nie do- 
szłoby do ealkowitej martwicy wszystkich warstw ściany 
jelita w obrębie całej skręconej pętli, lecz mogłoby się skoń- 
czyć na mniejszych zaburzeniach krażenia z następowem 
utrzymaniem się pętli, a powstaniem tylko ograniczonego 
zapalenia i zrostów otrzewnej. Byłoby to możliwe miano- 
wicie w tym wypadku, gdy jelita wytwarzają wysokie 
pętle o krezce również stosunkowo bardzo wysokiej, a je- 
dnak nie węższej u podstawy, niż u szczytu. Łatwo so- 
bie uprzytomnić na wazkim, a długim skrawku papieru, 
zwimiętym w kierunku dłuższego wymiaru ślimakowato coraz 
cieniej ku końcowi, lub na wysokim, długim pasie płótna, 
że jelito przebiegające jakby wzdłuż obu długich jego 
boków i jednego krótkiego, mogłoby uledz kilkakrotnemu 
okręceniu, a jeszcze naczynia, biegnące w krezce, nie ule- 
głyby zupełnemu zaciśnięciu. Teoretyczny argument K u- 
ligi nie może więc rzeczy stanowczo z góry rozstrzygać. 
Jeżeli zresztą wśród przypadków skręcenia jelit ze starszej 
daty zmianami na otrzewnej, streszezonych przez Kuligę, 
brak takiego, w którym niedrożności nie możnaby w żaden 
sposób inaczej tłómaczyć, jak tylko przez skręcenie, to zdaje 
nam się, że właśnie nasze spostrzeżenie lukę tę wypełnia 
i jest owym oczywistym dowodem, znaczącym więcej, niż 
cały szereg wyników ujemnych. 

Niewyjaśnioną pozostaje jednakże i w naszym przy- 
padku jeszcze jedna okoliezność, a mianowicie, co było osta- 
tecznie przyczyną skręcenia się jelita i to w tak niezwykły 
kształt. 

Skręcenie w przypadkach wrodzonej niedrożności je- 
lita nie należy w piśmiennictwie do zjawisk wyjątkowych, 
a z przypadków takich, zestawionych i odmiennie tłómaczo- 
nych przez Kuligę, przecież jest kilka, w których pod- 
suwane przez niego ipne tłómaczenie powstania niedrożności 
wydaje się mniej usprawiedłiwione, niż przypuszczenie pier- 
wotnego skręcenia. Nawet przed niedawnym czasem opisał 
Schnizlein*), którego pracy Kuliga nie przytoczył, 
podobne, jak w naszym przypadku, wężownieowate skręcenie 
się jelita obok wrodzonej niedrożności dwunastnicy, z tru- 
dnością dające się pojąć, jako skutek niedrożności. 

Nie wdając się w stanowcze rozstrzyganie postawio- 
nego wyżej pytania co do ostatecznej przyczyny skręcenia 
jelita w życiu płodowem, zauważyć wszakże należy, iż już 
w toku fizyologieznego rozwoju płodu, przebiegająca pier- 
wotnie prosto wzdłuż kręgosłupa cewka jelitowa przy roz- 
rastaniu się na długość tworzy po wyrośnięciu w pierwszą 
wysoką, a wązką pętlę różne dalsze zakręty; łatwo więe 
w tych warunkach przyjść może do nieprawidłowego skrę- 
cenia się jelita; przytem oczywiście pewną rolę odgrywać 
mogą, jak zresztą wogółe przy powstawaniu zboczeń rozwo- 
jowych wpływy mechaniczne i cieplne, którym niektórzy 
autorowie przypisują wogóle bardzo wielki wpływ na po- 
wstawanie wrodzonej niedrożności jelit. 

Godna również uwagi jest ta okoliezność, iż podobne, 
jak w naszym przypadku, ślimakowate ułożenie jelit cienkich 
spotykamy stale w pewnym okresie rozwojowym u płazów 
bezogoniastych (anura) U zwierząt tych, jak czytamy 
u Maurera *) auf der Hohe sciner Ausbildung stellt de 
©) Sehnizlein: Beiträge zur klinischen Chirurgie Tom 36 


Zeszyt 2, 
68) Maurer: w Hertwiga: Handbuch der vergleichenden und 
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Mitteldarm eine Doppelspirale dar, die in 2'/,—3 Windungen 
vom Pyłorus aus von rechts nach links sich windet. Diese 
Wiudungen liegen nicht in einer bene, sondern steigen ven- 
tralwärts auf. Von da an verlaufen ebensoviele Windungen in 
umgekehrter Richtung zwischen den ersteren und gehen in den 
Enddarm über. 

To ślimakowate skręcenie się jelit, występujące fizyo- 
logicznie w toku rozwoju pewnych zwierząt niższych, jest ró- 
wnież dowodem, iż zasadniczy argument Kuligi przeciw 
pierwotnemu skręceniu się jelit u płodu niema tej wagi, 
jaką mu pragnie nadać ten autor. Jakżeby bowiem mogło 
owo ślimakowate skręcenie jelit u płazów godzić się z dal- 
szym fizyologieznym rozwojem, gdyby każde skręcenie jelit 
miało przebiegać według praw, poczerpniętych z patologii 
dorosłego ustroju ludzkiego i kończyć się zupełnem obumar- 
ciem skręconej pętli? 

Zarośnięcie (lecz nieskręcenie) jelita w naszym przy- 
padku nastąpić musiało w stosunkowo późnym okresie ro- 
zwojowym, najwcześniej gdzieś w trzecim, lub czwartym 
miesiącu życia płodowego, o czem świadczyła obeeność smołki 
w świetle jelita biodrowego poniżej miejsca niedrożności; 
skręcenie jelita oczywiście nastąpić musiało znacznie wcze- 
śniej, jak już z tego, co wyżej powiedzieliśmy — wynika. 

Nie mamy zamiaru z przytoczonych wyżej kilku od- 
dzielnych spostrzeżeń wyciągać jakichs szerszych uogólnień, 
lub daleko idących wniosków. Już jednak tych kilka przy- 
padków wskazują nam, iż najrozmaitsze przyczyny mogą 
dać powód do wrodzonej niedrożności jelit, a częstokroć po- 
dobne obrazy anatomiczne wrodzonej niedrożności powstać 
mogą pod wpływem odmiennych przyczyn; stąd też przy 
ocenianiu przyczyny, która w danym przypadku wywołała 
niedrożność jelit, nie należy nigdy uprzedzać się ż góry, 
lecz przeciwnie, opierać swe zdanie wyłącznie na jak naj- 
dokładniejszem zbadaniu danego przypadku, do czego czę- 
stokroć wprost niezbędnem staje się dokładne badanie mi- 
kroskopowe. Jak należy być ostrożnym w ocenianiu znale- 
zionych na sekcyi zmian, wskazuje zwłaszcza ostatnie (IV) 
nasze spostrzeżenie: przypadek ten na pierwszy rzut oka 
zdawał się potwierdzać rozpowszechnione zapatrywanie, iż 
jedną z najezęstszych przyczyn wrodzonej niedrożności jelit 
jest przebyte w życiu płodowem pierwotne zapalenie otrze- 
wnej; tymczasem dokładniejsze badanie wykazało bez wszel- 
kiej wątpliwości, iż w tym przypadku (a zapewne i w wielu 
innych) zapalenie otrzewnej było następowem, pierwotnem 
zaś było wężownieowate skręcenie jelit, które dopiero dażo 
powód do zapalenia otrzewnej z następowem zarośnięciem 
światła jelita. i 


IV. Z oddziału prof. Rosnera c. k. Szkoły położnych. 


Ostra niedrożność przewodu pokarmowego podczas 
ciąży i połogu. 
Napisał 
Dr. Tymoteusz Piotrowski. 


(Dokończenie). 
Zanim przystąpimy do opisu sposobu najracyonalniej- 
szego leczenia niedrożności tak w ciąży, jak i w połogu, mu- 
simy sobie odpowiedzieć na pytanie, czy ciąża sprzyja po- 


experim. Entwickelungslehre der Wirbelthiere. Tom I, str. 163 i 164. 
Jena, 1902. 


wstaniu niedrożności? (Ciąża sama nietylko że nie sprzyja, 
ale owszem utrudnia powstanie niedrożności, bo usuwa je- 
lita z bram przepuklinowych, skutkiem swego rozrostu, 
a więc nie sprzyja uwięznięciu przepuklin, taksamo prze- 
szkadza powstaniu skrętu; macica w końcu ciaży według 
Waldeyera wypełnia całą jamę otrzewnową od powłok 
aż do kręgosłupa, zwłaszcza w częściach jej dolnych; tylko 
jelito esowate zostaje zepchnięte ku dołowi, reszta zaś je- 
lit wysunięta jest ku górze i schodzi poza macicą do trze- 
ciego kręgu lędźwiowego; w miarę więc wzrostu maciey 
zmniejsza się przestrzeń zajęta i ztąd gorsze warunki do po- 
wstania skrętu. Zaciśnięcia i uwięznięcia te również nie będą 
częstsze w ciąży dlatego, że ruchomość jelit jest wtenczas 
mniejsza; ciąża może jedynie usposabiać do uwięznięć jelita 
w otworach więzadła szerokiego. które rozciągajac się 
w ciąży, powiększa otwór, a nadto może spowodować nie- 
drożność przez ueisk jelita między macieą, a istniejącym ja- 
kimś guzem w jamie otrzewnowej. 

Połóg nie sprzyja uwięznięciu przepuklin, skręceniu 
i zaciśnięciu dlatego, że jelita w połogu ulegają pewnego 
stopnia porażeniu; ztąd i ruchomość ich jest bardzo mała, 
jedynie załamanie może być przez połóg spowodowane. 

Co do rokowania, to będzie ono zawsze gorsze w ciąży 
i połogu, niż poza ciąża, dlatego, że rozpoznanie jest zna- 
cznie trudniejsze, lekarz nie tak prędko zdecyduje się za- 
proponować operacyę, bo idzie tu o życie dwóch istot, da- 
lej, nie tak szybso zgodzi się rodzina na zabieg operacyjny, 
tymezasem odpowiednia do operacyi chwila mija; następuje 
szybciej, niż poza ciążą, zatrucie całego ustroju, bo jama 
otrzewnowa w ciaży i połogu jest bardziej przekrwiona, 
wzmożony jest ruch limfatyczny, ztąd też prędzej wystąpi 
zapad i wcześniej rozwinie się zapalenie otrzewnej, niż poza 
ciążą. Szczególnie szybko wystąpi zatrucie ustrojn w przy- 
padkach skręcenia, zadzierzgnięcia i wgłobienia, w przypad- 
kach, w których sprawa chorobowa zajmuje prócz pętli je- 
lita i odpowiednią krezkę. 

Współudział krezki według doświadczeń Kadera spro- 
wadza zaburzenia w krążeniu, których następstwem są zmiany, 
dotyczące tak ścian, jak i treści uwięzłej pętli, wielka 
przepuszezalność ścian zmienionej pętli jelitowej i stąd szybko 
występujące zapalenie otrzewnej, prędkie rozwijanie się zgo- 
rzeli miejscowej, nadto wzdęcie zastoinowe powyżej zaciśnięcia, 
jako objaw rozkładu nagromadzonej treści i nadmiernego 
wydzielania gruczołów błony śluzowej. 

Porównywując przypadki przez nas zebrane z przypad- 
kami niedrożności ostrej wewnętrznej poza ciążą, przytoczo- 
nymi w pracy Rutkowskiego, otrzymamy, że w naszej 
grupie I na 14 operowanych wyzdrowiało 7, zmarło 7, a więc 
50%/, śmiertelności. Naszej grupie pierwszej odpowiada Ru- 
tkowskiego tablica IV i X, razem przypadków 23, z tego 
wyleczeń 6, śmierci 15, czyli odsetek śmiertelności wynosi 
650/,, a więc większy, niż podczas ciąży i połogu. W gru- 
pie drugiej mamy na 8 przypadków tylko 6 operowanych, 
z tego 1 wyleczenie, 5 śmierci; u Rutkowskiego na 55 przy- 
padków wyleczeń 21, smierci 34, czyli odsetek śmiertelno- 
ści 610/,, u nas zaś 880/,. Przy załamaniu mamy na 5 przy- 
padków wyleczeń 4, jedną śmierć; u Rutkowskiego na 
10 przypadków wyleczeń 8, śmierci 2, czyli ten sam odse- 
tek śmiertelności, t. j. 200/,. Zestawiając razem odsetek śmier- 
telności po operacyi odpowiednich przypadków poza ciążą, 
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z przypadkami w ciąży i połogu, będziemy mieli 88 przy- 
padków poza ciążą, 58 śmierei, czyli 600/, śmiertelności; 
u nas na 25 przypadków 13 śmierci, czyli 520/, śmiertelno- 
ści, a więc mniej, niż poza ciążą. 

Porównywując niedrożność następową naszej grupy pią- 
tej z zestawieniem Rutkowskiego, tablica XI, XII, XIII 
i XV, t. j. ucisk jelita, zatkanie, blizny i rak, otrzymujemy 
na 18 naszych przypadków operowanych 9, z tego wyle- 
czeń 5, śmierei 4, czyli 440/, śmiertelności; u Rutkow- 
skiego na 23 przypadki wyleczeń 7, śmierci 16, a więc 
690/, śmiertelności. 

Z zestawienia tego widać, że odsetek śmiertelności tak 
w istotnej niedrożności ostrej, jak i następowej, nie jest wię- 
kszy podczas ciąży i połogu, aniżeli po operacyach z tych 
samych przyczyn, wykonywanych poza ciążą; mimo to ro- 
kowanie uważamy zawsze w ciąży i połogu za gorsze, a to 
dlatego, że statystyka przez nas zebrana składa się z poje- 
dynczych przypadków, nie jest statystyką jednego oddziału 
i taką porównywana musi dać odsetek lepszy. 

Przechodząc do sposobu leczenia, musimy oddzielić po- 
stępowanie w połogu od postępowania w ciąży. Jeżeli mamy 
ostrą niedrożność w połogu, to najpierw łatwiej jest ją roz- 
poznać, a nadto i daleko szybciej zdecydują się lekarz i ro- 
dzina na zabieg operacyjny, bo niema tu innego sposobu 
leczenia. 

Zupełnie inaczej przedstawia się leczenie niedrożności 
w ciąży: jedni autorowie radzą operować bez względu na 
ciążę, inni przeciwnie przypuszczają, że jeżeli się zmniejszy 
macicę, niedrożność może sama ustapić; w tym celu wywo- 
łują poronienie lub poród przedwczesny; z tych znowu jedni 
poprzestają na samem wywołaniu porodu i stosowaniu lewa- 
tyw, drudzy, jeżeli opróżnienie macicy nie pomoże, wyko- 
nywują dopiero operacyę. Postępowanie tych ostatnich ma 
dużo zwolenników, a to wskutek przypuszczenia, że sama 
laparotomia musi sprowadzić poronienie. Opierająe się na ze- 
branej statystyce, zestawiając przypadki operowane i nie 
operowane, leczone tak zwanymi sposobami łagodniejszymi, 
jak wysokiemi wlewaniami, przepłókiwaniem żoładka, ką- 
pielami , elektryzowaniem , nakłóciem it. p., przekonywamy 
się, że operacya zupełnie nie wpływa na ciążę, że nie musi spro- 
wadzić poronienia, że leczenie sposobami łagodniejszymi nie- 
drożności nie usuwa, a za to odsuwa odpowiednią chwilę do 
wykonania operacyi. 

Przypadków istotnych ostrej wewnętrznej niedrożności 
mamy 34, z tego zmarło matek 22, wyzdrowiało 12; dzieci 
zmarło 15, urodziło się żywo 18. Duży odsetek śmiertelno- 
ści, zwłaszcza matek, pochodzi stąd, że nie wszystkie były 
operowane; nie operowane zaś wszystkie kończyły się śmier- 
cią, takich jest 9; z tych jedna zmarła zaraz po rozwiąza- 
niu, druga w połogu, dlatego na 9 nie operowanych mamy 
7 dzieci zmarłych, a 2 żywo urodzonych. Na 25 operowa- 
nych wyzdrowiało matek 12, zmarło 18, dzieci żywo uro- 
dzonych było 17, nieżywych 8. Jeżeli osobno przedstawimy 
przypadki niedrożności w ciąży i połogu, to w ciąży nie 
operowanych było 8, które wszystkie zmarły, operowanych 
16, z tych wyzdrowiało 6, zmarło 10. Dzieci żywych 1 
z grupy nie operowanych, 9 z grupy operowanych, razem 
dzieci żywych 10; nieżywych z grupy nie operowanych 7, 
z operowanych 7, razem nieżywych 14. W połogu jeden 
przypadek nie operowany zakończył się śmiercią matki, z 9 


operowanych zmarło 3, razem na 10 przypadków wyzdro- 
wień 6, śmierci 4, dzieci wszystkie żywe, t. j. 10. 

Przypadki leczone bez operacyi wszystkie zakończyły 
się śmiercią matek, a tylko w 2 przypadkach uratowano 
dzieci, gdy natomiast w przypadkach operowanych ocalała 
przynajmniej połowa matek, dzieci zaś prawie dwie trzecie, 
co dowodzi najlepiej, że jedynem leczeniem racyonalnem nie- 
drożności tak w stanie ciąży, jak i w połogu. jest zabieg ope- 
racyjny i to wykonany jak najwcześniej. Że operacya nie 
musi sprowadzić przerwania ciąży, najlepiej tego dowodzi 
przypadek Rydygiera, gdzie ciąża została donoszona 
mimo”operacyi wykonanej w 6-tym miesiącu ciąży; tak samo 
ciąża została donoszoną po operacyi w 4 m w przypadku 
Moruheta, również po operacyi w 4 m. w przypadku 
Lotheisena, w 5-tym m. w przypadku Morestina, 
w 4 m.Stratza; zaledwie znamy dwa takie przypadki, w któ- 
rych operacya sprowadziła poród przedwczesny, a matka 
wyzdrowiała, t. j. w przypadku Meyera po operacyi w 9 
miesiącu ciąży i Temoina w 6 mies, Widzimy więc z tego, 
że operacye przedsiębrane w miesiącach zwłaszcza weześniej- 
szych ciąży nie przerywają jej; o ile zostanie uratowane ży- 
cie matki, ratuje się i życie płodu. 

Inaczej przedstawiają się operacye w miesiącu ostatnim: 
operacya wykonana w ostatnich tygodniach ciąży sprowadza 
zawsze poród; płód przychodzi na świat czasem żywy, cza- 
sem nie żywy; matka jednak według zebranej statystyki prawie 
zawsze umiera podezas porodu albo bezpośrednio po porodzie. 
Przyczyną śmierci matki bywa gwałtowny wysiłek, jaki 
sprowadza poród. odbywajacy się prawie bezpośrednio po 
ciężkiej operacyi. 

Tylko w jednym przypadku Tendericha matka 
wyzdrowiała mimo porodu, odbytego bezpośrednio po opera- 
cyi; w przypadku Meyera i Rosnera dzieci wprawdzie 
przyszły na świat żywe, ale matki pomarły. W naszym 
przypadku utrzymaliśmy także dziecko przy życiu skutkiem 
wykonania cięcia cesarskiego, matka jednak zmarła. Za 
wykonaniem cięcia przemawiałoby to, że płód na pewno 
otrzymujemy przy życiu, usuwa się przytem cały przebieg 
porodu i po operacyi mamy jamę otrzewnową pozostawioną 
w spokoju; przedłużenie o kilkanaście minut całej operacyi 
będzie z pewnością mniej dla pacyentki szkodliwe, niż sam 
poród, odbywający się bezpośrednio po operacyi. Przypu- 
szczenie, że niedrożność ustąpi, jeżeli się zmniejszy macica, 
jest błędnem , a eo najmniej bardzo niepewnem, najlepszym 
dowodem znowu będzie zebrana statystyka. W przypadku 
Tarnowskiego mimo wywołania poronienia chora zmarła 
skatkiem niedrożności; w przypadkach Assmutha i Klanera 
mimo sztucznego rozwiazania musiano wykonać operacyę, bo 
niedrożność nie ustąpiła; również i przez dobrowolny poród 
niedrożność nie zostanie usuniętą, jak to widzimy w przy- 
padku Gottscheda, Craiga, Tuji i Brauna. 

Czekając, aż się poród odbędzie dobrowolnie, tak samo 
i przy sztucznem wywołaniu porodu, a nawet i sztueznem 
ukończeniu, traci się bardzo wiele czasu; najlepszy czas do 
operacyi jest ten, kiedy siły pacyentki są jeszcze nie wy- 
czerpane, a zapalenie otrzewnej nie rozpoczęło się jeszcze. 
Poród przedwczesny może usunąć niedrożność, ale tylko na- 
stępową, jak to widzimy w przypadku 9 i 15 grupy V, 
gdzie kiszka uciśnięta była między macicą a torbielakiem, 
nigdy zaś nie usunie niedrożności istotnej. 
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Jedynie więc racyonalnym sposobem leczenia niedro- 
żności ostrej, tak w ciąży, jak i w połogu, będzie zabieg 
chirurgiczny. 

Wykonana w miesiącach wczesnych ciąży, operacya 
może nie sprowadzić przerwania ciąży, jeżeli tylko, o ile 
było można, jak najmniej uciskało się macicę; w miesiącach 
późniejszych, jeżeli znacznie powiększona macica utrudnia 
odszukanie przyczyny niedrożności, lepiej zrobić przetokę 
kałową, a właściwą operacyę odłożyć na czas późniejszy. 
Jeżeli stan ciężarnej jest bardzo zły, a nadto jeżeli się je- 
szcze rozpoczął poród i możemy przypuszczać, że chora nie 
przetrzyma porodu bezpośrednio po ciężkiej operacyi, można 
dla ratowania życia dziecka odrazu wykonać i cięcie ce- 
sarskie. 

Zadaniem bowiem leczenia jest przywrócenie drożno - 
ści jelit i usunięcie zmian w krążenia, powstałych skutkiem 
zaciśnięcia krezki i rozdęcia jelita, a to uzyskać możemy 
tylko przez operacyę. Sposoby leczenia łagodniejsze, jak po- 
dawanie narkotyków, przepłókiwanie żołądka itd., należy sto- 
sować tylko w pierwszych chwilach obserwacyi i uważać je 
raczej za przygotowanie do operacyi, a nie za leczenie nie- 
drożności. Operacyę wykonywać należy o ile możności jak 
najwcześniej; zwlekając, możemy się doczekać takich powi- 
kłań, jak zapalenia otrzewnej, które zaciera objawy i po- 
garsza rokowanie. 


Piśmiennictwo. Dohrn: Samml. klinisch. Vorträge, 1901. — R u n- 
ge: Berl, klin. Wochensch.. 1880. — Kirmisson: Soc. de chirurgie, 
1897. — Témoin: Soc. chirurg, 1893. — Noble: Annals of Gyn. 
and Pediat, 1899. — Abramson: Hufeland's Jour. d. prak. Arzenyek., 
1804. — Hancorke: Wothen Brit. med, Journ., 1871.— P ye. Smith: 
Lancet, 1888. — Galabris: Lancet, 1888. — Rydygier: Archiv für 
klin. Chirurg., 1887. — Schramm: Pamiętnik tow. lek. warszawshiego, 
1880. —Scanzoni: Lehrb. der Geburtsh, — Fischer: Dentsch. med. 
Wochen., 1898. — Meyer: Monat. f. Geb. u. Gynek., 1899.- Sydney 
Jones: Lancet, 1882. — Sintenis: Centralb f. Gyn, 1899 — Bois- 
sard et Roche: Bull d. ła Soc. d'obst., 1900 — Steinhard: Wiir- 
temberg. Corr. Bl. 1870. — Poppert: Deutsch. med, Woch., 1897. — 
Porak: Soc. d'obst. de gyn., 1902. — Jasiński: Dyagnost. chirurgi- 
czna. — Rutkowski: Zbiór prac ku uczczeniu prof. Obalińskiego. — 
Venery: Maladies de la Grossesse. 


v Wyciągi. 


Ott. Demineralizacya ustroju w gruźlicy płuc. (Zow- 
med. wewn. w Berlinie. Pos. z 20 lipca 1903 r.) S to wyniki 
badania trzech przypadków graźlicy, w celu skontrolowania teoryi 
francuskich autorów (Robin i inni). Przy stałej dyecie (mleko, su- 
charki z plasmonu i koniak) po dwóch dniach pozostawania ra 
niej, badał O. mocz i kał chorych na zawartość soli mineralnych. 
U jednego chorego (gruźlica bezgorączkowa z lekkim nieżytem 
szczytu i nielicznymi prątkami w plwocinie) stwierdził zatrzymywa- 
nie ciał nieorganicznych, przedewszystkiem potasu. W drugim przy- 
padku (chory z rozległym naciekiem górnego płatu lewego i tra- 
wiącą gorączką) wykazał wydzielanie nadmiorne azotu, potasu i fo- 
sforanów, a zatrzymanie chloru, sodu, wapnia i magou. W trzecim 
przypadku z daleko posuniętą sprawą gruźliczą demineralizacya 
była wyraźniejszą. Z wyników tych wnioskuje ©., że dominerali- 
zacya ma miejsce do pewnego stopnia w gruźlicy, niema jednak 
znaczenia objawu wczesnego, brakowało jej w 1-szym przypadku, 
ami też nie występuje stale w późnych okresach gruźlicy. Stale na- 
tomiast stwierdził zatrzymywanie chloru i sodu, co tłómaczy niedo- 
krewnością gruźliczych, a stratą siarki, co mogłoby ztąd pochodzić, 
że mleko krowie ubogie jest w siarkę. Lewin robił podobne poszu- 
kiwania w zakażeniu rakowem z rozmaitą siedzibą raka. Przytem 
stwierdził, że współczynnik demineralizacyi, t. j. stosunek soli mi- 
neralnych moczu do ogółu suchej pozostałości, rośnie. Gdy tenże 
u zdrowego nie przekracza według Robina 380%, u badanych cho- 
rych wynosił więcej, niż 50%. W następstwie tej demineralizacyi 
cierpi odżywienie serca, narządu tak wrażliwego na skład krwi, 
przedewszystkiem na jej zasobność w sole mineralne (potas i wapń). 


W ten sposób demineralizacya ustroju przez wpływ swój na serce 
byłaby jednym z najważniejszych czynników chery rakowej. 
K. Orzechowski. 
SŁ BądzyńskiiK. Panek. 0 kwasie alloksyproteino- 
wym, prawidłowym składniku moczu ludzkiego. (Rozprawy 
Wydz. mat-przyr. Akad. Umiej, w Krakowie, 1903). Autorowie 
znaleźli w prawidlowym moczu ludzkim obok kwasu oksyproteino- 
wego, wykrytego przed kilku laty przez Bądzyńskiego i Gottlieba, 
kwas organiczny, do tamtego podobny, który nazywają alloksypro- 
teinowym. Metoda otrzymania jest podobną do metody, podanej dla 
kwasu oksyproteinowego. I ten kwas zawiera w swym składzie 
siarkę i azot w znacznej ilości. Sól borowa zawierała 8'8°/⁄ azotu, 
a 3:4*/, siarki. W stanie czystym, nadającym preparat do analizy, 
otrzymali autorowie sól borową i srebrową, wolnego kwasu nie 
wyosobniono w takim stanie. Ze składu obu kwasów: oksy- i allo- 
ksyproteinowego wynika, że są blizkimi pochodnymi drobiny biał- 
kowej, mimoto jednak z kwasem fosforowolframowym i z żelazo- 
sinkiem potasowym nie dają odczynu białkowego, ani odczynu biure- 
towego. Odbarwiają roztwór Fehlinga, odtleniają nadmanganian po- 
tasowy. Przy ogrzewaniu z wodorotlenkiem ołowianym wydziela 
tylko kwas alloksyproteinowy siarczek ołowiu. Od kwasu oksypro- 
teinowego różni się kwas alloksyproteinowy własnościami soli, ró- 
Żnieą w składzie chemicznym, a nadto tem, że nie daje t. zw. diazo- 
roakcyi Ehrlicha, bardzo wyraźnie otrzymywanej przez autorów 
z kwasem oksyproteinowym. Kwas ten jest więc tym nieznanym, 
a poszukiwanym dawno związkiem, który daje odczyn Ehrlicha. 
Kwas alloksyproteinowy jest stałym składnikiem moczu. Przypada 
nań około 0:68, całej ilości azotu, człowiek więc zdrowy wydziela 
go 12 grm. na dobę, trzy razy tyle zaś kwasu oksyproteinowego. 
Oba kwasy alloksyproteinowy i oksyproteinowy mieszczą w sobie 
t. zw. „obojętną siarkę* moczu. 
Ponieważ ze wszystkich znanych związków, wynikających 
z przemiany materyi, te dwa kwasy najbliżej pokrewne są białku, 
należy przypuszczać, Że najdrobniejsze zmiany w przemianie mate- 
ryi znajdą swój wyraz przedewszystkiem i najrychlej w zmienionych 
stosunkach wydzielania tych kwasów. Orzechowski. 
Rosenfeld. Odżywianie cierpiących na choroby żo- 
łądka. (Dzie Krankenpflege. Zeszyt 8, 1908). Dyeta odgrywa 
w nieżytach żołądka wielką rolę, przeto leczenie chorób żołądka 
wymaga od lekarza uważnej kontroli nad sposobem Żywienia się 
takich chorych. Idąc za zasadą podawania pokarmów lekkostra- 
wnych z wyłączeniem węglowodanów i napojów wyskokowych, wpro- 
wadzamy chorego nieraz w stan silnego osłabienia. Autor jest zda- 
nia, że tłuszcz jest pokarmem nieszkodliwym dla wielkiej liczby 
chorych na nieżyt kwaśny lub śluzowy żołądka. Na strawienie tłu- 
szczu, sądzi Rosenfeld, nie wpływa ani nadmiar, ani brak kwasów. 
Częściowo tylko rozbity w małe kulki w żołądku przez ferment ste- 
apsynę, przechodzi tłuszcz do jelit prawie niezmieniony. Chorzy na 
nieżyt kwaśny znoszą dobrze sardynki, lub tłustą rybę. Autor poleca 
tłuszcz w różnych postaciach: masło, oliwę, słoninę, tłustą szynkę, 
a szczególnie śmietanę, której kazał spożywać chorym od 250 do 
325 grm. dziennie i to z bardzo dobrym wynikiem. Drugim ważnym 
czynnikiem leczniczym jest szybkie wydalanie pokarmów z żołądka. 
Przeszkodą w tem ma być obfite picie wody, czego należy konie- 
cznia chorym zakazać, gdyż ta ciąży na ściany żołądka, a łagodząc 
podnietę, wywołaną ostrymi pokarmami, opóźnia wydalanie treści 
żołądkowej. Zamiast wody należy polecać dla ugaszenia pragnienia 
małe ilości horbaty. Dawniejszej metodzie podawania pokarmów czę- 
sto, a w małych dawkach, autor zupełnie się sprzeciwia; poleca on 
trzy razy dziennie, co 6 godzin, a do syta, twierdząc, że w ten spo- 
sób Żołądek ma czas zupełnie się opróżnić i odpocząć. Wreszcie ra- 
dzi trzymać się następującej dyety: dla chorych z kwaśnym nieży- 
tem żołądka — rano: herbata z mlekiem i cukrem, mięso, jaja, 
masło i pół litra śmietany; w południe: mięso z tłustym sosem, 
jeden lub dwa ziemniaki, mała ilość jarzyny, omlet, '/, litra śmie- 
tany; wieczorem: herbata z mlekiem i cukrem, 100 grm. białego 
chleba z masłem, mięso, jaja lub ser i pół litra śmietany. Dla cho- 
rych na nieżyt śluzowy — rano: herbata z cukrem i mlekiem, 
bułka z masłem, '4 litra śmietany; w południe: mało mięsa, ziem- 
niaki, jarzyna, kompot, '/ litra śmietany i to samo danie wieczorem. 
Tego rodzaju dyeta ma być bardzo dobra nietylko na nieżyty żo- 
łądkowe, lecz także dla chorych na raka żołądka. 
Dr. Włodz. Serkowski. 
Dr. P. Pręgowski. W sprawie terapii psychiatrycznej. 
(Allgemeine Zeitschrift fùr Psychiatrie una physisch-gerichtliche 
Młedicin, 1908). Autor przytacza zasady z dziedziny fizyologii, farma- 
kologii, tudzież patologii chorób cielesnych, dowodzące niezbicie faktu 
wielkiej doniosłości, że skóra jest na podobieństwo nerki narządem 
wydzielniczym. Następnie wykazuje nieznany dotąd fakt istnienia 
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nieprawidłowej (zmniejszonej) funkcyi wydzielniczej skóry, spowodo- 
wany upośledzonem rozszerzaniem się, lub skurczem naczyń krwio- 
nośnych skóry, fakt, mający miejsce przedewszystkiem w chorobie, 
uważanej ża neurastenię okresową. Autor podaje wyniki swoich 
badań nad tą jednostką chorobową, znane czytelnikom „Przeglądu 
lekarskiego“ (N. N. 12, 13, 14, 15, 16, 17, r. 1908), wypowiada 
i uzasadnia teoryę, że najczęstsza z psychoz: „dementia praecox* 
jest następstwem zatrucia mózgu substancyami, nie wydalonemi do- 
szczętnie z ustroju, głównie z powodu skurczu naczyń skórnych, 
posuniętego do wysokiego stopnia i pochodzącego stąd upośledzenia 
w wydzielaniu skórnem. Na podstawie klinicznej i teoretycznej 
autor wyprowadza następujące wnioski terapeutyczne: 1) Z wyka- 
zamej przez autora patogenezy dwóch przypadków chorobowych, t. zw. 
neurastenii okresowej, jak i psychozy „dementia praecox“ (Krae- 
pelin), wynikają racyonalne wskazania terapeutyczne: w przypadku 
pierwszym "doprowadzenie;narządu krążenia w skórze do prawidło- 
wej rozszerzalności, w przypadku drugim leczenie napotne, obok 
leczenia skórnego narządu krążenia. 2) Z faktu, że skóra jest na- 
rządem wydalającym (ekskrecyjnym) wynika wskazanie do wzmo- 
żenia potów wszędzie, a więe i w zakresie psychiatryi tam, gdzie 
zatruwające ciało chemiczne znachodzi się w układzie krążenia. 
Wskazując na zabiegi, prowadzące do wspomnianych celów, 
autor przestrzega szczególnie przed pożywkami, zawierającemi ko- 
feinę, jako temi, które wpływają szkodliwie na tak doniosły dla 
wydalania skórnego narząd, jakim jest narząd krążenia. 
(Auioreferat). 
Fellner. Przyczynek kliniczny do nauki o nadmier- 
nym potoku (Aydramnion). (Monatschrift fiir Geb. und Gya. 
Tom 17, Zeszyt 3, 1903). Autor zauważył przy nadmiernym potoku 
prawie zawsze bardzo duże rozmiary dziecka — fakt, o którym 
niema wzmianki ani w podręcznikach, ani w piśmiennictwie szer- 
szem. Przeglądając 18.000 historyi porodów z ostatnich kilku lat 
w klinice prof. Schauty, znalazł 124 przypadków nadmiernego po- 
toku, z których w 104 poród odbył się w prawidłowym terminie ciąży. 
Przeciętna długość donoszonych płodów z wieloródek, jak i z pier- 
wiastek zrodzonych wynosiła 58'/, ctm.; poniżej 50 ctm. był tylko 
jeden płód (48 ctm.); natomiast długość jednego wynosiła 60 ctm. 
W stosunku do ilości wód płodowych średnia długość płodów wy- 
nosiła przy dwóch litrach 52:5 ctm., przy 8 L 5385 ctm., przy 
4—5 lL 56 ctm. Ciężar płodów donoszonych wynosił przeciętnie 
3,518 grm., w szczególności przy dwóch litrach wód płodowych 
3455 grm., przy 3 l. 3,625 grm., przy 4—5 l. 5,050 grm.; poniżej 
3,000 grm. był tylko jeden płód, natomiast 2 ważyło powyżej 
5,000 grm. Przy ciąży bliźniaczej również zauważono, że w jamie 
owodni z wielką ilością wód płodowych mieści się zwykle płód wię- 
kszy; z drugiej zaś strony z mniejszą ilością — płód niestosunkowo 
mniejszy. Wyniki te stara się autor zużytkować w celu wyszukania 
jakiegoś związku przyczynowego między tak znacznymi rozmiarami 
płodu, a ilością wód płodowych, związku, któryby tłómaczył może 
istotę nadmiernego potoku. Wszystkie dotychczasowe teorye o jego 
powstaniu nie wyjaśniają dostatecznie jego istoty. Autor zwrócił 
uwagę na kosmki łożyskowe i zauważył, że w przypadkach nad- 
miernego potoku są one rozwinięta nadzwyczaj siinie; ten nadmierny 
rozwój kosmków i całego łożyska mógłby wytłómaczyć z jednej 
strony wspomniany nadzwyczajny rozwój płodów, spowodowany 
zwiększonym dopływem krwi, z drugiej strony przez rozszerzenie 
naczyń łożyskowych na jego powierzchni płodowej mogłaby się dość 
często znaleźć sposobność do przepacania się (żraussudałio), a więc 
i do wytworzenia wód płodowych. Nadto, co jest może ważniejsze, 
przez znaczny rozrost ko«mków występuje zwężenie naczyń, co ró- 
wnież mogłoby się przyczynić do znacznego nagromadzenia się wód. 
Tam, gdzie te kosmki rosną szybko i silnie, wytwarza się i to zwę- 
żenie naczyń w stosunkowo krótkim czasie; w ten sposób możnaby 
sobie wytłómaczyć powstanie ostrego nadmiaru potoku. Ponieważ 
u wiełoródek kosmki już same przez się silniej się rozwijają, dla- 
tego o wiele częściej spotykamy u nich nadmiar potoku. Autor są- 
dzi, że w ten sposób możnaby najłatwiej wytlómaczyć równoczesne 
istnienie nadmiernego potoku z nadmierną wielkością płodu. 
Dr. E. Ehrenpreis. 
A. Zickelbach. Wartość lecznicza bromapanu w pa- 
daczce. (Mag. Orv. Lap. Nr. 5, 1908). Dobre wyniki, jakie ogło- 
sili Toulose i Richet po stosowaniu ubogiej w chlor dyety u pada- 
czkowych, skłoniły w Węgrzech R. Balinta do powtórzenia tego 
leczenia, jednak z pewnemi odmianami. Kazał on wypiekać chleb, 
który, zamiast solą kuchenną, solono bromkiem sodu; wyniki były 
podobno dobre. Z tego powodu zastosowano to leczenie w peszt. 
klinice lekarskiej prof. Kótlyego u 17-tu padaczkowych. Dyeta była 
mięszana: dużo imleka i pokarmów roślinnych, mało mięsa, a po- 
trawy jak najmniej solone. Zamiast zwykłego chleba musieli chorzy 


spożywać bromapan (wypiekał aptekarz peszt. B. Hoffmann), so- 
lony, odpowiednio do wskazówek Balinta, wyłącznie bromkiem so- 
dowym. Jeden bochenek ważył 100 grm. (1 grm. bromku sodo- 
wego). Dziennie 2—3 takich bochenków, więc 2—3 grm. dostawało 
się do ustroju. Chorzy chętnie jadali bromapan, który nie zdradzał 
się smakiem. Już po 10-ciu dniach wynik był dobry i im dłużej 
stosowano to leczenie, tem pewniej można było nań liczyć. Zmniej- 
szała się tak liczba napadów, jak ich nasilenie, a po dłuższem le- 
czeniu napady ustawały zupełnie. Równocześnie poprawiało się uspo- 
sobienie. Bromapan nie psuł łaknienia, nie sprowadzał bólu głowy, 
przygnębienia, ani zatwardzenia. Z. twierdzi więc, iż podawanie bro- 
mapanu w połączeniu z dyetą ubogą w chlor daje w padaczce lepsze 
wyniki, niż wszystkie dotychczasowe sposoby leczenia. Jak długo te 
dobre wyniki trwać będą, nie może Z. jeszcze powiedzieć, gdyż do- 
świadczenia obejmują tylko okres 1'/, roczny. Zdaje się jednak, iż 
wynik, choćby nie był trwały, w każdym razie dłużej się utrzyma, 
niż przy dyecie zwykłej, nie ubogiej w chlor. Baschkobpi. 

Aronheim (Gevelsburg). Czy plamki Koplika są w isto- 
cie wczesnym objawem odry? (Minchener med, Wockenschri/t 
Nr. 28, 1905). Z uwagi, że podczas epidemii odry miał autor spo- 
sobność spostrzegać 150 przypadków w najrozmaitszych okresach 
choroby, a przytem jedynie w 9-ciu przypadkach stwierdził plamki 
Koplika, pomimo, że szczególniejszą na to zwracał uwagę, wątpi 
Aronheim, czy objaw ten jest istotnie wczesnym zwiastunem odry. 
W każdym razie dopiero nader staranne spostrzeżenia powinny tę 
sprawę wyjaśnić tembardziej, ponieważ i Widowitz miał stwierdzić 
w niektórych wysypkowych sprawach pojawiające się czasami plamki 
Koplika; jeszcze więc rozstrzygająae słowo w tym względzie nie 
padło. Pisek (Podgórze-Kraków). 
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VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 

Placenta. (Z. Merck's Jahresberichte, 1902). Wyciąg zwie- 
rzęcego łożyska stosowali liczni badacze w nieprawidłowym prze- 
biegu połogu, przewlekłem zapaleniu macicy i niedokrewności w okre- 
sie pokwitania u kobiet. Obecnie Bouchacourt zaleca wyciąg 
z łożyska jako środek znakomicie pobudzający wytwarzanie mleka. 
Bardzo skuteczny lek można otrzymać z łożyska owiec, wyciskając 
sok ze świeżego, oczyszczonego i posiekanego tego narządu. Sok 
ten mięsza się z niewiełką ilością fluorku amonowego i syropu i po- 
daje w dawkach 1—2 grm. dziennie. Dr Sk dż, 

Adrenalina. (Z. Merck's Fahresberichie, 1902), Jest to 
najenergiczniejszy ze wszystkich znanych środków, działających ścią- 
gająco na naczynia. Kilka kropel 1—3%, rozczynu wystarcza, aby 
uczynić bezkrwawem ograniczone pole operacyjne. Benediet sto- 
suje adrenalinę wewnętrznie (000025 grm.), jako środek pobudza- 
jący układ naczyniowy. Liczni autorowie polecają ten przetwór prze- 
ciw krwotokom płucnym, żołądkowym i innym w dawkach 10—25 
do 50 kropel 1/, rozczynu. W praktyce oftalmologicznej zyskała 
sobie adrenalina uznanie jako środek znieczulający i wywołujący 
miejscową niedokrewność. Cena tego przetworu wysoka; 0:01 grm. = 
około jednej korony. DĄ M A 
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VII. XXVIII Zgromadzenie wędrowne południowo- 
zachodnich neurologów i psychiatrów niemieckich. 
Zestawił 
Dr. medycyny i filozofii Piotr Pręgowski. 


(Ciąg dalszy). 

Prof. Axenfeld (Freiburg). Nawroty tarczy zastoino- 
wej przy guzach mózgu; zanik nerwu ocznego i zaburze- 
nia w miesiączkowaniu. (Schiilze, Oppenheim). Mowca opi- 
suje szczegółowo przypadek mięsuka mózgu, w przebiegu którego 
tarcza zastoinowa, będąc przez pewien przeciąg czasu bardzo wy- 
raźna, nagle znikła. Przyczyną zastoiny w tym przypadku, jak to 
udało się mowcy wykryć, był zakrzep w żyłe. Co się tyczy przy- 
czyny tarczy zastoinowej, to Axenfold zwraca uwagę na fakt, że 
guzy, znajdujące się w skrzyżowania nn. wzrokowych, często nie 
wywołują tarczy zastoinowej. Z kolei omawia Axenfeld sprawę 
spółistnienia zaniku nerwu wzrokowego i zaburzeń w miesiączkowa- 
niu. W piśmiennictwie można napotkać się z twierdzeniem, że za- 
nik nerwu wzrokowego jest następstwem zaburzeń w miesiączkowa- 
niu. Twierdzenie to uważa mowca za zupełnie mylne. Oba schorze- 
nia bowiem są skutkiem przyczyny trzeciej, mianowicie guza mózgu 
jak o tem sam miał sposobność się przekonać w 4 przypadkach gn. 
zów mózgu, w których miały miejsce także i wspomniane zaburze. 


29 Sierpnia 1908. 


nia. Ale nie wszystkie guzy mózgowe, — wywodzi autor, — prowa- 
dzą do zaburzeń w miesiączkowaniu: wywołują je — przedewszyst- 
kiem guzy, zajmujące przysadkę mózgową, która ma, jak sądzi autor, 
pewien związek z czynnością miesiączkowania, podobnie jak zacho- 
dzi bliższy związek między uszkodzeniem przysadki mózgowej, a akro- 
megalią. 

Prof. Fiirstner (Strassburg). W sprawie symptomatolo- 
gii i operacyjnego leczenia guzów mózgu. Prelegent zdaje 
sprawę z czterech przypadków guzów mózgu. We wszystkich czte- 
rech były te same objawy ogólne, mianowicie: bardzo silne bole 
głowy, zaburzenia wzroku (tarcza zastoinowa i osłabienie wzroku), 
zwolnione tętno i wymioty. Nadto, zależnie od umiejscowienia, były 
różne w poszczególnych przypadkach objawy miejscowe. Tak prze- 
dewszystkiem płynięcie z ucha lewego przy guzie, umiejscowionym 
w lewym płacie skroniowym, zaburzenia afazyjne, skłonność do 
dowcipkowania, porażenie prawej strony twarzy przy guzie w le- 
wym płacie czołowym i t. d. We wszystkich 4-ch przypadkach mo- 
wca uznał operacyę za niezbędną, którą toż wykonano. W żadnym 
z tych przypadków nie natrafiono na guz, a mimo to wynik opera- 
cyi był znakomity. Zejścia śmiertelnego z powodu operacyi nie było. 
Jeden pacyent umarł, ale z innej przyczyny. Trzej pozostali żyją, 
przybrali znacznie na wadze i pod względem fnnkcyi psychicznych 
tak czują się dobrze. że są w stanie najzupełniej spełniać swoje obo- 
wiązki domowe. Wobec tych wyników zaleca bardzo prelegent te 
operacye „paliatywne* w niektórych przypadkach guzów mózgu. Co 
do tego, na jakiej drodze odbywa się ten wpływ dodatni zabiegów 
operacyjnych, mowea sądzi, że operacya prawdopodobnie wpływa 
na krążenie krwi w mózgu ze szkodą dla rozrostu guza. (o do 
szczegółów, dotyczących samej operacyi, Fiirstner uznaje za nieuza- 
sadnione liczne nakłócia próbne celem natrafienia na guz, tudzież 
poleca jak najszybciej pokrywać otwór trepanacyjny w kości, w celu 
uniknięcia przepuklin mózgowych, ktore łatwo powstają i mogą pro- 
wadzić do zakażenia. Wreszcie, opowiadając o jednej takiej prze- 
puklinie, powstałej w przypadku mowcy, czyni on uwagę, że prze- 
pukliny, okryte powłokami mózgowemi, są tkliwe na dotyk tylko 
w okolicy brzegu kostnego, co naprowadza mowcę na przypuszcze- 
nie, że bole głowy pochodzą zapewne ze zmian w okostnej. 

W dyskusyi podniesiono potrzebę szybkiego pokrywania otworu 
po operacyi, w celu uniknięcia zakażenia, tudzież jeden z mowców 
przytoczył przypadek, w którym guz przebił czaszkę, poczem zni- 
knęły objawy chorobliwe, będące widocznie następstwem ucisku. 

Dr. Bayerthal (Worms). W Sprawie operacyjnego le- 
czenia kiły mózgu. Od roku 1893 datuje się stosowanie metody 
operacyjnej w przypadkach guzów mózgu. Nieco później zaczęto 
operować w przypadkach kiły mózgu. W Niemczech, za przykła- 
dem zagranicy, dokonano w r. 1898 pierwszej opisanej operacyl 
w przypadku kiły. Do roku 1899 było wszystkich znanych z pi- 
śmiennictwa światowego 9 oporacy! kiły mózgu. Mowca opowiada 
o jednym przypadku, operowanym w Niemczech przed r. 1898, t.j. 
w r. 1897. W przypadku tym, który dotąd nie został ogłoszony, 
nastąpiło również pewne polepszenie, zapewne, jak głosi teorya Ko- 
chera, dzięki zmniejszonemu ciśnieniu śródczaszkowemu. Mowca 
zaznacza wreszcie, że drgawki Jacksona zdarzają się nietylko przy 
usadowieniu się sprawy w okolicy ruchowej, ale także i przy zaję- 
ciu platu czołowego, jak również części, znachodzących się poza 
okolicą ruchową; jest to ważna okoliczność dla oznaczenia ścisłego 
umiejscowienia zmiany, a przeto i dla wskazania operatorowi, w któ- 
rem miejscu ma trepanować. 


Dr. Rosenfeld (Strassburg). © tarczy zastoinowej przy 
stwardnieniu rozsianem w mózgu. Autorowie, którzy zajmo- 
wali się tą chorobą (Oppenheim, Bruns, Frank it. d), przy- 
znają, że badanie wziernikowe w tem schorzeniu często daje ważne 
wyniki. Z tych najczęstszem jest stwierdzenie częściowego zaniku 
n. wzrokowego. Ale i całkowita tarcza zastoinowa miewa miejsce przy 
stwardnieniu rozsianem. Przypadek taki prelegent szerzej opowie- 
dział. W piśmiennictwie zaś jest znany taki przypadek Brunsa. 
Fakt ten należy mieć na uwadze, gdy się ma rozpoznawać guz 
mózgu. 

Prof. Gerhardt (Strassburg). Wodogłowie u dorosłych. 
Wodogłowie u osób dorosłych było już opisywane. Pojęcia wodo- 
głowie i surowicze zapalenie opon mózgowych (Quincke) pozostają 
w bardzo blizkim związku ze sobą. Prelegent opowiada o 3 przy- 
padkach wodogłowia, powstałego u osób starszych. W przypadku 
pierwszym wystąpiły nagle bole głowy, wymioty, zawroty, światło- 
wstręt, tudzież tarcza zastoinowa. Objawy te pod wpływem wcierań 
rtęci ustąpiły. Ale po 3 miesiącach powróciły znowu; w dalszym 
ciągu napady te to pojawiały się, to znikały parokrotnie, aż doprowa- 
dziły do śmierci. W pierwszym rzędzie występowały bole głowy, 
potem zawroty, chód bezładny (bezład móżdżkowy) i tarcza zastoi- 
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nowa). Sekcya wykazała wodogłowie, zgrubiałą wyściółkę komór mó- 
zgowych, a guza Żadnego nie było. Przypadek ten zasługuje na 
uwagę ponieważ: 1) obecność tarczy zastoinowej nasuwała podejrcze- 
nie guza mózgu; 2) pod wpływem wcierań rtęciowych następowało 
polepszenie, a nawet tarcza zastoinowa znikła; 3) wreszcie ponie- 
waż zaburzenia występowały napadowo, nagle. W przypadku drugim 
wodogłowia (sekcyi nie było) miał miejsce według prelegenta obrzęk 
przyrody naczynio - ruchowej. Przypadek trzeci dotyczył szesnasto- 
letniego młodzieńca, który w 4-tym roku życia miał przebyć zapa- 
lenie opon. Zajmującą jest tu rzeczą, że w wiele lat po przebyciu 
tej ostrej choroby powstać mogło wodogłowie, a więc bylby pewien 
związek między postacią ostrą a przewlekłą zapalenia opon mó- 
zgowych. 

Prof. Hoffmann (Ileidelberg), Przyczynek do nauki 
o chorobie Vhomsena. Mowca opowiada o dwóch przypadkach 
choroby Tłomsena, które mowca ma w swem spostrzeganiu od dłuż- 
szego czasu. Objaw, występujący przy uścisku dłom, charakterysty- 
czne oddzialywanie na bodźce mechaniczne i elektryczne, nie pozo- 
stawiają najmniejszej wątpliwości co do rozpoznania. Prelegentowi 
udało się w obu przypadkach za zezwoleniem pacyentów wyciąć 
kawałki mięśni i poddać je badaniu drobnowidowemu, które wyka- 
zało zmiany, przypominające zmiany w nadmiernym rozroście po- 
stępowym mięśni (dystrophia musculorum progressiva), a miano- 
wicio przorost włókien mięsnych obok zaniku, tudzioż znaczne po- 
większenie liczby jąder. Mowca pokazuje odnośne preparaty. Nadto 
w obu przypadkach znalazł prelegent niewątpliwy zanik, jakby roz- 
płynięcie się substancyi mięsnej, począwszy od omięsnej. Opisane 
zmiany dowodzą niezbicie, że w chorobie Thomsena mięśnie są za- 
jęte. Jaki zaś udział ma układ nerwowy, nie wiadomo. Ciekawy jest 
również stosunek choroby Thomsena do nadmiernego przerostu po- 
stępującego mięśni. 

Dr. Buncke (Freiburg). O badaniu źrenice w psycho= 
zach czynnościowych. W badania stanu źrenic ważnem jest, jak 
wiadomo, stwierdzenie ich szerokości. Dotąd odbywało się to drogą 
podmiotowej oceny badającego, oczywiście niezbyt pewnej, szczegól- 
nie w przypadkach mało wybitnych. Dopiero Sommer w ostatnich 
czasach zrobił przyrząd do przedmiotowego mierzenia szerokości 
źrenic. Prelegent przedstawia zebranym inny przyrząd, służący do 
tego samego celu. Zasada tego przyrządu jest taka: Dzięki odpowie- 
dnio skośnie ustawionemu szkłu rzuca się na pole źrenicy obraz 
krzyża, umieszczonego w odpowiedniem miejscu przyrządu tak, aby 
obraz jego mógł być widziany na źrenicy. Ramiona tego krzyża 
mają podziałki milimetrowe, z których bezpośrednio odczytujemy 
szerokość źrenicy. 

Prof. Aschaffenburg (Halle). Równoznaczniki pada- 
czki (Zpileptische Equivalenmie). Jeszcze w roku 1862 Hoffmann 
użył w jednej okolicznościowej publikacyi słowa „równoznacznik* 
(Equivalent), tudzież wypowiedział zdanie, że może nie być drgawek, 
a już same równoznaczniki mogą wystarczyć do stwierdzenia pada- 
czki. Myśł ta atoli nie przyjęła się odrazu. Na punkcie rozpozna- 
wania padaczki panowało dalej zamięszanie, a nawet jeszcze dotąd 
nie osiągnięto jednozgodności. Jedni są zdania, że w padaczce naj- 
ważniejszą cechą są drgawki, inni wyżej stawiają zawroty głowy. 
Mowca przed 15 laty zwrócił uwagę na twierdzenie Hoffman a 
i na podstawie 50 przypadków, spostrzeganych w klinice heidelber- 
skiej, podkreślił znaczenie owych równoważników, które, jak mo- 
wca stwierdził, występowały w 78%, Fiirstner, Wollenberg, 
Gaupp potwierdzili to samo. 

Obecnie mowca zdaje sprawę z 44 przypadków, którym atoli 
daje przewagę nad przypadkami z kliniki heidelberskiej, gdyż w tej 
ostatniej, jak zresztą zwykle w klinice psychiatrycznej, przyjmo- 
wane bywają tylko cięższe przypadki z wybitnymi objawami umy- 
słowymi. Obecne przypadki prelegenta nie pochodzą z takiego wy- 
boru, a przeto przedstawiają lepszy materyał. Wśród tych 44 pa- 
daczkowych okazało się, że 1) 77°% cierpi na napady zaburzeń 
w dziedzinie uczuć (Versfummumę), a więc mniej więcej taki sam 
odsetek, jak i w badaniach prelegenta. 

2) 61% cierpi na zawroty głowy, 

3) 45%, zaś na napady drgawek. 

Z tych liczb wynikałoby, że rozstroje uczuciowe (MVerstiuz- 
mungen) są najważniejszą cechą padaczki. 

Oprócz tych uwag prelegent udziela zgromadzony a niektó- 
rych spostrzeżeń, jakie porobił podczas ostatnich swych badań nad 
padaczkowynii, mianowicie zauwazył on często u cierpiących na pa- 
daczkę: pocenie się, bladość lub zaczerwienienie powłok skórnych, 
drżenie podobne do drżenia alkoholików, przyśpieszenie tętna czę- 
sto do 120, parę dni trwające objawy rwy kulszowej, tudzież roz- 
wolnienie, występujące szczególnie w czasie rozstroju. 

(Dokończenie nastąpi). 
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VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 27 sierpnia. 

* Płonica jest chorobą zakaźną, której pierwsze przypadki naj- 
trudniej odosobnić, a rozpoczynającą się epidemię zlokalizować: wszel- 
kie usiłowania zarządu zdrowia pozostają bezskuteczne wobec społe- 
czeństwa, które te usiłowania paraliżuje w rozmaity sposób: lżejsze 
przypadki, najczęściej przez nikogo nierozpoznane, pozostają zapoznane 

nie dochodzą oczywiście do wiadomości fizykatu. Bezmyślna obawa 
przed szpitalem i niesumienna chęć posyłania reszty rodzeństwa do 
szkól, pomimo przypadku zakaźnej choroby w rodzinie, prowadzi do 
krętactwa i świadomego ukrywania przypadku płonicy, do czego przy- 
bywa jeszcze lekkomyślne zamiłowanie starszych pań do leczenia na 
własną rękę osutek zakaźnych u dzieci; dodajmy wreszcie do tego wszyst- 
kiego, że niższe warstwy społeczeństwa nie wierzą w przenoszenie się 
chorób zakaźnych z osoby na osobe, a jeszeze mniej mają zaufania do 
desinfekcyi, ograniczającej się nawet do prostej elementarnej czystości, — 
lo łatwo pojmiemy, dla czego epidemia płonicy nie da się zagasić w po” 
czątku i dla czego trwa tygodniami i miesiącami. W tem położeniu 
znalazł się Lwów, gdzie pomimo energicznego wystąpienia władzy sa- 
nitarnej miejskiej epidemia trwa kilka już tygodni, a chyba nawet się 
wzmaga, skoro fizyk miasta zażądał, wobec przepelnienia szpitala dzieci: 
otworzenia baraków dla chorób epidemicznych, oraz wstrzymania do 15 
września wpisów do szkół ludowych. wydziałowych i prywatnych, 
a wreszcie na jego wniosek Zarząd miasta postanowił odnieść się do 
Rady szkolnej krajowej, czy nie byłoby wskazanem odroczyć również 
do 15 września otwarcie niższych klas szkół średnich. 

Kierownikiem i ordynarynszem baraków zamianowany został 
Dr. B. Kielanowski. 

Z powiatów również nadchodzą wiadomości o szerzeniu się pła- 
nicy; pojawiające się przypadki w Krakowie nie przekraczają dotad 
zwyczajnej liczby o tej porze roku. 

* Na międzynarodowy Kongres higieniczny, mający się odbyć 
w Brukseli od 2 do 6 września, wyjeżdza z Krakowa prof. Pareński, 
oraz Dr. Bier, udający się w charakterze delegata Towarzystwa lekar- 
skiego krakowskiego. Sekcya Il. Rady miasta Lwowa uchwaliła wysłać 
na ten Kongres, oraz na Wystawę miast w Dreźnie, fizyka miejskiego» 
Dr. Legeżyńskiego. 

* D. 12. września b. r. odbędzie sie w Wiedniu międzynarodowa 
wystawa zdrojowisk i miejsc kąpielowych lądowych i morskich. 

* VIII. Kongres niemieckiego Towarzystwa dermatologicznego 
odbędzie się w Sarajewie 21—23 września b. r. Członkowie, którzy 
przeszla przed 31 b. m. na ręce sekretarza Kongresu, Radcy zdrowia 
i prymaryusza L. Gliieka, 50 koron, otrzymają bezpłalny bilel jazdy 
od Bośniackiego Brodu do Raguzy, wraz z pożywieniem podczas dni 
kongresu. Rząd Węgierski przyznał dla kongresistów zniżkę na kolei 
państwowej i podczas podróży morskiej z Raguzy. 

* Zamiast wieńca na trumnę ś. p. Dr. Kaczkowskiego prze- 
sla? Dr. Walsleben w imieniu krośnieńskiego komitetu szpilalnego 
30 koron dla wdów i sierot po lekarzach do funduszu zapomogowego 
Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej. 

* Wieść obiega, że miejsce zmarłego Gussenbauera zajmie 
prof. Hacker z Gracu. 

* X-ty międzynarodowy Kongres oflalmologów odbędzie się 19—21 
września 1904 r. w Lucernie. Wkładkę 20 marek należy przesłać do 
1 maja 1904 r. na ręce prof. Mellingera w Bazylei. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XXXI (2—8—VIII). Ludność średnia roczna wynosi 95,925 W ty- 
godniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 13, urodziło się dzieci 47, 
zmarło osób 57, mianowicie: z gruźlicy 15 (zam.), z zapalenia płuc 4 
(2 zam.), z krztaśca 1, z płonicy 2 (1 zam.) z duru brzusznego 1 (zam.), 
z cholery niemowląt 9 (1 zam.). 


Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. Gerhardt — profe- 
sorem propedeutyki klinicznej w Erlandze. Doc. R May — profesorem 
nadzwycz. polikliniki lekar. w Monachium. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Chalot, prof. chirurg. kliniki w Tulu- 
zie. Dr. van der Lith b. profesor psychiatryi w Utrechcie. Dr. Wacław 
Kamiński — w Krasnymstawie. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 33. Heiman: Przyczynek do leczenia zapaleń 
ostrych ucha środkowego. Bychowski: Wybroczyny krwawe podczas 


napadu epileptycznego. Raszkes: Przyczynek do kazuistyki nowotwo- 
rów pierwotnych pochwy (dok.). 

— Postęp okułlistyczny (lipiec). Noiszewski: Wrażliwość mi- 
moośtia i powiekszenie klinowe. Wicherkiewicz: Przemijajaca śle- 
pota po chininie u dziecka. 

— Gazeta lekarska Nr. 33. Halpern: O albumozuryi doświad- 
czalnejj Latkowski: O niezwykłej postaci influenzy, która pojawiła 
się epidemicznie w Krakowie w ostatnich miesiącach (dok.). Waclaw 
Sterling: Syfilis nerek (c. d.). 

— Odczyty kliniczne Nr. 171 i 172. Carnot: 
toczne. (Z francuskiego przełożył Dr. Cyrkler). 

— Casopis lókafń českých Nr. 83. Kropać: O gangrónach 
foudroyantnich (e. d.). Śimerka: Tussis hysterica. Jedlička: Piipad 
komplikovaneho nadoru ledviny, zhojeny nefrektomii s resekci celého 
vystupujiciho traćniku. 

— La Presse médicale Nr. 64. Hayem: Użycie i nadużycie 
leków w leczeniu chorób przewlekłych, w szczególności suchot płucnych. 
Morel i Dałous: Zastosowanie formolu do barwień histołogicznych. 

Nr. 65. Sicard: Promienica skórna palca. Bentz: Kilka spo- 
strzeżeń gośćca gruźliczego u dzieci. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 83. Kausch: Znieczulenie 
w niedrożności jelit. Rommel: Przypadek t. zw. plamicy Henocha. 
Krause i Hartog: Podurowe zapalenie wola i wykazanie prątków 
durowych w zropiałem wolu. Mendel: Przypadek uciskowego zaniku 
nerwu wzrokowego wskutek guza na podslawie czaszki. Slrauss: Epi- 
duralne wstrzykiwanie przez nakłócie kanalu krzyżowego. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 34. Ehrmann: Liszaj 
części rodnych i bole w okolicy łonowej u płaskonogów. Schein: 
W sprawie powstawania łysiny. Felner; Cukrzyca w chirurgii. Kebr: 
Stanowisko słuszne (polemika). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 33. Fehling: Zapo- 
bieganie i leczenie gorączki połogowej. Fuchs: O olbrzymim wzroście 
noworodków i o porodzie późnym. Ewelt: Trzy przypadki mięsaka 
macicy. Gebele: Dziurawiące rany brzucha kłóte postrzałowe. Weber. 
Psychozy pod postacią rozprzężenia uinysłowego. Welich: Krytyczne 
doświadczalne badania nad cuceniem serca w zwłokach zwierzęcych 
i ludzkich. Kaferstein: Alkoholizm a piwo. Ehrlich: Toksyna 
i antytoksyna. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 34. Opitz: Biochemia 
ciąży. Orłowski: Przyczynek do sprawy alkaliczności krwi. Schön- 
wertb: Urazowy zawal przy podskórnem pęknięciu nerki. Heubner: 
Przypadek ogólnego pleśniawkowego zakażenia ustroju (dok.). Scholz: 
Leczenie chorób skórnych promieniami Róntgena i światłem zogni- 
skowanem. (dvk.). i 


Leczenie krwo- 


Dr. Angust Kwaśnicki. 
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I. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra. L. Rydygiera 
we Lwowie. 


0 ranach postrzałowych z szczególnem uwzględnie- 
niem ran postrzałowych śrutem. 
Wedlug wykładu na XIII Zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie. 
Podał 
Dr. Ignacy Zieliński, 


c ik. lekarz pułkowy, przydzielony do kliniki 


Piśmiennictwo o ranach postrzałowych, zadanych kulą, 
bądź to z rewolweru, bądź też z karabinu, ogromnie się 
wzbogaciło w ostatnich zwłaszcza 15-tu latach dzięki ba- 
daniom nad działaniem eoraz to nowszych systemów broni 
palnej i dzięki doświadczeniu, nabytemu na polach walki 
w ostatnich wojnach; — natomiast piśmiennictwo w zakre- 
sie ran postrzałowych, zadanych śrutem, pozostało ubogie. 

Przyczyna tego zdaje się tkwić w tem, że zranienia 
te w porównaniu do zranień od kuli, rzadko bardzo się wy- 
darzają; bo gdy z jednej strony wojny i eoraz to bardziej — 
niestety — wzrastająca liczba samobójców dają nam obfity 
materyal do studynowania ran od kuli, — to z drugiej strony 
przypadkowi tylko lub nieostrożności pojedynczych osobni- 
ków zawdzięczać możemy, że uda nam się niekiedy spo- 
strzegać ranę postrzałową śrutem. 

Koerner!) zestawu z lipskiej kliniki od r. 1872— 
1879 tylko siedem, a Wagner?) z tejże samej kliniki w na- 
stępnych 8 latach zebrał 11 takich ran — ogółem więc 18 
D. Wiem uth 3) 
zaś opisał na 132 ran postrzałowych, leczonych w klinice 
prof. Bramanna w Halle od r. 1890—1898, tylko 15 ran 
pochodzących od śrutu. 

W klinice lwowskiej leczonych było od czasu jej 
istnienia, t. j. od r. 1897, wraz z chorymi przychodnimi 19 ran 
postrzałowych, a między nimi było 5 ran zadanych śrutem. 

Z polecenia szefa mego, Radcy Dworu Prof. Rydy- 
giera, zestawiłem ten materyał kliniczny i pozwolę sobie 
choć w krótkości przedstawić historye tych chorób, sądząc, 
że nie od rzeczy będzie zaznaczyć, że w czasach, kiedy rana 
postrzałowa kulą uważaną jest przez chirurga za noli me 
tangere, zupełnie innego postępowania wymagają rany po- 
chodzące od śrutu. 


ran postrzałowych śrutem w przeciągu lat I 


1) Körner: Ueber die in den letzten acht Jahren auf der chirur- 
gischen Klinik zu Leipzig behandelten Sehussverletzungen. Deut. Zeitschr. 
f. Ghirurg. Bd. XH. pag. 525. 

2) Wagner: Ueber Schussyerlelzungen im Frieden. Deut Zeilschr. 
f Chirurg. Bd XXVIIL Hft. 8. 

3 Wiemuth: Die Behandlung der Schussverletzungen Archiv 
f. klin. Chirurg. Bd. 60. Hft 2. 


Dr. August Kwaśnicki. 


Rany od kuli nie przedstawiały w swym przebiegu nie 
nadzwyczajnego, — dlatego krótko tylko o nich wspomnę. 

Qśm z nich dotyczyło klatki piersiowej, a między nimi 
były cztery z wybiinem zranieniem płuc, — eziery bez 
uszkodzenia wyraźnego narządów wewnętrznych, — wszystkie 
wyleczone bez ropienia pod opatrunkiem aseptycznym. Raz 
tylko wyjęto kulę, która tkwiła taż pod skórą na żebrze, — 
zresztą rany nigdy nawet nie sondowano. 

Jedna rana znajdowała się na szyi, — starano się kulę 
odszukać ze względu na blizkie sąsiedztwo wielkich naczyń 
i nerwów, — nie znaleziono jej jednak i ranę zaszyto na- 
stępowo; — przebieg był aseptyczny, bezgorączkowy. 

Raz kula ugodziła w staw ramieniowy, a że upośle- 
dziła ruchy i sprawiała choremu ból, więc ją wydobyto 
z główki kości ramieniowej, poczem ranę zagojono per se- 
czndam bez upośledzenia funkcyi kończyny. 

Trzy rany znajdowały się w częściach miękkich uda. 
W jednym przypadku rana zagoiła się pod opatronkiem 
aseptycznym w 8 dniach; na usilne jednak prosby chorego 
wydobyto następnie kulę z mięśni. W drugim przypadku 
kula, wszedłszy w przednią powierzchnię górnej części uda 
lewego, przebiła je skośnie w całej prawie grubości i utkwiła 
tuż pod skórą po stronie wewnętrznej uda. Skóry nacięto, 
kulę wydobyto, ranę zeszyto, a otwór wejścia kuli opatrzono 
aseptycznie. Obie rany wygoiły się bez ropienia w 8 dniach. 
Trzeci przypadek dotyczył chłopca 16-letniego, postrzelonego 
kulą Hoberta w udo lewe. 


szpitali szukano kuli, 


W jednym z prowincyonalnych 
. u . 

leez nadaremnie; rana się częściowo 

zagoiła, później jednak zrobił się ropień, który tamże na- 

cięto, a gdy chory po 4 miesiącach zgłosił się do kliniki, 

w bliźnie znajdowała się jeszeze przetoka. 

wydobywała rię kroplami ropa. 


z której ciągle 
Po rozszerzeniu długiem 
cięciem przetoki znaleziono między mięśniami jamę ropnia, 
a na jej dnie spłaszczoną kulę. — Jamę wyskrobano, kulę 
wyjęto, — ranę wytamponowano, a po 10 dniach chory opu- 
scil klinikę z raną, pokrytą zdrową ziarniną. 

Raz jeden kula ugodziła w udo tuż ponad stawem ko- 
lanowym. Ponieważ było podejrzenie, że utkwiła w dole 


podkolanowym, — gdzie przez ucisk na naczynia i nerwy 
mogła później wywołać ciężkie objawy, — a choru doma- 


gała się wyjęcia kuli, — zgodzono się na operacyę tem chę- 
gdyż lekarz miej- 
scowy zaraz po postrzale ranę sondował, rozszerzył ją i szu- 


tniej, że zachodziła obawa zakażenia, 


kał kuli. Okazało się, że kula przeszla przez kłykieć zewnętrzny 
uda skośnie i z góry ku dolowi, następnie obsunęla się na 
podudzie i utkwiła na 9 em. poniżej stawu między kością 
goleniową a piszczelą. Z trudnością tylko i po wykonaniu 
kilku cięć odszukano kulę, — ranę wytamponowano i go- 
Ropienie było dosyć znaczne, 


jono per secundam intentionem. 
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Nr. 36. 


chora jednak po 2 miesiącach opuściła klinikę bez wyra- 
źnego upośledzenia w czynności stawu kolanowego. 

W ostatnim wreszcie przypadku kula pistoletowa urwała 
prawie w całości ezwarty palec ręki lewej, — po oczyszcze- 
niu rana zagoiła się per secundam int. 

Z pośród więc 14 ran od kuli, z których kilka było 
nawet ciężkich, — w dwóch tylko stwierdziliśmy ropienie 
ito w tych przypadkach, gdzie rana poprzednio była son- 
dowaną przez lekarza w celu odszukania kuli. — Wszystkie 
inne rany goiły się bez ropienia. Raz tylko wydobyto 
kulę bez wyraźnego wskazania leczniczego, tylko dlatego, 
że chory i jego rodzina bardzo na to nalegali; — dwa razy 
znowu dlatego, że była tuż pod skórą i po jej nacięciu usu- 
nąć się dała bez żadnego ciężkiego zabiegu. W reszcie przy- 
padków albo nie starano się weale kuli odszukać i ranę le- 
czono pod opatrunkiem aseptycznym (zaprószono jodoformem, 
przyłożono gazę wyjałowioną i przymocowano przylepcem), 
albo też wydobywano kulę z specyalnego wskazania, jak: 
blizkość dużych naczyń i nerwów, długotrwałe ropienia, ból 
i upośledzenie ruchów w stawie. 

Inaczej zupełnie brzmią historye choroby osób postrze- 
lonych śrutem, które też dokładniej nieeo tutaj opi- 
szemy : 

1) Z. E., lat 18, postrzelił się 25/IV 1902 r. w prawą stopę dro- 
bnym śrutem z flobertu, spuszczonego lufą ku dołowi. Ranę sondowano, 
włożono sączek z gazy i odesłano chorego do kliniki. 

Stan obecny. Na grzbiecie stopy prawej owrzodzenie wiełko- 
ści ziarna grochu o brzegach strzępiastych, obumarłych. Zgłębnik wcho- 
dzi głęboko, aż pod skórę podeszwy, — z głębi rany wydobywa się 
ropa brudna, cuchnąca; cieplota 37.8. — D. 26/1V rozszerzono w uśpie- 
niu ranę podłużnie, na podeszwie zrobiono nacięcie wylotowe, wydo- 
byto nabój, a rano przepłókano i wylamponowano. Stan podgoraczkowy 
trwał przez 3 dni, — poczem rana się oczyścilła, a 7/V chorego prze- 
znaczono do leczenia ambulatoryjnego. 

2) B. R., 1. 80, został d. 25/1 1902 postrzelony z bezpośredniej 
odległości śrutem ze strzelby. Lekarz, do którego chorego przywieziono 
opatrzył ranę i przywiózł go zaraz do kliniki, gdzie stwierdzono w prze- 
dnim lewym faldzie pachowym ranę o brzegach szarpanych i dnie po- 
krytem brudną, cuchnącą masą. Z rany za uciskiem wydobywała się 
posokowata ciecz i cuchnące gazy. Obrzęk zajmował najbliższe otocze- 
nie rany i rozciągał się na środkową cześć klatki piersiowej, lewy staw 
barkowy, ramię i przedramię lewe. Miejscami dało się wśród obrzęku 
wyczuć trzeszczenie pęcherzyków gazu. Stan bezgorączkowy, tętno 90. 
Ruchy w stawie barkowym zniesione. Serce i pluca bez zmian. 

27/1. Operacya w uśpieniu chloroformowem. Cięciem Hueter-0l- 
liera odslonięto główkę kości ramienionej lewej, która wraz z górną 
i, częścią kości ramieniowej okazała się strzaskaną, — a obok odłam- 
ków kości znaleziono ziarna śrutu i pakuły. Duże naczynia krwionośne 
i nerwy nie uszkodzone. Między mięśniami posokowaty naciek. Ranę 
rozszerzono, przecięto m. piersiowy duży, przepłókano ranę rozczynem 
nadtlenku wodoru i wytamponowano gazą jodoformową. Wieczorem tętno 
nitkowate. Podano wino, kamforę, eter. 

Drugiego dnia (28/1) mimo kamfory, kofeiny, hipodermoklizy, 
nastapił w południe zgon. Jako przyczynę śmierci sekcya wykazała 
ogólną posocznicę, a badanie bakteryologiczne ropy laseczniki obrzęku 
zlośliwego (oedema malignum). 

3) S. K., L. 56, postrzelony z strzelby śrutem nr. 6, d. 7/X 1902, 
z odległości 3 kroków. Zaopatrzony przez lekarza i odesłany drugiego 
dnia do kliniki, przy badaniu okazywał raniony w okolicy łopatki prawej 
ubytek w skórze nieco większy od korony o brzegach ostro ciętych. — 
Skóra w obwodzie zaczerwieniona, dno owrzodzenia pokryte strzępami 
obumarłymi, — za uciskiem wydobywa się z głębi płyn posokowaty, 
cuchnący, Cała okolica barku i lopatki obrzękla poduszkowato, ponad 
obrzękiem chełbotanie. Pluca i serce bez zmian. Ciepłota rano drugiego 
dnia 38'1. 

Dnia 8/X w uśpieniu chloroformowem zrobiono cięcie 15 ctm. 
dlugie przez skórę i mięśnie aż w głąb do łopatki, od rany ku bar- 


kowi. Z pośród mięśni wydobyto ziarna śrutu i pakuły, usunięto też 
kawałki strzaskanej na kilka części przy wewnętrznym brzegu lopatki. 
Ranę przemyto i wyłamponowano. Przy codziennej zmianie opatrunku 
wydobywano jeszeze kilka razy ziarna śrutu, przybitkę i kawalki od- 
dzielających się kości. Chory przez 8 dni gorączkowal; z początku był 
tak osłabiony, że musiano podawać leki podniecające, — wreszcie za- 
czął nabierać sił, rana się oczyściła, a po 45 dniowym pobycie w kli- 
nice chorego wypisano i przeznaczono do ambulatoryjnego ieczenia. 

4) F. K., leśniczy, lat 60, przyjęty został do kliniki 14/X 1902 
z powodu przetok na udzie prawem po ranie postrzałowej, zadanej 
przed 2 laty. Dzięki uprzejmości Kol. Doe. A. Gabryszewskiego, 
który chorego miał wówczas w swej opiece, mogę podać dokładny 
przebieg choroby. W grudniu 1900 r. został chory postrzelony na po- 
lowaniu śrulem z odległości 3 kroków. Cały nabój wraz z przybitką 
i kawałkami poszarpanych futrzanych spodni, które chory miał na so- 
bie, dostał się do raay. Rana była wielkości florena o brzegach po- 
szarpanych, a z niej juź drugiego dnia wydobywała się cuchnąca ropa. 
Rane rozszerzono, oczyszczono, — zrobiono nacięcie wylotowe, — chory 
jednak mimo to przez kilka dni wysoko gorączkował, majaczył i przed- 
stawiał obraz ogólnego zakażenia; rana ciagle ropiała, ropa mimo kilka- 
krotnych dlugich nacięć opuszczała się w różnych kierunkach między 
mięśniami uda. Dopiero wstrzyknięcie surowicy przeciw paciorkowco- 
wej Marmorka uratowało chorego, który po kilku tygodniach wyzdro- 
wiał; — pozostały mu jednak 4 male przetoki, które na klinice roz- 
szerzono, wyskrobano i wyjęto z nich kilka ziarnek śrutów, — poczem 
się zagolły. 

5) O. T, lat 29. — D. 4/l 1903 r., strzelając do jastrzębia, — zo- 
stal wskutek pęknięcia lufy ugodzony całym nabojem śrutu w lewą 
rękę. Drugiego dnia przywieziony do kliniki, przedstawiał następujący 
obraz: Na ręce lewej kciuk trzyma się tylko na ścięgnach mięśni wy- 
prostnych; śródręcze (metacarpus) jest w okolicy podstawy ostro 
przełamane. Cała okolica brzuśca dłoniowego (thenar) po stronie dło- 
niowej zajęta jest raną szarpaną, pozbawiona niemal w całości skóry. 
Między palcem wskazującym, a środkowym, znajduje się rana głęboko 
się wcinająca. Rany pokryte brudnymi, obumarłymi, cuchnącymi strzę- 
pami. W okolicy ran obrzęk, sięgający powyżej stawu nadgarsikowego, 
bolesność i zaczerwienienie skóry. Cieplota 392. Narządy wewnętrzne 
bez zmian. 

7/1. W uśpieniu chloroformowem zrobiono nacięcie po stronie 
grzbietowej ręki od kata rany ku górze nad staw nadgarstkowy. Skóra 
wszędzie obrzękła, tkanka podskórna galaretowata. Na wysokości 
5 clm. ponad stawem natrafiono na ognisko ropne, w którem znajdo- 
wało się ścięgno m. prostującego długiego kciuka, klóre po przerwaniu 
się cofnęlo. — Wszystkie pochewki ścięgniste olworzono, wycięto obu- 
marłe części i założono opatrunek wiigotny. 

10/1. Odjęto jeszcze palec wskazujący, który ulegl oburaarciu. 

Chory przez 8 dni gorączkował, ciepłota dochodziła wieczorem 
do 396, po tym czasie rana powoli się oczyścila, — a po 2-miesię- 
cznym pobycie wypisano chorego z kliniki do leczenia ambulato- 
ryjnego. 

Do tych 5 opisów dodam jeszcze dwa użyczone mi 
uprzejmie przez Radcę Dworu Rydygiera z prywatnej 
jego kliniki w Chełmnie. 

W jednym był staw barkowy postrzelony z bliska śru- 
tem, a już trzeciego dnia, gdy chorego przywieziono, znale- 
ziono ostry proces gnilny z odmą podskórną w otoczeniu 
rany. Po wykonanin resekcyi w stawie nastąpiło powoli 
wyleczenie z małą ruchomością czynną. 

W drugim przypadku była rana postrzałowa w usta; 
język był poszarpany, wyrostek zębowy strzaskany, ciągłość 
żuchwy utrzymana, warga dolna zmiażdżona, kilka śrucin 
znajdowało się w podniebieniu twardem. 
rany i wytamponowaniu gazą jodoformową rana powoli się 
wygoiła, wargę w późniejszym okresie zaszyto. Chory go- 
rączkował przez długi czas — ciepłota dochodziła wieczo- 
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Po przedstawieniu w poprzednich rozprawach różnych 
form afazyi przystępujemy obecnie do zastanowienia się nad 
5-ciem pytaniem, mianowicie: „gdzie się mieszcza te zmiany, 
które stanowią przyczynę znanych nam już postaci afazyi ?* 
Odpowiedź na to pytanie prowadzi nas do nauki o lokaliza- 
cyi czynności mózgowych. Rozglądająe się w anatomii ośrod- 
ków mowy pod względem ich umiejscowienia w mózgu, mu- 
simy podnieść ciekawy szczegół historyczny, że przed blizko 
40 laty panowała jeszcze nauka Flourensa o równowar- 
tościowem znaczeniu poszczególnych części mózgu i o fizyo- 
logieznej jego jednostce (niepodzielności). Według tej nauki 
uważano korę mózgową jako masę jednolitą zarówno pod 
względem budowy, jako też i czynności Na podstawie swo- 
ich doświadczeń, wykazujących, że po ubytku niektórych 
części mózgu nie było żadnych zaburzeń następowych, są- 
dził Flourens (1842 r.), że wszystkie części mózgu są 
zdolne do tych samych czynności i magą się wzajemnie za- 
stępować. Zdolność tę zastępowania się nazwał Vulpius 
„loi de suppleance*. Prawa tego później nie obalono, ale 
znacznie ograniczono. Dopiero poszukiwania Gratioleta 
(1854) ustaliły stosunki postaciowe powierzchni mózgowej 
człowieka i umożebniły dokładniejsze określenie topografi- 
czne zmian chorobowych, będące zasługą Broca. Badacz 
ten był (1862) jeden z pierwszych, który położył fundament 
pod całą naukę o lokalizacyi mózgu, mianowicie gdy mu 
się udało wykazać, że w dolnym lewym zwoju czołowym 
znajduje się miejsce, którego uszkodzenie wywołuje nie- 
zdolność Później Hughlings Jackson opi- 
sal padaczkę pochodzenia korowego; po nim Fritsch i Hit- 


mówienia. 


zig (1870) wzmoenili podstawy nauki o lokalizacyi mózgu, 
wykazując swojemi doświadczeniami na zwierzętach, że dra- 
Żnienie elektryczne pewnych ograniezonyeh ezęści mózgu 
wywołuje ruchy w pewnych częściach eiała na obwodzie. 
Hitzig na podstawie swoich doświadczeń doszedl do twier- 
dzenia, że kora mózgowa składa się z 2-ch różnych obsza- 
rów: czueiowego i ruchowego i że tylko w obrębie takiego 
obszaru zastąpienie wzajemne jednych części przez drugie 
jest możebnem; dalej, że w przednich częściach mózgu znaj- 
dują się ograniczone miejsca dla ruchów różnych członków 
ciala. Tak więc w ostatnich latach badania anatomiczne 
(Meynerta, Flechsiga i in.), oraz fizyologiczne (Fer- 
riera, Munka, Goltza i in.), wreszcie spostrzeżenia kli- 
niczne (Uharcota, Nothnagla, Huglings Jacksona, 
Werniekego, Kahler-Pieka i in.) przyczyniły się do 
wyświetlenia tego ciemnego, a zarazem ciekawego i ważnego 
obszaru i doprowadziły do tego, że obecnie możemy od- 
nieść pewne czynności w ustroju do pewnych ograniezonych 
części mózgu. Aczkolwiek przyznać musimy, że pierwotuie 
prawdopodobnie każda część mózgu zdolną jest do wszelkiej 
czynności, to jednak później w miarę rozwoju psychicznego 
następuje podział pracy tak, że każda czynność związana 
jest z odrębnym obszarem mózgu. Naukę zatem o tym to- 
pograficznym podziale pracy nazywamy nauką o lokali- 
zacyi mózgu 

Wiemy obeenie, że czynność psychiezna umieszezona 
jest w pewnych komórkach zwojowych kory mózgowej i że 
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dla każdej czynności przeznaczonem jest pewne miejsce 
środkowe, niby stolica obwodu czynnościowego, którego zni- 
szezenie powoduje zniesienie tej funkeyi. W ten sposób po- 
wstało pojęcie o chorobie ogniskowej (Griesinger). 
Ośrodki te połączone są z jednej strony z obwodem ciała 
i z narządami zmysłowymi i ruchowymi przez tak zw. włó- 
kna rzutowe, z drugiej zaś łączą się między sobą przez po- 
średnietwo włókien, które według Meynerta nazywano 
włóknami kojarzennemi (asoeyaeyjnemi). Tymi pierwszymi 
szlakami wrażenia zmysłowe dochodzą ze swiata zewnętrz- 
nego do kory mózgowej, gdzie zapomocą dróg asocyacyj- 
nych kojarzą się i wytwarzają pojęcia. Suma tych wszyst- 
kich pojęć stanowi świadomość Każdy bodziec zewnętrzny, 
doszedłszy drogą narządów zmysłowych do mózgu, zostawia 
w nim obraz pamięciowy, wyobrażeniowy, który się tu 
w miarę powtarzania się wrażenia ustala i może później być 
wywołany nawet bez ponownego zadziałania bodźca zewnętrz- 
nego; w ten sposób tworzy się suma obrazów pamięciowych 
zmysłowych. W podobny sposób także ruchy naszego ciała 
wywołują wyobrażenia pamięciowe czuciowe i obrazy ru- 
chowe. 

Poszukiwani» nad psychologią mózgu mają właśnie za 
cel poznanie wszystkich tych ośrodków, szlaków i torów, 
które służą sprawom duchowym, ich czynności, biegu, połą- 
czeń i zakończeń w ośrodkowym układzie nerwowym. Acz- 
kolwiek dalecy jeszcze jesteśmy od celu, od dokładnego po- 
znania tych spraw, to jednakże przyznać należy, że w je- 
dnej przynajmniej dziedzinie znaczny zrobiliśmy postęp. 
Dzięki badaniom wielu uczonych, jak Daxów, Broca, 
Meynert i in. udało się przynajmniej czynność mowy do- 
kładniej w tym względzie poznać i zgłębić. 

Meynert dzieli całe mózgowie na 2 główne części 
różnego pod względem czynnościowym znaczenia, a miano- 
wicie: 1) na część psychoruchową, anatomicznie czołową, t. j. 
przednio-górną część mózgowia z bruzdą Rolanda — i 2) część 
psychoczuciową, t. j. potyliezno-skroniową. Pierwsza mieści 
w sobie czynność duchową i wyobrażenia ruchowe, druga 
obrazy pamięciowe i zmysłowe. Pierwsza łączy się z mię- 
śniami i nerwami ruchowymi, druga z nerwami zmysłów. 
Obrazy pamięciowe zmysłowe i wyobrażenia ruchowe są ze 
sobą połączone nerwami kojarzącymi. Co się tyczy mowy 
w szczególności, to ezynność ta musi być połączona z ca- 
łym obszarem wyobrażeń, a zajmować ogromną sferę koja- 
rzenną, cały obszar korowy. Prawdopodobnie akt myślenia 
odbywa się w całej korze, aczkolwiek pojedyncze wyobra- 
żenia mogą się mieścić w poszczególnych polach zmy- 
słowych. 

Za ojca pomysłu o lokalizacyi mowy właściwie uważać 
należy Galla, którego osławiona nauka „frenologia* i „kra- 
nioskopia* bodaj czy nie zbyt pochopnie została porzuconą 
i ośmieszoną, gdyż on to odróżnił zmysł słowa i zmysł mo- 
wy. Później Bouillaud oddzielił tworzenie słów wewnętrz- 
nych od tworzenia słów zewnętrznych; te ostatnie, kierowane 
według niego przez „principe legislateur de la parole“, umie- 
ścił w przednich płatach mózgowia. Daxo wie, ojciec (1886) 
i syn (1868), stwierdzili i wykazali stałą jednoczesność 
i wzajemną zależność porażenia połowiczego strony prawej 
z upośledzeniem mowy, które oni pierwsi odnieśli do zmian 
w lewej tylko półkuli. Nauka ta, dłuższy czas zażarcie zwal- 
ezana i wyśmiewana (zaliczana do osławionej „frenologii* 
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i „kranioskopii*), w końcu wyszła z walki zwycięzko, gdy 
dawny jej przeciwnik Broca sam się do niej przyznał, pier- 
wszy ją ujął w pewną formę i dokładnie określił w słowach, 
że ealość trzeciego, a może i drugiego, zwoju czołowego jest 
niezbędną dla rozwoju i zdolności mowy artykulowanej. On 
pierwszy odkrył i dowiódł (r. 1862) istnienia ośrodka ru 
chowego mowy w tylnej części 3-go zwoju czołowego lewego, 
jako miejsca, w którem pojęcia i myśli przemieniają się 
w słowa i którego zniszczenie wywołuje ruchowe zaburzenie 
mowy. Przed Broca nie tylko anatomia mózgu nie była 
dokładnie znaną, gdyż on pierwszy wykonał topograficzny 
opis uszkodzeń mózgu, ale także opisy zaburzeń mowy były 
bardzo niedokładne tak, że nie odróżniano jeszcze jąkania 
od bełkotania, afazyi od anartryi i t. p. To ostatnie odróżnie- 
nie jest zasługą Leydena (1867) Później wyraził Broca 
przypuszczenie, że pierwszeństwo lewej półkuli pod wzglę- 
dem mowy stoi w związku z przeważnem używaniem pra- 
wej ręki u prawaków i tem też tłómaczy, że przy wrodzo- 
nym braku 3-go lewego zwoju czołowego mowa jest może- 
bną tylko przy pomocy półkuli prawej, jak u mańkutów. 
Prawactwo zaś tłómaczy wcześniejszym rozwojem lewej pól- 
kuli i nazywa prawaków „droitiers*, eo jest równoznaczące 


wauchers du cerveau“. 


© No 


Tak więe dzięki odkryciu Broca wiemy, że ośrodek 


m (Rys. 1), przedstawiający ogniwo początkowe dla dróg 


j7 


k 


inerwujących, przeznaczonych dla mięśni mowy i którego 
uszkodzenie powoduje zaburzenia artykulacyi mowy, znaj- 
duje się w tylnej części 3-go lewego zwoju czołowego, które 
to miejsce nazwano przez to ośrodkiem mowy Broca (Bro- 
casches Sprachcentrum) Ross i Liehtbeim dawniej, a w no- 
wszym czasie Sachs, wyrazili zdanie, że ośrodek Broca 
jest także ośrodkiem dla ruchów warg i języka wogóle, za- 
tem nawet dla ruchów, nie słażących mowie; spostrzeżenia 
kliniczne jednak temu przeczą, gdyż nieraz mimo afazyj 
ruchowej ruchomość tych narządów, z wyjątkiem dla mowy, 
okazuje się nietkniętą, chyba w rzadkich przypadkach, gdzie 


Nr. 36. 


lekki ich niedowład po stronie przeciwnej wywołany został 
przez ucisk skutkiem działania z oddalenia (Fernwirkung) 
znajdującego się w sąsiedztwie ogniska. Natomiast nierzadko 
ognisko rozleglejsze w tem miejscu może obok ruchowej 
alazyi korowej spowodować porażenie połowicze strony pra- 
wej, co się łatwo tłómaczy sąsiedztwem ruchowych ośrod- 
ków ogólnych w płacie czołowym. 

Hughlings Jackson przyjmuje w trzecim zwoju 
ezołowym prawym osobny ośrodek ruchowy dla mowy na- 
strojowej (Afectsprache), wyrażającej chwilowy nastrój, dla 
wyrazów podziwu, strachu itp., a tylko mowa intellektualna 
przywiązana jest do półkuli lewej. Tem też chce on tłóma- 
czyć przypadki, w których mimo zniszczenia ośrodka Broca, 
wykrzykniki i mowa, wyrażająca wzruszenia (emotionelle 
Sprachóusserungen), jest możebna. 

W kilkanaście lat później, w roku 1879, Wernieke 
położył ważne zasługi na tem polu, dowodząc, że uszkodze- 
niu pewnych części 1-go zwoju skroniowego lewego towa- 
czyszą objawy, cechujące się tem, że taki chory słyszy 
wprawdzie dźwięki, lecz słów nie rozumie. Wernicke lo- 
kalizuje ośrodek pamięciowy dla wrażeń słuchowych w pierw- 
szym górnym zwoju skroniowym lewym, mieszczącym za- 
kończenia mózgowe nerwów słuchowych, i nazywa miejsee 
to (w rys. przes s zaznaczone) ośrodkiem dla obrazó w 
dźwiękowy eh (Kłangótdcentrum). Późniejsze spostrzeżenia 
jego i innych autorów (Kahler, Pick i inni), oraz szereg wy- 
konanych sekcyi i badań doświadczalnych (Ferrier) zdanie 
to potwierdziły. Zaburzenia mowy, wywołane przez uszkodzenie 
tego miejsca, opisał Wernicke pod nazwą afazyi czucio- 
wej (afazyi sensorycznej, Worttaubheit, Kussmaul). Lucian, 
Sepilli, Allen Star stwierdzili lokalizacyę tego ogniska 
chorobowego w blizko 80 przypadkach opisywanej formy 
afazyi. Zachodzi jednakże watpliwość, czy to miejsce ośrod- 
kowe rozciąga się na zwój średni skroniowy, za czem zdają 
się przemawiać niektóre badania pośmiertne. Dalej jest to 
jeszcze rzeczą sprzeczną, czy ośrodek Wernickego jest 
przeznaczony dla przyjęcia wrażeń słuchowych wogóle i mie- 
ści w sobie wszystkie zakończenia nerwów słuchowych, czy 
zaš przyjmuje tylko część tych zakończeń i służy tylko dla 
pojęcia mowy, wyrazów, jako ośrodek wyobrażeniowy, albo 
pamięciowy, podezas gdy ośrodek słuchowy, ogólnie spo- 
strzeżeniowy, znajduje się w innem miejscu (Ziehen). 

Doświadczenia Munka na psach wykazały, że po wy- 
cięciu powierzchownej części kory lewego płatu skroniowegc 
pies wprawdzie oddziaływa na wrażenia słuchowe, ale za- 
pomina ich znaczenia, t. j. powstaje u niego głuchota 
duchowa; zaś po wycięciu większej części sfery słuchowej 
następuje zupełna niewrażliwość słuchowa, t. j. głuchota 
korowa. 

Naunyn zestawił 71 historyj chorób, w których ba- 
dania pośmiertne wykazały uszkodzenia w zwojach mózgo- 
W 24 przypadkach, 
w których za życia były objawy afazyi czysto ruchowej, 
zajęty był zwój Broca; w 18 zaś afazyi czysto ezuciowej 
zmiany były w zwoju Werniekego. 

Te dwa ośrodki są oddzielone od siebie przez bruzdę 


wych, lub bezpośrednio pod nimi. 


Sylwiusza. Wernieke dowiódł dalej, że polączenie ich, to 
J Paa , 
jest droga nośrednicząca s—m, stanowiąca łuk psychiczny 
między częścią skroniową, czuciową mowy, a czolową, t. j. 
ruchową, ciagnie przez wyspę Reila i zaburzenia mowy 
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powstałe skutkiem uszkodzenia tej drogi, opisał pod nazwą 
Leistungsaphasie (afazya z przewodnictwa, Inselaphaste Licht- 
heima); zdaniem Flechsiga (p. niżej) wyspa ta przed- 
stawia ośrodek, łączący w jedna całość wszystkie przy mo- 
wie biorące udział pola korowe, ruchowe i czuciowe. 

Szlak dośrodkowy, czuciowy a—s, t. j. idący od obwo- 
dowego narządu słuchowego do kory mózgowej, rozpada się 
na trzy drogi: pierwsza bierze początek od obwodowego roz- 
gałęzienia nerwu słuchowego w błędniku i ciągnie się wzdłuż 
nerwu ślimakowego do jąder słuchowych w rdzeniu prze- 
dłużonym: tuberculum acusticum laterale i nucleus acusticus 
ventralis. Druga przebiega od tych jąder przez włókna t. zw. 
striae acusticae i przez corpus trapezołdes, przekracza po 
większej części linię środkową, przechodzi na drugą stronę 
i kończy się w ciałku kolankowem wewnętrznem (corpus 
geniculatum internum), oraz w ciele czworaczem tylnem, 
które przedstawia drugorzędne ośrodki toru słuchowego. 
Trzeci odcinek drogi tworzą włókna, łączące te ośrodki z korą 
I-go i Il-go zwoju skroniowego tejsamej strony, ciągnące 
się przez torebkę wewnętrzną (capsula interna), droga trze- 
ciego rzędu. Przy sekcyi osoby z gluchotą wrodzoną zna- 
lazł Strohmayer (Monatschrift für Psychiatrie und Neu- 
rologie, 1901), zmiany zanikowe i rozwojowe w całej sferze 
słuchowej, a więc w ciele kolankowatem wewnętrznem, 
w ciele czworaczem tylnem i w pierwszym zwoju skronio- 
wym; w tym ostatnim zmiany tyczyły się czwartej warstwy 
korowej całego zwoju, której małe wielobiegunowe i ziaren- 
kowe komórki (multipolare und Kóornerzellen) mają być we- 
dług Golgiego natury ezuciowej. 

Przerwanie tej drogi dośrodkowej między a—s powo- 
duje według Wernickego, Lichtheima objawy afazyi 
czuciowej, podkorowej. Objawy tej formy afazyi, wywo- 
łane przez zmiany w różnych punktach tej drogi i nawet 
skutkiem choroby usznej, są tak do siebie podobne, że tru- 
dno w danym przypadku orzec, w którem miejscu jest sie- 
dziba uszkodzenia Lichthbeim lokalizuje w tej formie 
ognisko chorobowe w warstwie rdzeniowej lewej półkuli; 
Freund i Pick w obu polach słuchowych; Freund zaś 
i inni sądzą, że tesame objawy, t zw. Sprachtaubhett, mogą 
być wynikiem zmian i zewnątrzmózgowych. „Jie veranłas- 
sende Laesion ist nicht an eine bestimmte Stelle der verschie- 
denen Abschnitte der Hörbahn gebunden, sie kann im Gehirne 
im Acusticusstamme, im Labyrinthe, unter Umständen im Mit- 
telohre localisiert sein und den gleichen Funltionsausfall ver- 
ursachen“ (Freund). Cechę ściślejszej lokalizacyi afazya 
ta nabywa dopiero przez równocześnie istniejące i od miej- 
sea zajętego zależne inne objawy. W rzeczy samej znane 
są przypadki głuchoty wyrazowej przy zmianach w innych 
częściach mózgu, np. w torebee wewnętrznej, albo w claustrum., 

Urbantschitsch opisuje afazyę ezuciową przy nie- 
dosłyszeniu pochodzenia usznego, polegającą na braku sko- 
jarzenia slyszanych zgłosek do całych wyrazów. Bleuler 
wykazał, że głuchotę wyrazową niekoniecznie należy odno- 
sić do uszkodzenia ośrodkowego. Piek natomiast sądzi, że 
czynność słuchowa w różnych stacyach neuronów słucho- 
wych nie jest równą, lecz im wyżej, tem coraz więcej roz- 
winiętą i zawikłaną; odróżnienie zaś miejsca uszkodzenia 
w obrębie tej drogi na razie jeszcze trudne, lecz stanie się 
z czasem możebnem, w miarę dokładniejszego zbadania obja- 
wów w odnośnych i różnie umiejscowionych chorobach. Jak 


na teraz odróżnienie to polegać musi na objawach towarzy- 
szących, zależnych od miejsca uszkodzenia. Ziehl odróżnia 
głuchotę mowy, spowodowaną przez chorobę uszną, przy któ- 
rej chory może jeszcze niektóre słowa rozumieć i powtarzać, 
od afazyi czuciowej podkorowej, przy której chory nigdy 
żadnego słowa ani rozumieć, ani powtórzyć nie potrafi. Prócz 
tego i objawy towarzyszące (ze strony ucha, względnie ze 
strony układu nerwowego) są różne. Podobnie utrzymuje 
Ołtuszewski. 
mowy pochodzenia obwodowego (z błędnika), gdzie chory 
wogóle źle słyszy (Sprachtaubkett) od głuchoty wyrazowej 
(Worttaubheit) pochodzenia ośrodkowego, przy której chory 
słyszy wyrazy, leca ich znaczenia nie rozumie, Badanie 
ciągłym szeregiem tonów (conttnuirliche Tonrethe) daje wska- 
zówki dla odróżnienia głuchoty wyrazowej czysto ośrodko- 
wej, od głuchoty obwodowej. Istniejące luki tonów w per- 
cepcyi i niedość długo trwająca percepcya usprawiedliwiają 
przypuszczenie, że głuchota wyrazowa w danym razie po- 
chodzi od zmian obwodowych w ślimaku itp. (Liepman). 

Na podstawie porównania objawów klinicznych z wy- 
nikami badań sekcyjnych przyjmuje Piek następujący sto- 
sunek między różnemi formami afazyi czuciowej, a doty- 


Inni, jak Bezold, odróżniają glłuchotę 


czącemi zmianami miejscowemi. 

1) Częściowe uszkodzenie lewostronnego słuchowego 
ośrodka wyrazowego (Wortcentrum), t. zw. afazya czu- 
ciowa pozakorowa. 

2) Całkowite uszkodzenie ośrodka słuchowego wyrazo- 
wego, afazya czuciowa korowa. 

3) Częściowe uszkodzenie obustronnych ośrodków słu- 
chowych, t. zw. afazya czuciowa podkorowa. 

4) Całkowite uszkodzenie obustronnych ośrodków słu- 
chowych, głuchota korowa. 

Podobnie wyraża się Vergauth: pierwotną podstawą 
anatomiczną czystej głuchoty wyrazowej jest zanik pierw- 
szego zwoju skroniowego, który szczególnie przy przystapie- 
niu czynnika drugorzędnego (toksycznego, zboczeń w krą- 
żeniu krwi) daje powód do powstania tego objawu. Ziehen 
znów przyjmuje osobny ośrodek spostrzeżeniowy w korze 
dla wszystkich wrażeń słuchowych (H. w szemacie Zie- 
hena p. „Przegl. lek.“ 1903. Nr. 4. str. 49, fig. VID., 
który z jednej strony jest w bezpośredniem połączeniu z roz- 
gałęzieniami nerwu słuchowego, z drugiej z ośrodkiem pa- 
mięciowym, czyli wyobrażeniowym Werniekego (s), po- 
dobnie jak to Munk przyjmuje dla ośrodków wzrokowych 
(p. niżej). Przerwanie drogi między ośrodkami //-—s jest we- 
dług Ziehena powodem afazyi czuciowej podkorowej. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


me 


II. Przebieg kliniczny 3-go okresu porodu. 


Podal 
Dr. Adolf Wątorek. 


(Dokończenie). 

Z kolei opiszę mechanizm 3-go okresu, który najwię- 
cej przypomina ryciny podane przez Schultzego, odno- 
szące się do 3-go okresu (Wandtafeln zur Schw. u. Gebts.- 
Kunde 7. XVI). 

Rozpocznę od opisu przebiegu klinicznego przypadków, 
najwięcej różniących się od wyżej opisanego mechanizmu 
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prawidłowego. W przypadkach tych, badając kobietę we- 
wnętrznie tuż po urodzeniu się dziecka i wylaniu wód na- 
stępujących, stwierdzamy: trzon i dno macicy przedstawiają 
opór duży, o powierzchni gładkiej, miernie twardej, o kształ- 
cie znacznie odbiegającym od kształtów macicy 
pierwszych chwil połogu, albowiem w najwybitniej- 
szych przypadkach opór ten jest owalem poprzecznie poło- 
żonym, w mniej wybitnych zaś oporem kulistym ze spła- 
szczoną przednią powierzchnią. Wysokość dna sięga na 3—4 
palce nad pępkiem, pierścień skurczowy przebiega poprze- 
cznie 3 palce nad spojeniem łonowem, boki na dłoń prze- 
szło po obu stronach linii białej. Między udami kobiety na- 
pina się pępowina, sina z powodu żyły pępowinowej, energi- 
cznie krwią wydętej. Przy lekkiem tracaniu trzonu maciey 
wywołujemy w żyle fałszywe tętnienie, przy lekkiem zaś 
obniżaniu trzonu wysuwa się pępowina, aby po zwolnieniu 
nacisku cofnąć się. Krwawienia ze sromu niema. 

Badanie wewnętrzne, uskutecznione tuż po załatwieniu 
się z badaniem zewnętrznem, a więć w jakie 11/4 minuty, 


wykazuje popłód wypuklony kulisto w całkowicie rozwar- | 


tem ujściu zewnętrznem macicy. Pozostawiając dalszy prze- 
bieg naturze, spostrzegamy, że kobieta po kilku minutach 
odczuwa prężenie dołem, zaczyna przeć odruchowo, przyczem 
zaczyna lekko krwawić, a popłód ukazuje się w szparze sro- 
mowej. Wśród następnego parcia, łożysko wraz z krwiakiem, 
otulone najzupełniej błonami, wypada naraz ze szpary sro- 
mowej; za popłodem wylewa się nieco krwi z części rodnych, 
a trzon i dno macicy przybierają kształt maciey połogowej 
i opadają na 2 palee poniżej pępka. Krótko mówiąc, przy- 
padki tu opisane mają nadzwyczaj szybki przebieg, bo 3-ci 
okres kończy się w przeciągu kilka minut siłami natury, 
bez wszelkiej pomocy lekarskiej. 

Najciekawsze jest w tych przypadkach ułożenie wza- 
jemne błon i łożyska względem siebie. Popłód, wraz z krwia- 
kiem stanowiący jedną masę, najlatwiej możemy rozwikłać 
celom zbadania ułożenia wzajemnego składników, kierując 


się pępowina. Pępowina wychodzi z otworu, który powstał | 


po pęknięciu pęcherza płodowego. Cała powierzehnia owo- 
dniowa łożyska, oraz początek pępowiny, otulone są wygła- 
dzonemi błonami. Powierzchnia matczyna łożyska natomiast; 
przymocowane do niej skrzepy krwi oraz krew płynna krwiaka» 
okryte są najdokładniej zdwojeniem błon. Jeżeli, kierując się 
pępowiną, worek płodowy bardzo delikatnie rozwikłamy tak, 
że możemy obejrzeć powierzchnię owodniową łożyska, oraz 
wnętrze błon, przekonywamy się, że błony w zdwojeniu po- 
zawijane są w fałdzikiidentyczne tak eo do kształtu, 
jak i szerokosci z tymi fałdami, jakie spostrze- 
gałem na macicy wyciętej wrazzpopłodem przy 
sposobności cięcia cesarskiego metodą Porra. 
Dalej spostrzegać można, że faldy te błon bezpośrednio prze- 
chodzą w sfałdowanie, jakie widzimy na powierzchni 
owodniowej brzegów łożyska. Stwierdzenie tych fa- 
któw jest bardzo ważne, dowodzi bowiem niezbicie, iż 
sfałdowanie powierzchni owodniowej popłodu, 
przyczepionego do powierzchni wewnętrznej 


macicy skurczonej, nie jest czemś przypad- 
kowem, ałe występuje stale według pewnych 
fizycznie określić się dających prawideł. Dalej 
dowodzi, iż sfałdowanie i nierówności powierzchni owo- 


dniowej łożyska, jakie spostrzegamy na łożyskach, uro- 


dzonych także w innych mechanizmach, gdzie 
się fałdy błon wśród przebiegu 3-go okresu wyciągnęły, jest 
zjawiskiem stałem, zależnem od sfałdowania się łożyska wsku- 
tek retrakcyi miejsca łożyskowego w czasie porodu. 

Co się tyczy krwiaka, okrytego zdwojeniem pofałdo- 
wanych błon, to składa się on ze skrzepów i krwi płynnej. 
Skrzep czerwony, ściśle przymocowany do powierzchni matczy- 
nej łożyska, odnogami wchodzący w rowki między zrazy ło- 
żyska (cożyłedones), zajmuje bardzo znaczną powierzchnię ło- 
żyska. Skrzepy te nie wszędzie okazują jednakową zbitość 
i grubość. Najwięcej i najoporniejsze skrzepy przymocowane 
są w pobliżu dolnego brzegu łożyska, im bardziej ku gó- 
rze, tem skrzepy tworzą warstwę cieńszą i wiotszą, zaś oko- 
lica górnego brzegu łożyska wolna jest od skrzepów. W miej- 
seu, gdzie skrzepy są uajgrubsze i najtwardsze, nie spoty- 
kamy na powierzchni owodniowej łożyska sfał- 
dowania. 

Po zupełnem rozwikłaniu worka płodowego stwierdza- 
my, że miejsce pęknięcia pęcherza jest otworem okrągłym, 
leżącym nieco tylko mimośrodkowo w stosunku do łożyska, 
z czego wnioskować musimy, że łożysko w tych przypad- 
kach musiało leżeć tylko częściowo na przedniej lub tylnej 
ścianie macicy, a głównie umiejscowione było w dnie 
macicy. 

Przypadków tak charakterystycznie przebiegających, 
jak to opisałem, nie jest dużo. Opis powyższy opiera się na 
spostrzeganiu 8-ch przypadków na sto kilkadziesiąt obser- 
wacyj 8-ch okresów. Nie wątpię, że było ich więcej, jednak 
spostrzeganie ich nastręcza pewne trudności. I tak: rozpo- 
znać, a względnie domyślić się, że 3-ci okres przebiegnie 
w tym mechanizmie, jest rzeczą względnie łatwą, albowiem 
wymiary i kształt trzonu i dna macicy w pierwszych chwi- 
lach 3-go okresu są tak charakterystyczne, że nie zwrócić 
na to uwagi jest rzeczą prawie niepodobna, albowiem otrzy- 
muje się wrażenie w pierwszej chwili, że ma się do czynie- 
nia z przeoczoną ciążą bliźniaczą. Dalszy przebieg 3-go okresu 
należy bezwarunkowo pozostawić naturze, aby sobie obser- 
wacyi nie popsuć, a z chwilą, gdy popłód napiera na mię- 
dzykrocze, przyczem niewiasta zaczyna krwawić, należy pod- 
stawić miednicę tuż pod szparę sromową tak, aby przy na- 
stępnem pareiu rodzącej popłól wypadł sam, nie dotykany 
ręką lekarza. Oglądanie popłodu również trzeba in situ prze- 
prowadzać, ostrożnie i delikatnie rozwikływać błony, a wtedy 
z łatwością widzi się owe fałdy błon. 

W praktyce obserwacya nastręcza o tyle trudności, że 
bezpośrednio po porodzie dziecka zajmujemy się w pierwszej 
chwili noworodkiem, a potem dopiero zwracamy uwagę na 
matkę, a tymczasem łatwo może niepowołana ręka położnej 
przez masaż macicy popsuć nam obserwacyę. 

Przypadki powyższe dla teoryi 3-go okresu są bardzo 
cenne; wobec tego, że błony w urodzonym popłodzie są naj- 
dokładniej całkowicie odklejone, a przytem ułożone jeszcze 
w fałdy, zupełnie identyczne z tymi, jakie obserwowałem na 
preparacie anatomicznym, musi się przypuścić, że w pierw- 
szych ehwilach 3-go okresu, wskutek ściągania się macicy 
błony te nie odkleiły się, ale przyczepione, wobec zmniej- 
szenia się powierzchni przyczepu, charakterystycznie się sfał- 
dowały; dalej, że czynnikiem, który błony odkleił, mógł być 
tylko krwiak, a nie przemieszczenie łożyska, boby inaczej 
fałdy te sie wyrównały, czyli że w tych przypadkach popłód 
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w pierwszych chwilach 3-go okresu przedewszystkiem się 
w całości odkleja, a potem w całości wydala. Ponieważ dolny 
brzeg łożyska nie ma faldów, a skrzep na nim jest zbity 
i najgrubszy, należy przyjąć, że brzeg ten w pierwszej chwili 
się odkleił, zanim nastąpiło sfałdowanie Znaczna wielkość 
trzonu macicy dowodzi, że proces odklejania się popłodu 
toczy się w jamie trzonu i to zapomocą krwiaka, będącego 
pod ciśnieniem, przeciwnie jak w mechanizmie najezęstszym, 
a więc prawidłowym, gdzie łożysko zpowodu zmniejsze- 
nia się miejsca łożyskowego odkleja się w zna- 
czniejszej części, a partya odklejona natychmiast zostaje 
wypchniętą ze ściągniętej jamy trzonu do dolnego odeinka, 
gdzie wobee umocowania dolnego brzegu łożyska zapomocą 
nieodklejonych błon tworzy zdwojenie płaskie, które do- 
piero wypukli się wtedy, gdy się krwiak zwolna narastający 
w niej zbierze. W przypadkach prawidłowych trzon i dno 
macicy w pierwszych chwilach 3-go okresu nie wiele od- 
biegają od kształtów macicy połogowej, bo jest tam zaledwie 
górna część łożyska, a niema krwiaka. 

Zmacznie częściej, niż z typowymi przykładami mecha- 
nizmu ŚSchultzego, mechanizmami 
prawidłowych. Te przypadki 
przejściowe cechują się znacznym rozwojem krwiaka, który 
tworzy się już w jamie trzonu macicy, a wobec tego zna- 
ezną pojemnością dna i trzonu w pierwszych 


spotykamy się z 
przejściowymi do 


chwilach 3-go okresu. Cecha wspólna z mechanizmem 
prawidlowym leży w tem, że druga i trzecia faza mecha- 
nizmu przebiegają analogicznie, jak w mechanizmie prawi- 
dłowym, to jest, że przy przechodzeniu łożyska do jamy 
dolnego odcinka, a stąd przez ujście zewnętrzne do pochwy, 
błony, oraz ich fałdy się wyciągają, albowiem najprzód wy- 
tacza się lożysko, a potem błony. Oczywiście w wypadkach 
tych krwiak nadmiernie wzrosły od pierwszych chwil 3-go 
okresu rozdyma w drugiej fazie bardzo energicznie dolny 
odeinek i szyję i wywiera ucisk na łożysko, powodując wy- 
gniecenie krwi z niego do pępowiny tak, iż ta przez cały 
ciąg 3-go okresu jest napiętą, a napięcie to pępowiny nie 
ustępuje nawet wtedy, gdy łożysko jest w pochwie. Ten 
wzmożony krwiak odkleja bardzo dokładnie błony eałkowi- 
cie tak, iż przy końcu 3-go okresu rodząca zaczyna krwa- 
wić. Przypadki te kończą się siłami natury, bo wypuklone 
łożysko wraz z dużym krwiakiem, rozdymając pochwę, po- 
budza rodzącą do energicznego parcia, a przyczepienie błon 
nie staje tu wyparciu popłodu na przeszkodzie. Oczywiście 
po urodzeniu się popłodu w przypadkach przejściowych 
owego charakterystycznego układu fałdów błon nie spo- 
tykamy. 

Najwięcej odbiega od typu prawidlowego przebiegu 
8-go okresu t. zw. mechanizm Dunkana, który w naj- 
typowszych przypadkach wobec badania klinicznego przed- 
stawia się w sposób następujący: Bezpośrednio po porodzie 
dziecka i wylaniu się wód następujących, trzon z dnem ma- 
cicy przedstawia opór twardy, o kształtach i wymiarach nie- 
wiele odbiegających od kształtów i wymiarów macicy pierw- 
szych chwil połogu. Dno sięga do pępka, pępowina siłnie 
krwią wydęta, a rodząca od pierwszej chwili 3 go okresu 
krwawi ustawicznie. Badanie wewnętrzne wykazuje co do 
pochwy, sklepień i ujścia zewnętrznego maciey stosunki 
takie, jak w mechanizmie prawidłowym. Wprowadzając atoli 
cztery palce przez wiotkie ujście zewnętrzne macicy do jamy 


szyl i dolnego odeinka ku pierścieniowi skurczowemu, na- 
potykamy łożysko, które tak jest względem kanału rodnego 
ułożone. że natychmiast możemy wsunąć palce pomiędzy ścia- 
nę dolnego odeinka, a powierzchnię matczyną łożyska. Oryen- 
tując się bliżej, wyczuwamy brzeg łożyska, do niego przycze- 
pioną odpowiednią partyę błon odklejonych, nieregularnie 
pozwijanych, wreszcie skrzepy krwi, przyczepione do po- 
wierzchni matczynej brzegu łożyska i pofałdowanych błon. 
Idąc w kierunku pierścienia skurczowego wyezuwa się cha- 
rakterystyczną miękkość powierzchni zewnętrznej łożyska, 
wyniosłości, odpowiadające zrazom łożyska (cotyłedones) i row- 
ki między nimi, przyczem ocenić możemy w  przybliże- 
niu, jak duża partya łożyska znajduje się w dolnym od- 
cinku. Pamiętając, że średnica łożyska wynosi przeciętnie 
18—19 ctm., możemy stwierdzić, kładąc dolną część łożyska 
na wyprostowana dłoń, że z reguly tuż po urodzeniu się 
dziecka niema jeszcze 1/, łożyska w jamie dolnego odeinka. 
Górna część łożyska jest obciśniętą silnie pierścieniem skur- 
czowym, tak, iż cheąc końcami ezterech palców, płasko uło- 
żonymi, przekroczyć jej granicę, napotykamy na opór dość 
znaczny. Powierzchnia matezyna partyi łożyska wydalonej 
już do jamy dolnego odeinka jest wypukła, brzegi boczne 
zawinięte, a powierzchnia owodniowa wklęsła. 

Śledząc dalszy przebieg mechanizmu co trzy minuty, 
możemy stwierdzić, iż łożysko, postępujące naprzód brze- 
giem dolnym, oraz powierzchnią matczyna miernie wypu- 
kloną, obniża się coraz więcej, przechodzi przez ujście ze- 
wnętrzne i układa się w pochwie w wygięciu kości krzy- 
żowej. Rodząca krwawi ciagle przez czas odchodzenia łożyska 
przez okolicę pierścienia skurczowego. Krwawienie ustaje, 
gdy łożysko opuściło całkowicie jamę trzonu macicy tak, 
iż ta część macicy mogła się całkowicie ściągnąć. 

Łożysko w pochwie wypukla się powierzchnią matczyną, 
tworząc w wygięciu kości krzyżowej ciało kuliste, które, 
zstępując niżej na podłogę miedniczną, zaczyna rozwierać 
szparę sromową Sposób przechodzenia łożyska w tym me- 
chanizmie przez szparę sromowa bywa rozmaity. Jeżeli wej- 
ście do pochwy rozwarte, a łożysko nie jest duże, wtedy 
łożysko wydobywa się na zewnątrz, podobnie jak przecho- 
dziło przez ujście zewnętrzne macicy do pochwy, t. j. brze- 
giem przednim, otulonym w błony, zwiniętym w trąbkę, 
z której wychodzi pępowina. W przeciwnym razie środkowa 
część łożyska rozwiera szparę sromową, poczem wypada 
z pod spojania łonowego brzeg łożyska przedni, otulony 
w błony, a następnie tylny, a za nim reszta odklejonych błon. 

Krwawienie w mechanizmie Dunkana zależy 
od jakości i siły bólów w trzecim okresie. W pierwszej fazie 
8-go okresu, t. j. gdy łożysko jest jeszcze znaczną częścią w ja- 
mie trzonu macicy, a macica jest w tężeu, rodząca krwa- 
wi, ale nieznacznie. W razie, jeżeli łożysko tak szybko obsuwa 
się ku dołowi, że już w czasie tężca wchodzi całkowicie do jamy 
dolnego odeinka, krwotok ustaje zupełnie, albowiem reszta 
czasu trwania tężca wystarcza do zupelnego ściągnięcia się 
pustego obeenie trzonu i dna. Jeżeli jednak z jakiegokol- 
wiek powodn obniżenie się popłodn następuje zwolna, albo 
też przy szybkości prawidłowej obniżania się popłodu tężec 
za szybko minie, tak, iż następowy okres przerwy zastaje 
jeszcze łożysko pewną częścią w jamie trzonu, krwotok zrazu 
umiarkowany wzmaga się bardzo znacznie, a ustaje z chwilą, 
gdy zabiegiem leczniczym, np. masażem zmusimy łożysko 
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do opuszczenia trzonu, a macieę do prawidłowego ściaga- 
nia się. 

Czas trwania 8-go okresu bywa rozmaity. Je- 
żeli w czasie całego przebiegu B-go okresu rodząca silnie 
krwawi, wkraczamy z zabiegami leczniczymi, które mające 
na celu sztuczne dobycie popłodu, skracają czas trwania 
8-go okresu. Jeżeli atoli krwotok, zrazu mierny, po kilku 
minutach się uspokoi, tak, że możemy czekać i spokojnie 
obserwować dalszy tok mechanizmu, przekonywamy się, iż 
popłód w kilku minatach schodzi z dolnego odeinka do po- 
chwy i tu dość szybko obniża się ku podłodze miednieznej, 
aby tam dopiero na dłuższy czas zatrzymać się, tak, że 
z reguly po przeczekaniu zwyczajnego czasokresu trzeba 
dla ostatecznego wydalenia popłodu dopomódz naturze. 

Przy oglądaniu popłodów, urodzonych wyżej 
opisanym mechanizmem, możemy stwierdzić, że dolna część 
powierzchni matczynej łożyska jest otuloną błonami, górna 
zaś nie. Łożysko w górnej swej części okazuje na powierz- 
chni owodniowej sfałdowanie którego w okolicy dolnego 
brzegu niema. 

Mechanizm Dunkana cechuje się: 1) znacznem upośle- 
dzeniem roli krwiaka pozalożyskowego, albowiem ten zaraz 
poczawszej od pierwszej fazy mechanizmu na zewnątrz 
się wylewa; 2) odmiennym sposobem wysuwania się lo- 
żyska, — przez pierścień skurezowy do jamy dolnego od- 
cinka i szyi, a stąd do pochwy, — aniżeli to widzimy w me- 
chanizmie prawidłowym; 8) brakiem wypuklenia powierzehni 
owodniowej łożyska, która jest tu nawet wklęsłą; 4) wypu- 
kleniem się łożyska kulistem w pochwie powierzchnią ze- 
wnętrzną matezyną i wydobywaniem się tą powierzchnią na 
zewnątrz. 

Na pierwszy rzut oka mechanizm Dunkana jest tak 
dalece różnym w szczegółach od mechanizmu prawidłowego, 
że łatwo możnaby przypuścić, iż między oboma nie może 
być żadnego powinowactwa. Jest jednak cały szereg przy- 
padków 3-go okresu takich, które okazują wspólne cechy 
z mechanizmem Dunkana i z prawidłowym. Te pośrednie 
mechanizmy mają dla teoryi 3-go okresu doniosłe znacze- 
nie, bo najlepiej demonstrują nam sposób działania czynników 
wydalających i odklejających popłód i ich znaczenie dla 
przebiegu 3-go okresu. 

l-sza kategorya przypadków przejściowych. 

a) Bezpośrednio po porodzie plodu trzon macicy dobrze 
skurezony, sięgający do pępka Rodząca krwawi Ba- 
danie wewnętrzne wykazuje dolną część łożyska w jamie 
dolnego odcinku. Oryentując się bliżej przekonywamy się, 
że pod paleami mamy powierzchnię owodniową łożyska, zaś 
do powierzchni matezynej nie dochodzimy. Rodzaca krwawi 
ciągle tak, iż wobec wyniku badania wewnętrznego, które 
stwierdzałoby mechanizm prawidłowy, należałoby przypu- 
szczać krwawienie z powodu zranienia kanału rodnego. Dal- 
szy przebieg atoli przynosi niespodziankę, albowiem po kilku 
minutach łożysko ześlizguje się do jamy dolnego odcinka 
i szyi, w całości wypuklone powierzchnią owodniową, a ró- 
wnocześnie krwotok ustaje. Dalszy przebieg okazuje cechy 
typu prawidłowego. Przypadki te zatem różnią się od pra- 
widłowych tylko krwawieniem w pierwszej fazie mechani- 
zmu. b) Jeżeli w przypadkach pod a) opisanych i wewnę- 
trznie zbadanych, wobec znacznego krwotoku w pierwszej 
fazie mechanizmu, przedsięweżmiewmy masaż macicy, a na- 
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stępnie wykonamy zabieg Oredćgo, t, j. zgnieciemy jamę 
macicy od przodu ku tyłowi, poczem będziemy usiłować wy- 
konać wygniecenie, to po nieudałem wydałeniu przedsię- 
wzięte badanie zewnęt”zne przekonywa nas, że łożysko brze- 
giem dolnym wystercza przez ujście zewnętrzne macicy do 
pochwy, podezas gdy górna połowa łożyska jest poza pier- 
ścieniem skurezowym w trzonie. Paleami obecnie łatwo wy- 
ezuwamy powierzchnię matezyną łożyska. W dalszym prze- 
biegu łożysko albo zesuwa się dalej brzegiem dolnym do 
pochwy i rodzi się w mechanizmie typowym Dunkana, albo 
też jeszcze przy wysuwaniu się górnej części łożyska z jamy 
dolnego odcinka i szyi do pochwy, wypukla się łożysko 
w pochwie powierzchnią owodniową i rodzi się na ze- 
wnątrz w mechanizmie prawidłowym. Zależy to od siły umoco- 
wania dolnego brzegu łożyska zapomocą błon. 

Jeżeli z powodu bardzo silnego krwawienia w pierw- 
szej fazie 8-go okresu wydobywany popłód metodą przez 
nastrzykiwanie, to tenże rodzi się z reguły wypuklony po- 
wierzchnia owodniową na zewnatrz. 

Na podstawie przypadków zebranych pod a) i b) prze- 
konywamy się, że bezpośrednia przyczyną wypu- 
klenia się łożyska, wydalonego częściowo przez 
szparę pierścienia skurczowego do jamy dolnego 
odcinku, jest znaczne zmniejszenie się średnicy ściagnię- 
tego miejsca łożyskowego, przyczem spostrzega się, że krwiak 
w wypukleniu tem nie może Żadnej roli odgrywać, bo od 
pierwszej chwili 3-go okresu na zewnątrz się wylewa z po- 
wodu częściowego odklejenia się błon od ekolicy pierścienia 
skurczowego. Dalej przypadki te pouczają nas o roli błon, 
przyklejonych do okolicy pierścienia skurcezo- 
wego. Widzimy mianowicie, że dalszy przebieg mechani- 
zmu zależy od tego, ezy błony odkleją się na znaczniejszej 
przestrzeni od okolicy pierścienia skurczowego tak, aby dolny 
brzeg łożyska mógł się ku dołowi swobodnie obsunąć, czy 
też nie. Jeżeli odklejenie błon nie postępuje raźnie, a nato- 
miast górna partya łożyska szybko się obsuwa, łożysko 
mimo braku krwiaka wypukla się powierzchnią owodniową, 
podobnie jak w typie prawidłowym w jamie dolnego od- 
cinka, ba nawet w jamie pochwy przy przechodzeniu górnej 
partyi łożyska przez ujście zewnętrzne maciey. Nadto przy- 
padki te dowodzą, że krwiak nietylko nie jest potrzebny 
dla wypuklenia popłodu, ale w danym razie nie jest ko- 
niecznym dla odklejania popłodu. 

2-ga kategorya przypadków przejściowych. 

Bezpośrednio po urodzeniu się płodu rodząca nie 
krwawi wcale, a badanie zewnętrzne i wewnętrzne wy- 
kazuje stosunki prawidłowe tak, iż przypuszezać możemy, 
że w dalszym przebiegu będziemy mieć do czynienia z me- 
chanizmem prawidłowym. Tymczasem po upływie kilku mi- 
nut rodząca zaczyna zrazu zwolna krwawić, poczem krwo- 
tok wzmaga się bardzo gwałtownie, aby szybko zmniejszyć 
się. Badanie wewnętrzne, obecnie wykonane, przekonywa nas, 
iż łożysko zesunęło się do jamy dolnego odeinka i szyi, a brze- 
giem dolnym, otulonym w błony, wystercza do pochwy. 
Końcami palców możemy wybadać powierzchnię matczyna 
łożyska. Jeżeli po upływie przepisanego czasu wykonywamy 
wygniecenie, przekonywamy się, iż łożysko na zewnątrz wy- 
dobywa się w mechanizmie Dunkana. 

Uważne oglądanie popłodu w tych przypadkach daje 
nam pewne wskazówki dla wytlómaczenia tego rodzaju prze- 
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biegu mechanizmu. Widzimy mianowicie, iż na powierzchni 
matczynej łożyska w okolicy dolnego brzegu powierzchni owo- 
dniowej nieco wypuklonego, oraz na przyległych błonach, zna- 
chodzą się skrzepy krwi, a pewna część powierzchni matczy- 
nej w okolicy dolnego brzegu okryta jest błonami. A za- 
tem: Łożysko dolną częścią opuszeza miejsce łożyskowe, 
będące w jamie trzonu, u że brzeg jego dolny jest przymo- 
cowany błonami do okolicy pierścienia skurczowego, więc 
wypchnięte poza pierścień skurczowy tworzy zdwojenie w ja- 
mie dolnego odcinka, która wypełnia się krwią. Ta częścia 
krzepaie, przyczepiając się do błon i dolnego brzegu łoży- 
ska. Wkrótce jednakowoż krwiak, dalej zbierające się, od- 
kleja blony od wewnętrznej powierzchni macicy, oraz od 
okolicy pierścienia skurczowego tak, iż krew nagromadzona 
w zdwojeniu wylewa się naraz, a brzeg dolny łożyska, utra- 
ciwszy punkt oparcia, a względnie zawieszenia na błonach 
okolicy pierścienia skucczowego, ześlizguje się ku dołowi, 
a łożysko wypukla się powierzchnią matczyną, jak w typie 
Dunkana. 

Jednem słowem: czy dany przypadek 3-go okresu 
przebiegnie według typu prawidlowego, ezy Dunkana, za- 
leży od tego, jak silnie umocowany będzie dolny brzeg ło- 
żyska zapomocą błon do okolicy pierścienia skurczowego, 
t. j. czy umocowanie to utrzyma się aż do zupełnego ukoń- 
czenia pierwszej fazy 8-go okresu, czy też nie; ta okoli- 
czność bowiem rozstrzygnie, czy łożysko, obsuwająe się ku 
dołowi, będzie się mogło wypuklić powierzchnią owodniową, 
czy też nie. 

Widzimy zarazem, że na podstawie spostrzegania kli- 
nicznego przebiegu mechanizmu prawidłowego, Dunkana 
i przejściowych, łatwo wyrobić sobie dokładne pojęcie o bli- 
zkiem powinowactwie tych pozornie tak różnych mecha- 
nizmów. 

Zbierając krótko treść mych uwag, powiem: trzeci 
okres porodowy, mimo swej różnolitości prze- 
biegu w szczegółach, odbywa się według planu 
jednolitego tak, że biorąc za podstawę mecha- 
nizm prawidłowy, z łatwością można wszelkie 
inne mechanizmy zrozumieć, pojmująe je, Czę- 
ścią jako odmiany, częścią zaś jako zbocze- 
nia od normy, spowodowane przez rozmaite na- 
tężenie wzajemnego oddziaływania na siebie 
czynników, mających znaczenie dla toku me- 
chanizmu. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


J. Zimmermann. Material zur Wiirdigung Galens als Ge- 
schichtsschreiber der Medizin, Forscher und Commentator. 
Berlin, 1902. 


Nie prędko się znajdzie śród przedstawicieli naszej 
nauki pisarzy tak płodnych, jak Galen, którego pisma 
w wydaniu Kiihna, nie mającem więcej pretensyi do wy- 
dania zupełnego, obejmują aż dziewiętnaście tomów. W pi- 
smach swoich dotknął Pergameńczyk wszystkiego. czego 
tylko ówezesny uczony dotknąć mógł, nic gardząc nawet 
kwestyami prawnemi. Nie więe dziwnego, że autorowie zaj- 
mujący się Galenem bliżej mają przed sobą labirynt, 
w którym się z trudnością tylko odszukać mogą. Index lo- 
cupletissimus w wydaniu Kiihna stara się wprawdzie do 
pewnego stopnia złemu zaradzić, nie może go jednakowoż 
w całości usunąć. Z wdzięcznością więc należy przyjąć pracę 


Zimmermanna, która daje bardzo dokładny pogląd przy- 
najmniej na jedną stronę studyów Galenowych, t. j. na 
historyę medycyny, i przyczynia się do łatwiejszego zrozu- 
mienia słynnego lekarza. Przyszły badacz Galena będzie 
miał znaczuie ułatwione poszukiwania swoje z zakresu hi- 
storyi medycyny dzięki pracy Zimmermanna, która sta- 
nowi pierwszą część całkowitego zadania, jakie sobie autor 
uczynił. W tej części mamy jedynie zebrane cytaty z przy- 
toczeniem nazw odpowiednich autorów w alfabetycznym po- 
rządku. Wyzyskanie tego materyału ma być drugą częścią 
pracy autora. Dr. Lachs. 


Dr. Liersch-Oottbus. Die Schule von Salerno. Leipzig, 
F. 0. W. Vogel, 1902. 


Pobyt autora w Salernie skłonił go do ogłoszenia ni- 
niejszej pracy, którą się atoli wcale nie przyczynił do po- 
znania tej szkoły z innej, aniżeli dotychczas znaną byla 
strony. Mimo to ma ta rozprawka pewne zalety, które oce- 
nią zwłaszcza lekarze, mniej zajmujący się dziejami medy- 
cyny i nie wymagający zbyt wielu szezegółów. Do zalet za- 
liczamy lekkość stylu i ograniczenie się jedynie do przyto- 
czenia tego, co dla każdego lekarza jest potrzebne. Za błąd 
zaś stanowczy poczytujemy autorowi posługiwanie się jedy- 
nie Źródłami staremi z pominięciem najnowszych badań 


i zdobyczy. Dr. Lachs. 


A Pr 


v Wyciągi. 


Eicken. Wydobycie kawałka kości z oskrzela dol- 
nego platu prawego płuca drogą naturalną. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1998, 28). Chorej 20-letniej wpadi podczas jedzenia 
kawałek kości do tchawicy; przez krztuszenie się i kaszel osunął 
się jeszeze głębiej tak, że chora poczuła ostry przeszywający ból 
w klatce piersiowej na prawo od wyrostka mieczykowatego. Jako 
następstwo tego stanu był przez pewien czas tylko krótki oddech, 
występujący po małym wysiłku fizycznym, oraz świsty i furczenia. 
Po 8-miu dniach wystąpił bez zewnętrznego powodu krwawy ka- 
szel, który po upływie czterech miesięcy przeszedł w krwotok płu- 
eny, powtarzający się dość często. Badanie wykazywało w okolicy 
VIIN. żebra od tyłu delikatne świsty, a na roentgenogramie można 
było widzieć lekki cień w okolicy VII. międzyżebrza nad kątem 
VIL żebra. W uśpieniu morfinowo-chloroformowem wprowadził szef 
autora, Killian, rurę dlugości 24 ctm.; a ponieważ ta nie docho- 
dziła do ciała obcego w oskrzelu, wprowadził długą rurkę długości 
34 ctm, a 7 mm. grubości. Kosteczka tkwiła w odległości 31 erm. 
od rzędu zębów; kleszczykami Schróttera nie udało się chwycić 
kości, zastosowano więc haczyk Listera, a wyjęta kosteczka miała 
kształt klinu o wymiarach 18: 11: 9 mm., grubości 6 mum., tkwiła 
końcem w oskrzelu, podstawa zaś jej była zwróconą do oskrzela 
głównego. Po wyjęciu stan się zupełnie poprawił, roentgenogrum nie 
wykazywał już żadnego cienia, szmery oddechowe w odpowiedniej 
okolicy staly się czyste. Przypadek ten różni się od innych wystą- 
pieniem krwotoków płucnych, których powstanie autor tłómaczy 
naddzieraniem naczyń krwionośnych oskrzela przez nierówne brzegi 
kostki. Autor staje na temsamem stanowisku, co Frankel, który 
twierdzi, że w przypadkach wpadnięcia ciał obcych do dróg oddecho- 
wych powinno się zawsze bronchoskopować. Przy końcu swej pracy 
stara się autor udowodnić, że zasluga leczenia bronchoskopią na- 
leży się IGillianowi, a nie Rosenhcimowi. B. Zmięród. 

Struppler (Monachium). Przyczynek do powstawania 
niedomykalności zastawek tętnicy głównej pochodzenia 
urazowege. (Jfitzcheszer med. Wochenschrift Nr. 28, 1908). Przy- 
padek dotyczy chorego 47-letniego, u którego po silnem wstrzą- 
śnięcin całej klatki piersiowej i uderzeniu w okolicę międzyłopatkową 
stwierdzono niedomykalność zastawek aorty wraz z występującymi 
od czasu do czasu objawami dusznicy bolesnej. W sprawie rozpo- 
znania różniczkowego nadmienić trzeba, że ostre urazowe zapalenie 
śródsiordzia wykluczyć należy (brak gorączki itd.) zarówno jak 
i wrodzone przedziurawienie zastawek aorty; chory bowiem służył 
trzy lata w konnicy i był zawsze zdrów. Dla przyjęcia zaś prze- 
wlekłego zapalenia śródsierdzia skutkiem przebytych chorób za- 
każnych, lub przedwczesnej ściśle umiejscowionej miażdżycy tętnic, 
nie było najmniejszej etyologicznej podstawy. Należało więc w tym 
przypadku mimowolnie skłonić się do urazowej niedomykalności 
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aorty, tembardziej, że pomiędzy urazem a cierpieniem istniał wy- 
bitoy związek przyczynowy. Według Bariego znamionuje się ura- 
zowe przerwanios zastawki silnym, ostrym i daleko (około 50 ctm. — 
Barić, Potain) łyszalnym szmerem, dokładnie odróżniającym się 
od zwykłych podobnych objawów przysłuchowych. Temu jednak sta- 
nowczo sprzociwia się autor, twierdząc, że tak, jak nie można z mniej 
lub więcej głośnego szmeru wnosić o cięższej, lub lżejszej zmianie 
zastawki, tak również z szmeru nie można wnosić o etyologii da- 
nego cierpienia śródsierdziowego. Może się wprawdzie tu i owdzie 
zdarzyć, że w następstwie urazowej zmiany zastawki pojawia się 
głośny szmer, regułą to jednak nie jest; przeciwnie pojawiają się 
także podobne do opisanego przypadki, że szmer jest nadzwyczaj 
cichy i nieznaczny, a czasami zupełnie brak rozkurczowego szmeru 
aorty. Dr. llenryk Pisek (Podgórze-Kraków). 

Ascoli. Ktyologia i profilaktyka zakażenia zimni- 
czego. (La Presse médicale, Nr. 50. Sprawozdanie z Kongresu 
madryckiego). Zakażenie zimnicze wywołują zarodniki pasorzyta, na- 
leżącego do rodziny sporozoów, rodzaju hemosporoidów, które raz 
dostawszy się do ustroju ludzkiego, czepiają się ciałek czerwonych 
krwi, i według jednych autorów przebywają w ich wnętrzu, według 
zaś drugich trzymają się tylko ich powierzchni. W ustroju ludzkim 
pasorzyty te przebywają dwie fazy: jedna, w której pasorzyty doj- 
rzewają, mnożą się przez dzielenie (faza bezpłciowa); druga, w któ- 
rej wytwarzają się formy pasorzyta rożnokształtne, nieszkodliwe dla 
naszego zdrowia, lecz będące w stanie rozdzielić się w ustroju mo- 
skitów, które znowu ze swej strony mogą je ponownie zaszczepić 
przez ukłócie człowiekowi (faza płciowa). Pasorzyty w okresie mło- 
docianym są małemi ciałkami pełzakowatemi (ameboidami), po- 
siąadającemi ruchy mniej więcej żywe; Żywią się hemoglobiną ciałek 
czerwonych, którą przeobrażają na czarny barwik (melanina); w dal- 
szym ciągu rozrastają się w objętości, powoli tracą ruchliwość i mnożą 
się przez dzielenie (sporozoity); młode — męzkie rozpoczynają takie 
same koło bytu. W okresie dzielenia się powstają substancye to- 
ksyczne dla ustroju (Bacelli). Podczas tych przeobrażeń spostrzega 
się pewną różnicę w zbitości protoplazmy pasorvzytów, ich ruchli- 
wości, zabarwienia i t. d., które umożebniły ustalenie pewnych róż- 
nie, odpowiadających rozmaitym typom zimnicy. Z chwilą, gdy pa- 
sorzyty dosięgły pewnego rozwoju i poczynają rozmnażać się przez 
dzielenie, niektóre z nich zaczynają odróżniać się kształtami od in- 
nych, co stanowi punkt wyjścia dla fazy płciowej (gamótes). Gamety 
te bywają dwojakie: jajowate (wielkie) i tak zw. spermoidy (małe); 
wossane przez moskity, mnożą się przez łączenie i wytwarzają tak 
zw. „zigoty*, które żyją i rozmnażają się w jelitach komara; jądro 
ich dzieli się, komórka przeobraża się na torbielek (sporocźstes), ciałka 
zawarte stają się nitkowatemi (sporozoztes) i są zdolne do dalszego 
rozwoju; nagromadzają się one zwykle w gruczołach ślinnych owadu 
i tą drogą wszczepiają się przęz ukłócie człowiekowi; dostawszy się 
do krwi ludzkiej tu się rozwijają i dają początek pasorzytom cia- 
łek czerwonych krwi, będących pierwszem ogniwem łańcucha. 

Pasorzyty zimnicy mają kształt rozmaity, lecz stale zachowują 
swoje cechy pomimo seryi przeszczepień. Znane są głównie trzy 
odmiany: 1) Plasmodium malariae (czwartaczki) odbywa swój okres 
bezpłciowy (cycle asexuel) w ciągu 72 godzin, ma powolne ruchy 
pełzakowe, pigmentacyę jego tworzą ziarenka grubsze, posiadające 
słabe ruchy. 2) P/asmodium vivax (trzeciaczki) odbywa swój okres 
bezpłciowy w 48 godzin, nawiedza cało ciałko czerwone krwi; ma 
ruchy pełzakowate bardzo żywe; ubarwionie stanowią ziarenka 
drobne, bardzo ruchliwe; wicinki (//agelłae), będące pierwiastkiem 
rozrodczym, są wielkie i liczne. 3) Zaverasia malariae (zimnica 
Jetnio-jesienna) odbywa swój okres bezpłciowy w 48 godzin, jest 
nader małych rozmiarów, ma ruchy chyże i powierzchnię pokrytą 
ziarenkami nader drobnego barwika. Podczas rozwoju niektóre czę- 
ści ciała przybierają kształty półksiężycowate i stają się pierwiast- 
kami płciowymi. 

Zapobieganie zimnicy opiera się na następującym takcie: ko- 
mar ssie krew człowieka, zakażonego zimnicą, czerpie pasorzyty: 
które następnie zaszczepia człowiekowi zdrowemu; zatem, ażeby za- 
pobiedz wybuchowi epidemicznej zimnicy, trzeba przerwać ten łań- 
cuch, a do tego dochodzi się czterema sposobami: 1) przez wyłą- 
czenie i leczenie jednostki zakażonej zimnicą, przez eo leczy się cho- 
rego na zimnicę, a jednocześnie zapobiega się nagminnemu wystą- 
pioniu zimniey; 2) przez niszczenia komarów: w tymi celu służą 
najrozmaitsze sposoby: wygubienie poczwarek naftą na bagnach; 
niszczenie samych komarów parą i dymem; ulepszenie uprawy gleby, 
co wytwarza środowisko, niesprzyjające życiu komarów; 5) przez 
utrudnienie zotknięcia się komarów z człowiekiem: budowa osad 
ludzkich na wzniesieniach. osłanianie łożek kotarami i t. d., oraz 
stosowanie ochron mechanicznych, jak rękawice, maski i t. d.; 4) 
przez uczynienie ludzi odpornymi na zakażenie zimnicze, w czem 
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używanie chininy w celu zapobiegawczym dało wyniki wcale zada- 
walniające. A. 46 

Comby. Przypadłości towarzyszące wstrzykiwaniu 
surowicy przeciwbłoniczej, (Za Presse medicale, Nr. 51). Przy- 
padłości te są liczne, łacz nie groźne: jedne z nich nie są następ- 
stwem surowicy, lecz błonicy (białkomocz, zmniejszenie się moczu 
lub bezmocz, mocznica, porażenia następowe). Do zaburzeń, które 
odnieść należy do ujemnego wpływa surowicy autor zalicza: wy- 
sypki pokrzywkowate, odrowate, płonicowate lub wielokształtne, wy- 
stępujące u 16%, zastrzykniętych surowicą przeciwbłoniczą. Przypa- 
dłości te należy odnieść nie do antytoksyny, lecz do surowicy, gdyż 
ta ostatnia, będąc pozbawiona pierwiastku uodporniającego, sama 
przez się wywołuje przytoczone osutki. Przypadłości skórne można 
podzielić na 1) bardzo wczesne (bezpośrednie), występujące w pier- 
wszym dniu po wstrzyknięciu; 2) wczesne, pojawiające się w ciągu 
pierwszego tygodnia i 3) późne, występujące ku końcowi drugiego 
tygodnia. Osutce surowiczej często towarzyszy gorączka, która po- 
woduje błędne przypuszczenia rozpoznawcze. Oprócz przypadłości 
skórnych surowica sprowadza bole stawowe, mięśniowe, białkomocz, 
obrzęki gruczołów, biegunkę. Do tej pory nie zdołano zapobiedz po- 
wikłaniom, występującym po wstrzyknięciu surowicy przeciwbio- 
niczej. A K. 

Mertz (Warszawa), Powikłania przy operacyi wyrośli 
adenoidalnych. (Gazeta Lekarska 1908, 20, 21, 22, 28). Z po- 
wikłań tych na pierwszem miejscu kładzie autor krwawienia, które 
mogą wystąpić podezas operacyi, lub też po niej i spowodować nie- 
bezpieczeństwo groźnych rozmiarów. Do przyczyn tego powikłania 
autor zalicza: 1) Krwawiączkę, która stanowi przeciwwskazanie do 
operacyi. 2) Resztki wyrośli gruczolowatych, pozostale po operacyi. 
3) Choroby serca. 4) Budowę histologiczną wyrośli, składających się 
z tkanki zbitej włóknistej, której naczynia po przecięciu nie kur- 
czą się należycie. 5) Wykonanie operacyi na krótki czas przed mie- 
siączką, lub podczas miesiączki. 6) Zranienie tylnego brzegu mu- 
szel, lemiesza lub języczka. 7) Wykonanie oporacyi po świeżo prze- 
bytem zapaleniu gardla. 8) Nieprawidłowości w przebiegu tętnicy 
szyjnej. 

Używanie kokainy przy operacyi nie daje, zdaniem autora, 
powodu do krwawień następczych, jak to inni autorowie sądzą. 
Chory musi jakiś czas po operacyi pozostać pod obserwacyą i opieką 
lekarza. Przeciw takim krwawieniom poleca autor: połykanie ka- 
wałków lodu, płókanie gorącą lub zimną wodą, tamponowanie jamy 
nosowo-połykowej, względnie środki podniecające, oraz podskórne 
wstrzykiwania fizyologicznego rozczynu soli kuchennej. Wielu auto- 
rów zwraca uwagę na możliwość wpadnięcia do krtani i aspirowa- 
nia kawałków odciętych wyrośli i tegoż następstwa. Jak przy innych 
operacyach, tak i tutaj może nastąpić sżo£ pod różnemi postaciami. 
Dla unikania zakażenia przyrannego nie należy operować w krótkim 
czasie po przebytej chorobie gorączkowej. przed zupełnem wylecze- 
niem rany po poprzedniej operacyi, albo jeżeli w mieście lub w oto- 
czeniu chorego panuje choroba zakaźna. Do następstw zakażenia 
zalicza autor różę i ropówkę. Inne powikłanie stanowi szyja skośna 
(torticollis), Sędziak spostrzegał po tej operacyi zimnicę u chorego, 
którego rodzeństwo równocześnie na zimnicę cierpiało. Ozęstemi są 
powikłania ze strony narządu słuchowogo, bądźto jako następstwo 
zranienia wylotów trąbek Jiustachiusza. bądź też przez dostanie się 
nieco krwi lub wydzieliny przez trąbkę do jamy bębonkowej z na- 
stępowem ropnem zapaleniem ucha środkowego. Podczas ostrego 
lub zaostrzenia przewlekłego zapalenia ucha środkowego zabieg ten 
jest przeciwwskazanym. Do drobniejszych powikłań należy obrzmie- 
nie w jamie połykowej, przemijający niedowład podniebienia mięk- 
kiego itp. Niozręczne, brutalne operowanie może wywołać oderwanie 
języczka, podniebienia miękkiego, odłamanie lemiesza. Obecność wy- 
niosłości na tylnej ścianie nosowo- połykowej, pochodzącej z dwóch 
górnych kręgów (t. zw. verłeóra prominens), utrudnia znacznie 
operacyę. Zauważono też złamanie przyrządu i utkwienie jego ostrza 
w gardle. Ogólne znieczulenie przy tej operacyi jost zbyteczne. 
Autor stosuje znieczulenie miejscowe 25%, rozczynem kokainy 
w wyskoku. 

Nawroty mogą nastąpić mimo możliwie doszezętnej oporacyi 
i nie zależą zawsze od pozostałych resztek, lecz po części od odro- 
śnięcia, zwłaszcza jeżeli tesame, na rasie nam jeszcze nieznane, 
czynniki przyczynowe, która wywołały pierwotny przerost migdałka 
gardłowego, trwają w dalszym ciągu. Szczególnie choroby zakaźne 
wpływają na bujanie tkanki gruczołowatej i sprzyjają jej nawrotom. 
Usunięcie tych wyrośli i nawet ich nawrotów, o ile wywołują nieraz 
poważne objawy i następstwa, jest konieczne. Spira. 

Dr. S. Weiss. Odczyn jodowy krwi w przebiegu bło- 
nicy. (Fałróuch fiir Kinderheilkunde 58, 8 B., H. 1, 11005): 
Odczyn jodowy krwi zyskuje sobie prawo obywatelstwa w dyagno- 


5 Września 1903. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


523 


styce bematologicznej chorób zakaźnych; wykryty on został przez 
Kaminera w różnych sztucznych zatruciach i zakażeniach, wywoła- 
nych zapomocą hodowli i toksyn. Autor badał jodofilię krwi w prze- 
biegu klinicznie i bakteryologicznie stwierdzonych przypadków czy- 
stej błonicy gardła i krtani, otrzymał w 28 przypadkach wynik 
ujemny, w 24 zaś dodatni, i doszedł do następujących wniosków: 
1) Odczyn jodowy dla błonicy nie jest patognomoniczny: brakuje 
go we wszystkich przypadkach lekkich błonicy, a występuje nato- 
miast w ciężkich. 2) W razie, gdy tego odczynu nie brakuje, zo- 
stał on wywołany przez silne nacieczenie tkanek gardła i krtani, 
jakoteż przez zaburzenie w oddechaniu, będące dostatecznym po- 
wodem do jego powstania bez współdziałania toksyn. 3) Znaczenia 
klinieczno-dyagnostycznego odczyn ten mieć nie może. 

Próby te dokonywał autor przed zasbrzykiwaniem surowicy; 
używał metody następującej: wysuszywszy krew na szkiełku przy- 
krywkowem, barwi rozczynem jodowo-guniowym. (Jodi puri ro; 
Kali jodat 30; Agun. destilatae 100'0; Gumi acaciae q. s. ad 
consisitentiam sprupinane). Dr. Bolesław Komorowski. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Leczenie krztuśca formaliną zaleca Dr. Jezdiek; w tym 
celu stosuje się para formaliny do wdychiwań, a oprócz tego od- 
każano mieszkanie chorego podług zwykłego sposobu? znaczną ilością 
formaliny. W pokoju, w którym wytworzono parę formaliny, chory 
przebywa 15—30 minut; w razie niepowodzenia należy wdychiwa- 
nie powtórzyć. Prócz lekkiego drażnienia powiek i krtani, innych 
wpływów tego leczenia chorzy nie doznają. Autor twierdzi, ża we 
wszystkich przypadkach krztuśca, w których zastosował wdychiwa- 
nie formaliny, krztusiec ustał po kilku dniach. 


Dr. J. Panczewicz. Tamponowanie krwotoków noso- 
wych. (Neue Therapie Nr. 4, 1908). Do tamponowania krwoto- 
ków nosowych polecane są liczne sposoby i narzędzia. Autor zaleca 
swój sposób, który go nigdy nie zawiódł, a polega on na dokładnem 
wytamponowaniu obu przewodów nosowych kawałeczkami lodn, które 
sam pacyent ręką przytrzymuje; gdy jedne się stopią, zastępuje je 
nowymi: w ten sposób mniejsze krwotoki do 5 minut, największe 
do 15 ustają, z pominięciem użycia wszelkich narzędzi. 

Dr. Włodz. Serkowski (Stryj). 

Von U. Alessi. Przyczynek do leczenia padaczki. (A 
Jorma med, 1908). Ponieważ w ostatnich czasach za przyczynę, 
wywołującą padaczkę, poczęto uważać pewnego rodzaju cehwiejność 
atomów i ich skupień w układzie nerwowym, przeto starano się 
wyszukać taką kombinacyę leków, któraby jędrność tych atomów 
utrwalała. Idąc za tą myślą, Alessi proponuje następującą kombi- 
nacyę: Mp. Natr. arsen. O'Ó0I, Zinc. phosph. 0'005, Calc. phosph. 
0:08, Pankreat. Pulu. Rhei aa 020. Srodek ten w padaczco ma- 
łego nasilenia oddawał mu wielkie usługi, natomiast w przypadkach 
ciężkich częściej zawodził. Dr. Włodz. Serkowski 

Opocerebryna Poehla. (£. Merck's Fakhresóerichte, 1902). 
Przetwór ten jest mięszaniną trzech ćerebrasidów, znajdujących się 
w istocie mózgowej. Pantschenka zaleca ten przetwór w pada- 
czee, mianowicie u chorych, którzy nie przechodzili leczenia bro- 
mem, lub też u których od czasu tego leczenia upłynął dłuższy 
przeciąg czasu tak, że wszystek brom z ustroju został wydzielony. 
Stosowana podskórnie opocerebryna działa skuteczniej, niż zażywana 
na wewnątrz. Specyalnej dycty nie wymaga; jedynie wskazane jest 
ograniczenie potraw mięsnych, a przewaga roślinnych, jakoteż mleka. 
Wewnętrznie należy podawać jednorazowo na czczo 1'8 grm. (6 ta- 
hliczek po 0:8) i dawkę tę co trzy dni powtarzać. Jeżeli częstość 
napadów się nie zmniejszyła, stosuje się po 2—3 tygodniach tęsamą 
dawkę co drugi dzień, a wreszcie codziennie. Podskórnie należy 
wstrzykiwać co drugi lub trzeci dzień dwa ctm. sz. rozczynu już 
przyrządzonego w zamkniętych ampułkach. Cena 50 tabliczek po 
0:3 = około 7 koron. IB SP, 


VII. XXVIII Zgromadzenie wędrowne południowo- 
zachodnich neurologów i psychiatrów niemieckich. 


Zestawił 


Dr. medycyny i filozofii Piotr Pręgowski. 


(Dokończenie). 
Dr. Schoenborn (Heidelberg). Qytodyagnostyka cieczy 
mózgowo = rdzeniowej. W Niemczech dotąd wydobywanie cieczy 
mózgowo-rdzeniowej bywa stosowane tylko w przypadkach zapalenia 


opon mózgowych. Natomiast we Francyi od 5 już lat bywa ono wy- 
konywane w jak najszerszym zakresie i przynosi bardzo ważne ko- 
rzyści. 


Okazało się mianowicie, że w niektórych chorobach ośrodko- 
wogo układu nerwowego, jak wiąd rdzenia, porażenie postępujące, 
kiłowe zajęcie błon mózgowych i t. d., w cieczy mózgowo - rdzenio- 
wej znajduje się wzmożona ilość limfocytów, której nie spostrzega 
się w innych chorobach nerwowych jak np. nerwice czynnościowe, 
porażenie połowicze i t. d. Dzięki temu spostrzeżeniu badanie cie- 
czy mózgowo-rdzeniowej staje się doniosłem w kierunku rozpozna- 
wczym. Szczególnie limtocytoza cieczy mózgowo-rdzeniowej ma miej- 
sce w wiądzie rdzenia pacierzowego. Na 100 przypadków wiądu, 
badanych w Paryżu, tylko w 2-ch nie znaleziono limfocytozy w cie- 
czy mózgowo-rdzeniowej. W heidelborskiej klinice chorób wewnętrz- 
nych i nerwowych od bardzo niedawna przedsięwzięto te poszuki- 
wania: we wszystkich 5 badanych przypadkach wiądu stwierdzono 
limfocytozę cioczy mózgowo-rdzeniowej. W Paryżu mniemają, że lim- 
focytoza ta ma znaczenie rozpoznawcze równie ważne, jak nieoddzia- 
ływanie źrenicy na światło. Do wywodów powyższych mowca dodaje 
niektóre uwagi praktyczne. limfocytoza istnieje wtenczas, jeśli liczba 
limfocytów wynosi ponad 3—5 na jednem polu widzenia. Należy 
być ostrożnym i nie brać za limfocyty np. przybłonków zwyrodniałych. 
Igła do nakłóć ma być z drutu platynowego, o świetle 0,5—1,00 
milim., a więc cieńsza, aniżeli igła (Quinckego; wyciągać cieczy nie 
należy więcej nad 4—6 centymetrów sześciennych; centryfugować 
10—20 minut w bardzo ostro zakończonej probówce. Bierze się do 
badania najwięcej zagęszczoną część. Niebezpieczeństwa żadnego 
obawiać się nie potrzeba; nigdy dotąd nie było zejścia śmiertelnego, 
spowodowanego tym zabiegiem. Mowca kończy zaznaczeniem zdania, 
że przedstawione przezeń badanie cieczy mózgowo- rdzeniowej daje 
wyniki dodatnie w schorzeniach kiłowych. 


Dr. Iloffmann (Diisseldorf) roztrząsa sprawę, czy zaburze- 
nia czynności serca są pochodzenia nerwowego, czy też mięśniowego 
i jest tego zdania, że wszystkie zaburzenia w czynności serca da- 
dzą się sprowadzić do zaburzeń w czynności nerwów sorcowych. 


Dr. Bartels (Marburg). Obraz nerwowych eylindrów 
osiowych w ogniskach stwardnienia rozsianego (sclerosis 
multiplex) według nowszych metod. Mowca stosował metodę 
Weigerta do barwienia osłonki rdzennej (myelinowej); oraz me- 
tody Kapłana, Fajersztajna, Bielschowskiego. We wszy- 
stkich tych sposobach barwienia okazało się, że cylindry osiowe są 
zgrubiałe, niejako napęczniałe, ale nie zanikłe; również zachowane 
były w nich włókienka nerwowe, jak to wyraźnie wykazuje metoda 
Bielschowskiego. Nawet w najdawniejszych, najstarszych ogni- 
skach są zachowane cylindry osiowe wraz z włókienkami. Natomiast 
wszystkie sposoby barwienia wykazują zgodnie brak i rozpad osłonki 
myelinowej, a metoda Kapłana wykazuje nadto brak „myelsaxo- 
stroma“, t. j. substancyi, zuachodzącej się pomiędzy włókienkami 
cylindra osiowego. 


Dr. Schäffer (Binger). © nieopisanej dotąd zmianie 
rdzennej osłonki ośrodkowych i obwodowych włókien ner- 
wowych, wraz z okazaniem preparatów. Prelegent badał mó- 
zgi bardzo rychło po śmierci w 2-ch przypadkach otrucia tlenkiem 
węgla (00). Badając metodą Marchiego, znalazł następujący 
obraz: osłonka rdzenna włókien nerwowych w całym układzie ner- 
wowym zabarwiła się na ciemno, zatem dała odczyn zwyrodnienia. 
Jednak ta zczerniała osłonka rdzenna nie uległa rozpadowi w grudki, 
jak to zwykle wykazuje barwienie Marchiego w przypadkach 
zwyrodnienia osłonki rdzennej, nie zmieniła zupełnie kształtu, a przed- 
stawiała prawidłową formę włókna nerwowego tak, że caly nerw 
w całym swym obwodzie był ciemno zabarwiony. To oddziaływanie 
ze strony osłonki rdzennej na kwas osmowy uważa mowca nio za 
istotnie odmienne od tego, jakie zwykle okazuje metoda barwienia 
Marchiego w włóknach zwyrodniałych, lecz za pierwszy okres 
tego samego ze względu na swą istotę oddziaływania. Przy dłuż- 
szem trwaniu procesu zwyrodniania doszłoby niezawodnie do roz- 
padu osłonki rdzennej, t. j. do zwykłego obrazu, jaki daje metoda 
Marchiego. Prelegent przedstawia preparaty. 


Prof. Nissi i prof. Edinger wyrażają powątpiewanie i po- 
dejrzywają, czy tu niema miejsca błąd w technice barwienia? Podno- 
szoną przez mowcę okoliczność, że opisana zmiana zachodzi tak pra- 
widłowo w całym układzie nerwowym, uważa prof. Edinger wła- 
śnie za przemawiającą za możebnością błędu w technice. 


Dr. Spielmayer (Freiburg in B). Źródła błędów w me- 
todzie Marchiego. Doc. pryw. Dr. Bethe (Strassburg). Czy 
istnieje poraźne zwyrodnienie nerwów? Znane jost prawo 
Wallera, że po przecięciu nerwu odcinek obwodowy ulega zwy- 
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rodnieniu. Engelmann czyni ścisłe odróżnienie pomiędzy zwyro- 
dnieniem pierwotnem a następowem tego odcinka. Pierwsze polega 
na bezpośrednio po przecięciu występującem zwyrodnieniu najbliż- 
szej części nerwu, do najbliższego wcięcia Ranviera. Zwyrodnie- 
nie pozostałej reszty odcinka, to wedlug Eingelmanna zwyrodnie- 
nie następowe tak zw. poraźne. Zwolennicy tego rozróżnienia zwy- 
rodnień: następowego od pierwotnego, dwojako sobie przedstawiają 
sposób powstania tego następowego czyli poraźnego zwyrodnionia: 
1) twierdzą, że brak bodźców, spowodowany przerwaniem ciągłości 
nerwu, jost przyczyną zaniku i zwyrodnienia odciętego nerwu i 2), 
jak to utrzymuje teorya zaczynów, przez nerw od komórki nerwo- 
wej przechodzą ku obwodowi zaczyny, niezbędne do odżywiania się 
i czynności nerwu; przerwanie ciągłości nerwu, spowodowane prze- 
cięcieni, uniemożliwia przepływ zaczynów i powoduje brak ich w od- 
cinku obwodowym, który z tego powodu ulega zwyrodnieniu. Przed- 
stawiony pogląd o zwyrodnieniu poraźnem prelegent zbija: sądzi 
on, że niesłuszny jest podział różniczkowy zwyrodnienia na pierwo- 
tne i następowe; zwyrodnienie obwodowego odcinka następuje sto- 
pniowo od miejsca przecięcia do obwodu. Przyczyną tego zwyrodnie- 
nia, zdaniem mowcy, jest uraz. 

Teorya zaś zwyrodnienia poraźnego jest nieuzasadniona, ta- 
kiego zwyrodnienia niema. Teoryę tę obala w zupełności stwier. 
dzony przez mowcę (wkrótce praca ta pojawi się w druku) — fakt 
samoodradzania się nerwów. W spostrzeżeniach prelegenta nerw od- 
cięty ulegał zwyrodnieniu, później odradzał się, znowu przecięty, 
znowu uległ zwyrodnieniu. Co się tyczy 2-ch teoryi, zapomocą któ- 
rych zwolennicy zwyrodnienia poraźnego starają się wytłómaczyć, 
na jakiej drodze to zwyrodnienie dochodzi do skutku, mowca je 
zbija w sposób następujący: Skoro brak podniet (tłómaczenie pier- 
wsze) musiałby być przyczyną zaniku i zwyrodnienia odcinka nerwu, 
to jeżeli będziemy doprowadzać doń podniety, to nerw nie powinien 
uledz zwyrodnieniu. Prelegent przeprowadził te doświadczenia, prze- 
ciął oba nerwy siedzeniowe i utrzymując oba w wilgotności, jeden 
z mich drażnił przez czas dłuższy prądem przerywanym. Drażniony 
nerw nie tylko nie utrzymał się w stanie fizyologicznym dłużej od 
nerwu nie drażnionego, jak tego pierwsze tlomaczenie kazałoby ocze- 
kiwać, lecz przeciwnie, uległ zwyrodnieniu daleko szybciej, aniżeli 
nerw niedrażniony. To dowodzi, twierdzi mowca, że brak podniet nie 
jest przyczyną zwyrodnienia. Co zaś do tłomaczenia drugiego, t. j. 
owej teoryi zaczynów, prelegent je zbija zwróceniem uwagi, iż wobec 
tego tłómaczenia musiałby koniec obwodowy odcinka, jako szybciej 
pozbawiony zaczynu, wyrodnieć prędzej, aniżeli dośrodkowy; tym- 
czasem rzecz się ma przeciwnie, odcinek ulega zwyrodnieniu od 
miejsca przecięcia ku obwodowi. W ten sposób mowca uważa teo- 
ryę zwyrodnienia poraźnego za obaloną, przedewszystkiem fakt 
samoodrodzenia się odciętych nerwów, tudzież pośrednio przez oba- 
lenie wspomnianych dwóch tlómaczeń, za pomocą których starano 
się uczynić zrozumialą tę teoryę. Sam zaś ze swojej strony, jak po- 
wyżej nadmieniono, uważa uraz za przyczynę zwyrodnienia obwodo- 
wego odcinka nerwu przeciętego. 

W dyskusyi zauważył Dr. Progowski, że nie można uwa” 
żać wywodów mowcy przeciw pierwszej teoryi poraźnej za wy- 
starczające: drażnił on odcięty nerw prądem elektrycznym, podczas 
gdy według tej teoryi odcinek obumiera, nie otrzymując podniet 
naturalnych, pochodzących od komórki nerwowej. Otóż należałoby 
jeszcze wykazać, że sztuczne podniety elektryczne mają w danym 
kierunku tosamo znaczenie dla nerwu, co i maturalne bodźce, idące 
do nerwn od komórki nerwowej. Tylko wtedy, gdyby się udało to 
wykazać, byłyby wywody referenta, skiorowane przeciwko wspo- 
mnianej teoryi, zupełnie wystarczające. Prof. Hoche czyni tęsamą 
uwagę, a nadto przestrzega przed przenoszeniem na ludzi wyników 
doświadczeń na zwierzętach. Wreszcie zauważono, że przy powrocie 
do czynności po porażeniu np. nerwu twarzowego, z początku pod- 
niety dowolne już wywołują ruchy mięśni, gdy elektryczne tego je- 
szcze nie czynią, co potwierdza uwagę Dra Pręgowskiego. 

Prof. R Burckhardt (Bazylea). Mózgi zwierząt kręgo- 
wych. Prelegent okazuje szereg preparatów z mózgów, na podsta- 
wie których oznajmia fakt, że budowa mózgu u zwiorząt całkiem 
odpowiada temu, co widzimy w rozwoju człowieka. Dla zrozumienia 
budowy mózgów zwierzęcych trzeba pamiętać, że zależy ona w pier- 
wszymi rzędzie od budowy i kształtów innych narządów, a z pośród 
tych w pierwszym rzędzie narządów zmysłowych, jak węchu i wzroku, 
co również mowca ilustruje na preparatach. 

Dr. Kohnstamm (Königstein i T.) demonstruje preparaty 
drobnowidowe ze znalezionego przezeń w rdzeniu przedłużonym 727- 
cleus salivator infertor, które wykrył dzięki metodzie wywoływa- 
nia zwyrodnienia t. zw. osiowego w komórkach nerwowych po zni- 
szczeniu odnośnych włókien nerwowych. 

Prof. Pfister (Freiburg) przedstawia liczby, odnoszące się 


do stosunku wagi mózgów męzkich do kobiecych. tudzież do sto- 
sunku szybkości wzrostu niektórych części mózgu. Na podstawie 
bardzo licznych badań mowca stwierdził, że mózgi chłopeów są 
o 10—20 grm. cięższe od mózgów dziewcząt; mózgi dorosłych męż- 
czyzn o 100—130 grm. cięższe od mózgów dorosłych kobiet. Po~ 
dobnież móżdżek męzki jest cięższy, aniżeli kobiecy, jak również to 
samo dotyczy pojemności czaszek. (o do wzrostu różnych części 
mózgu, to okazuje się, że najszybciej przybiera na wadze móżdżek, 
a potem rdzeń przedłużony. Gdy w wieku dziecięcym mózg wynosi 
93%, całej wagi, móżdżek 5,5%, rdzeń przedłużony 1,5%, to potem 
na mózg przypada 87,5, na móżdżek 117,12, na rdzeń przedłu- 
żony 2%,. 
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VHI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 5 września. 


* Los posady prymaryusza chirurgicznego oddziału szpitala św. 
Łazarza, opróżnionej przez śmierć prof. Trzebiekyego, wywołał ogól- 
ne zauiepokojenie śród lekarzy nie tylko miejscowych, lecz i przeby- 
wających poza Krakowem; snać tu zostały dotknięte motywy ogólne 
i zasadnicze. 

Sprawa dotyczy podania, wniesionego do Wydziału krajowego przez 
dyrektora krak. kliniki chirurg. prof. Kadera. W podaniu swem ma 
prof Kader proponiwać Wydziałowi krajowemu zniesienie dotychcza- 
sowcej organizacyi wspomnianego oddziału, a natomiast, przez poddanie 
go pod prymaryal każdorazowego profesora kliniki chirurgicznej U. J., 
coś w rodzaju unii personalnej, organiczne jego związanie z rządową 
instytucyą kliniczną. ; 

D. 27 sierpnia sekundaryusze szpitala św. Łazarza odbyli w tej 
sprawie naradę; treść uchwał lego zgromadzenia jest znaną z czaso- 
pism, tu jej więc nie przytaczamy. Podobny memoryał sekundarynszów 
ma być także wysłany do prezydyum Izby lekarskiej zachodnio-galicyj- 
skiej; krok ten mieć będzie dwojakie znaczenie: w myśl mandatu Izba 
prawdopodobnie podda orenie istotę formalną i stanową zamiarów, ob- 
jętych podaniem prof. Kadera, a zanim to uczynić będzie mogła. zażąda 
od Wydziału krajowego odpisu tego podania, klórego, z wyjątkiem paru 
osób, n.kt właściwie nie czytał, i naprawdę ogół lekarzy nie wie do- 
kladnie, czy rzecz idzie o kliniczny oddzialik rezerwowy z pozostawic- 
niem dotychczasowego prymaryatu w jego samodzielnych prawach, czy 
też o zwinięcie posady prymaryusza, jak brzmią wieści. Bez poznania 
treści projektów prof. Kadera nie podobna wejść w rozstrząsanie sa- 
mego meritum tej sprawy. a można, co najwyżej, wypowiedzieć ogólne 
zasadnicze oświadczenie. My sądzimy, że ze względu na byt stanu le- 
karskiego, na doniosłą, wprost znakomitą dotychczasową dzialalność 
oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza, stwierdzoną sprawozda- 
niami obu ostatnich jego kierowników, na zasłużony, a tak pocelilebny 
rozgłos w społeczeństwie, które tradycyjnie szukało i dziś szuka tu po- 
mocy chirurgicznej, ze względu dalej na stanowisko praktycznej szkoły 
chirurgów dla prymaryatów prowinctyonalnych, jakiem się ten oddział 
oddawna szczyci, ze względu wreszcie i na tę okoliczność, że gdy się 
ma instylucyę docentów dla przedmiotów klinicznych, to należy z nia 
lączyć moralny obowiązek dania im, a nie odbierania, warsztatu do 
pracy, i że czem więcej typów instętucyi lekarskich, tem zadania tych 
instylucyi wykonywują się doskonalej, tem wynik pracy jest wszechstron- 
niejszy i więcej wykończony, sądzimy, że zniesienie posady prymary- 
usza oddzialu chirurgicznego w szpitalu św. Łazarza byłoby połączone 
z uszczerbkiem wszechstronnym dla stanu lekarskiego w Galicyi, a w wy- 
nikach ostalecznych niekorzystae dla społeczeństwa i dla zarządu kraju. 
Ufamy, że Wydział krajowy zasięgnie w tym względzie zdania Dyrekcyi 
szpitala i Wydziału lekarskiego i polegamy, że ten ostatni, uwzględniwszy 
braki, o ile one w istocie istnieją w ważnej sprawie nauczania chirur- 
gicznego, nie tylko doradzi laką modłę, która nie dotknie antonomicznych 
praw kraju i zachowa pierwszorzędny. a lak ważny i zasłużony pry- 
maryał, którego zaszczytna działalność naukowo-literacka, zawodowa 
i kształcąca przynosi pośrednio chwałę Uniwersytetowi, lecz raczej sło- 
wem i czynem przyczyni się, by oddział chirurgiczny szpitała św. Ła- 
zarza stał się obok kliniki uniwersyteckiej drugiem ogniskiem naucza- 
nia chirurgii w Krakowie. 

* Posiedzenie wydziału Izby lekar. zachodnio-galic. odbędzie się 
d. 8 b. m. 

* Dr. Jan Przesmycki mianowany został sekundaryuszem 
szpitala powszechnego w Gorlicach. 
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* Wiec austryackich Izb lekarskich odbędzie się dnia 6 
dziernika w Lincu. Na porządku dziennym, obok znanego już naszym 
czytelnikom podania do ministra sprawiedliwości o pouczenie sądów, 
ażeby lekarzy, wezwanych w charakterze świadków, a następnie pyta- 
nych z zakresu rzeczoznawstwa zawodowego, wynagradzano podług taksy, 
przyjętej dła rzeczoznawców sądowych, Wiec ma uchwalić między in- 
nemi podanie do rządu, domagające się stałego udziału w posiedzeniach 
Najwyższej Rady sanitarnej jednego przedstawiciela Izb lekarskich w cha- 
rakterze członka zwyczajnego. Najważniejsza jednak sprawa będzie 
zmiana ustawy, w szczególności ordynacyi lekarskiej i rozszerzenie praw 
i atrybucyi Rady bonorowej 

* Na wezwanie prezydenta ministrów zorganizowała się w Pa- 
ryżu Komisya przeciwgruźlicza, której pierwszem zadaniem będzie 
wskazanie rządowi dróg i środków, których się ma chwycić w walce 
z zarazkiem grużliczym. Prezydentem tej komisyi jest przewodniczący 
Izby Bourgeois, zastępcami prezydenta profesorowie Debove i Gran- 
cher, oraz deputowany Millerand, a pomiędzy członkami znalazły się 
największe powagi łekarskiego świata paryskiego. 

* W miesiącu kwietniu i maju 1904 r. odbędzie się Buenos Aires 
wystawa higieniczna w połączeniu z Il-gim Kongresem lekarzy romano- 
amerykańskich. Zawiadomienie niniejsze drogą ministerstw spraw za- 
granicznych i spraw wewnętrznych, a następnie namiestnictw, zo- 
stało przesłane przez Wydział krajowy lzbom lekarskim, w celu roz- 
powszechnienia i zachęcenia do udziału. | 

+W Nr. 511 tygodnika paryskiego »L'Encyclopódie contemporaine< 
znajdujemy życiorys znanego psychiatry, a szanownego naszego wspól- 
pracownika. Dr. Piotra Pręgowskiego. Szczegółową sylwetke, na. 
cechowaną wielką życzliwością dla Dr. Pręgowskiego i narodu 
polskiego, zdobi bardzo udatna podobizna. 

* Otrzymujemy nastepujące pismo: » W celu dokładnego zestawienia 
wykazu lekarzy, praktykujących w Krakowie, uprasza się wszystkich 
P. P. Kolegów, aby jak najrychlej zechcieli podać na kartkach kores. 
pondencyjnych adresy mieszkań, które będą zajmowali od d. 1 paź- 
dziernika, z oznaczeniem godzin ordynacyjnych, numerów telefonu, 
i ewentualnem podaniem specyalności. Wykazy drukowane umieszczone 
zostaną w aptekach i urzędach publicznych, jest tedy pożądanem, ażeby 
były jak najdokladniejsze. Wiadomość należy adresować do »Biura 
sanitarnego w magistraciec. 

* Między 5 a 17 sierpnia doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach w Galicyi: boho- 
rodczańskim (1 gm.), drohobyckim (1 gm.), horodeńskim (1 gm.), mie- 
leekim (1 gm.), mościskim (1 gm.) przeworskim (1 gm.) stryjskim (1 
gm.), złoczowskim (1 gm.). 

Mianewania i odznaczenia, Dr. Morpurgo profesorem zwycz. pato- 
łogii ogólnej. 

Zmarli. Dr. Zygmunt Grabowski zmarł w Darnicy pod Kijo- 
wem. W katastrofie zaszłej przed paru tygodnianu w tunelu paryskiej 
kolei Métropolitain znalazł śmierć 27-letni Dr. Maurycy Apter roku- 
jacy wielkie nadzieje. Dr. Bolesław Lück, lat 40, zmarł w War- 
szawie. 

* Omyłka druku: W artykule Dr. Misesa „Kilka uwag 
o teocynie* (N. 35) na stronicy 500, w szpalcie pierwszej, wierszu 
b-tym od dołu, w miejsce 3x 70:26 ma być: 3X0*85. 

Bibliografia: 

— Medycyna/Nr. 34, Lejberg: W sprawie leczenia chorób skór- 
nych za pomocą ciepła stałego. Heiman: Przyczynek do leczenia za- 
paleń ostrych ucha środkowego. (c. d). 

— Gazeta lekarska Nr. 34. Wasserthal: Przyczynek do kazui- 
styki i etyologii cystynuryi. Halpern: O albumozury! doświadczalnej 
(dok). Sterling: Syfilis nerek (e. d.). 
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i pamięci P. T. lekarzy polskich. 
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— Czasopismo lekarskie Nr. 8. Mieczyński: Endemia tyfusu brzu- 
sznego w Chorzelach, gub. płockiej. Korybut Daszkiewicz: Kilka 
słów w sprawie wyboru mamek. Żołędziowski: Szpitalnietwo w Za- 
glębiu dąbrowskiem. Kopczyński: Lekarze szkolni na prowincyi. 

— Casopis lékařů českých Nr. 34. Jedlička: Piipad kompli- 
kovanėho nadoru ledviny, zhojeny nefrektornii s resekci celého vystu- 
pujiciho traćniku (dok). Kropać: O gangrenach foudroyantnich (dok). 

— Lekafskć rozhledy Z. 8. Honl: Uzåcnějši piipad perforativni 
peritonitidy. 

— La Presse médicale Nr. 66. Jarvis i Proust: Metoda Freye- 
ra, prostatektomia wykonana przez przecięcie pęcherza drogą nadlonowa. 
Delord: Osobliwa postać opadnięcia nie wrodzonego, a dziedzicznego 
powieki. 

N. 67. Gros: Zakażenie zimnicze w Aigierze. Fiqu et: Dna i jej 
stosunek do cukrzycy, 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 34. Renzii Boeri: Ochron- 
na czynność sieci Bamberger: Uwagi i doświadczenia nad istotą 
czynną kolargolu Cródego. Klingmiiller: O działaniu obumarłych 
prątków gruźliczych i o toksynie prątków gruźliczych. Schwarz 
i Bronstein: O cytodyagnostyce. Levy-Dorn i Jacobsohn: Przy- 
czynek do poszukiwań ciał obcych przy pomocy promieni Róntgena. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 35. Behring: Antyto- 
ksyczne leczenie tężca. Joseph: Wrodzone złośliwe nowotwory. Wie- 
singer: Puchlina przepuszczająca. Wyleczenie wstrzykiwaniami zawie- 
siny jodoformowej. Abelsdorff: Mechaniczne leczenie opadnięcia 
powiek. Bebrendt: Nowa metoda ilościowego oznaczania cukrn 
w moczu. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 35. Königstein: Aglu- 
tynacyjne własności żółci i surowicy w żółtaczce. Kraus: Antyhe- 
molizyna narządów prawidłowych. Joachim: W sprawie odczynu Gra- 
bera —Widala w żółtaczce. Schick i Ersettig: W sprawie zmienno- 
ści prątków błoniczych. 

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 34. Zweifel: Lecze- 
nie krwisteków. Dónitz: Kokainizacya razenia pacierzowego przy uży- 
ciu adrenaliny. Jamini Müller: Ciężar gatunkowy żyjącego człowieka 
ze szczególiem uwzględnieniem ciężaru równoważnego do celów klini- 
cznych. Sehliiter: Posocznica z przyłączającą się gruźlicą prosów- 
kowa. Krauss: Stosowanie akoin-kokainy do znieczulenia miejsco- 
wego. Biehl: Ostro ograniczone ognisko zapalne w kości skroniowej. 
Hirsch: Przewaga widzenia jednoocznego w patrzeniu dwuocznem. 


Fuchs: Wzrost olbrzymi noworodków i poród opóźniony. Ehrlich: 
Toksyna i antytoksyna. 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnieki. 
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Fizykalno-dyetetyczna 
Lecznica Dra A. Tarnawskiego 
w KOSOWIE (za Kołomyją) st. kol. Zabłotów, 


otwarta od 1 maja do końca października. 
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Ferropyrin 


Znakomite haemostaticum. 


Połącz. antipyriny z chlorkiem zelaza, nie drażni. 
Wskaz.: W krwawieniach uosa, zołądka i z części rodnych. 
Dam : 200 wodny rozczyn lub czysty. 


Ichthalbin 


Tonicum i antiseptyk jelitowy. 
Połącz. ichtyolu z białkiem bez woni i smaku, do wewnętrz- 
nego stosowania ichtyolu. 
* Grużlica, dur brzuszny, choroby skórne. 
Daw.: 0,3 — 1, 0, 3 rasy dnia. 


Wskaz, 


Hd EB ED © ZA LEBENA 
(Creosotum albuminatum) 

Związek białka z 400/, kreozotu, ma pierwszeństwo 
przed innymi przetworami kreozotowymi, że w soku 
żołądkowym się nie rozkłada, a pod wpływem soku 
trzustkowego rozkłada się bardzo powoli, czem różni 
się znakomicie od innych przetworów kreozotowych, 
a w szczególności od Kreozotalu. 


Działa on korzystnie na poprawę łaknienia i zmniejszenie 
laseczników Kocha i drobnoustrojów im towarzyszących 


Użycie po 0.5 — 10 — 2.0 3 razy dziennie w mleku lub opłatkach. 


Laboratoryum chemiczne 


1. ZAWADZKIEGO & Co. w Sosnowicy gub. Siedlecka 


(Królestwo polskie). 
Główny skład naAustro-Węgry waptece 
Wgo p. Bartmańskiego i Ski w Krakowie. 


Əl OTWARTE CAŁY ROK 


SANATORYUM Dra KUG. WAJGLA | 


Lwów, ul. Hausnera 1. 11 
pod administr. kierownictwem 


KAZIMIERZA SOLECKIEGO 
nowo urządzone i przebudowane. 


Przyjmuje chorych na stały pobyt, celem 
leczenia wszelkich chorób z wyjątkiem zaka- | 
źnych i umysłowych. 

Prospekta na żądanie wysyła 


ZARZĄD. 
OTWARTE DARE 
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HOd AŻVO ALHVMLO 


Wygodne mer do EER 


kapieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 
iw każdej porze roku. 


JIA Mattoniego Mattoniego sól borowy 
(wyciag ~ (wyciag suchy) 
skrzynkach po I kiłogr. 


MNIE 
NA N | lattoniego lego dug borowy 
(wyciag T LlYGNYJYE= 
w flaszkach po 2 kilogr 


z” b Od wielu lat 
„il 3 
wypróbowane w. 
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo- 
krewności, zołzach. krzywicy. upławach białych . skłonności do 
poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu. gu- 
ząch krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin. 


HIRON ke X ku MA AUT 4> Wi 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibł. 


Są do nabycia: 1) Stół operacyjny metalowy 
z płytami, szklanymi, nadający się do pozycyt 
poziomej lub pochyłej (według Trendelenburga); 
2) Stół metalowy do badania ginekologicznego 2 do- 
datkami; 3) stolik metalowy e płytamu. szklanemi 
na narzędsia; 4) Pacquelin zupełny; 6) maszyny 
elektryczne do prądu stałego i przerywanego (sanki); 
6) etui chirurgiczne nowe angielskie (trepan, narzę- 
dzia do ampułacyi i resekcyt); 7) drobniejsze nareę- 
data ginekologiczne; 8) miednice porcelanonwei kau- 
. ceukowe na narzędeia różnej wielkości. 
Bliśsza wiadomość u pani Drowej Kohno- 
WYĘ TARA Kraków, Radsiwilłowska 33. 


b Wyrób i główny skład u Karola Jabra, apt, w Krakowie. główny skład u Karola Jabra, apt. w Krakowie. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr“ 


Przetwór leczniczy skladający się z: Kali jod. 0:08, 
Ferratin 0:10, Duotal- Calc. glycer. phosph. aa 0705 o przy- 


jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy- 
czyniający się do pomnożenia cialek krwi i rozrostu kości. 
tí polecane są 

Pastilli Jodo- Ferrati, comp. „Jahr Po gosrym 
skutkiem przy blednicy, eS i jej następstwach, 
zolzach, rachitis i t. p. 

Dawka dzienna: dła dzieci 2—4 sztuk. 

5 dla dorosłych 6—9 , 
Tylko w orygin. pudełkach zawierajacych 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy. 


NYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
0700005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


i jest dziel- 
8. Hypophosphit comp. Dr. Egger yy sea: 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców ; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 

za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
Główny skład: pteee Piotra Mikola 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład i wyrób 


Apteka „„Reichspalatin' 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
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PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z kliniki pedyatrycznej Prof. Dra Jakubowskiego w Krakowie. 


Przyczynek do leczenia tężca surowicą (wstrzyki- 
wania podskórne i podoponowe). 
Podal 
Dr. Tadeusz Żeleński, 
asystent kliniki. 
W ciągu ubiegtych miesięcy leczyliśmy w szpitalu św. 
Ludwika trzy przypadki tężca surowicą przeciwtężcową Buj- 


wida. W dwóch przypadkach (jeden tężca przyrannego, | 


drugi tężea noworodków) wynik leczenia był pomyślny; 
trzeci, zakończony zejściem śmiertelnem, zasługuje na uwagę, 
ponieważ stosowano w nim wstrzykiwania surowicy podopo- 
nowe (subdurale Infusion). 

Próby wstrzykiwania surowicy śródmózgowego i pod- 
oponowego datują się od lat kilku. Jak wiadomo, toksyny tęż- 
cowe wchodzą z komórkami ośrodkowego układu nerwowego 
w ścisłe połączenie chemiczne; polączenie to jest tak silne, 
że antytoksyna nic jest w stanie go rozerwać. Zadaniem 
zatem antytoksyny jest zobojętnienie wolnych jeszcze toksyn, 
krążących we krwi, jak również uodpornienie przeciw ich 
działaniu dotąd nie zajętych cząstek układu nerwowego. 
Wprowadzając antytoksynę drogą podskórną, jesteśmy w sta- 
nie spełnić pierwsze z tych dwóch zadań; jeduakże fakt, że 
wstrzykiwania podskórne surowicy tak często okazują się 
bezskutecznemi, nasunął badaczom myśl, że antytoksyna, 
wprowadzona w ten sposób do ustroju, nie wchodzi prawdo- 
podobnie w bezpośrednią styczność z ośrodkowym układem 
nerwowym, lub też, stykające się z nim, znajduje się w zbyt 
wielkiem rozcieńczeniu. Z tego teoretycznego przypuszczenia 
powstal wniosek, ażeby antytoksynę wprost wprowadzić do 
ośrodkowego układu nerwowego i w ten sposób skierować 
działanie jej na samo miejsce procesu chorobowego. Do- 
świadczenia Rouxa i Borela, przeprowadzone w r. 1898 
na zwierzętach, stwierdziły słuszność tych poglądów. Zapo- 
mocą wstrzyknięcia niewielkiej ilości antytoksyny do mó- 
zgu udawało się ocalić zwierzęta nawet w tym okresie tężca» 
w którym dowolna ilość surowicy. stosowana podskórnie, 
byłaby już hezskuteczną. I tym jednak sposobem możemy 
tylko szybciej i energiczniej nodpornić niezajęte części mó- 
zgu i rdzenia; wobec już rozwiniętych zmian w komórkach 
nerwowych jesteśmy bezsilni. Ztąd wezesne stosowanie tej 
metody rozstrzyga o jej powodzeniu. Również Torók!) na 
podstawie swych licznych doświadczeń na zwierzętach uważa 
wstrzykiwanie surowicy śródmózgowe za najskuteczniejsze. 
Tuż obok stawia stosowanie podoponowe, znacznie zaś niżej 
śródżylne i podskórne. 

4) Torók: Experimentelle Beiträge zur Ther. des Telanus. Zeit- 
schrift f. Heilk. 1900. T. XXI, 8. 


wej została po raz pierwszy zastosowana u człowieka przez 
Chauffarda i Quóćnu?) Od tego czasu podano kilka 
sposobów wykonywania tego zabiegu; najodpowiedniejszą 

Myśl wprowadzenia surowicy wprost do istoty mózgo- 
i względnie najmniej niebezpieczną jest metoda Kochera3) 
Polega ona na wykonaniu świdrem małego otworu w skle- 
pieniu czaszki i na wstrzyknięciu surowicy nie bezpośrednio 
do miąższu mózgowego, lecz do przedniego odcinka komórki 
bocznej. Unikamy przez to możliwości zmiażdżenia substan- 
cyi mózgowej, jak również krwotoku śródmózgowego. 

O wiele mniejsze niebezpieczeństwo przedstawia wstrzy- 
kiwanie surowicy podoponowe w sposób, podany przez Ja- 
koba*). Sposób ten polega na wykonaniu nakłócia lędźwio- 
wego według (Quinckego i na powolnem wprowadzaniu 
w przestrzeń pomiędzy oponą twardą a pajęczą surowicy 
przeciwtężcowej. Surowica ulega tutaj wessaniu i drogą na- 
czyń krwionośnych i chłonnych z łatwością dostaje się do 
substancyi mózgu i rdzenia, stykające się ze znaczniejszym 
obszarem układu nerwowego, niż to ma miejsce przy wstrzy- 
kiwaniach śródmózgowych. Aby uniknąć nagłego podniesie- 
nia parcia, należy poprzednio wypuścić odpowiednią ilość 
płynu mózgowordzeniowego, a samo wprowadzanie suro- 
wiey uskuteczniać bardzo powoli (10—20 minut). Zachowu- 
jąc te ostrożności, można w znacznej większości przypad- 
ków uniknąć wszelkich niepożądanych objawów ubocznych: 
lecz i ten sposób nie jest wolnym od nichezpieczeństwa. 

Wszystkie te wyżej przytoczone metody znalazły wzglę- 
dnie najszersze zastosowanie we Franeyi; nieco później po- 
częli je stosować lekarze angielscy I amerykańscy. Najmniej 
zyskały sobie uznania w Niemczech. Co do wartości leczni- 
czej tych wstrzykiwań, jakkolwiek teorya i doświadczenia 
na zwierzętach przemawiają na ich korzyść, zdania badaczy 
są bardzo podzielone. Niektórzy autorowie uważają wstrzy- 
kiwania surowicy podoponowe, przy równoczesnem stosowa- 
niu jej podskórnem, za ideał leczenia tężea, gdyż w ten 
sposób równocześnie zobojętniamy toksyny, krążące we krwi, 
a z drugiej strony uodparniamy przeciw nim ośrodkowy 
układ nerwowy. Inni. opierające się na dotychczasowych obli- 
czeniach statystycznych, bardziej sceptycznie zapatrują się 
na ten sposób leczenia. Wstrzykiwania surowicy śródmó- 
zgowe potępia większość autorów, jako wysoce niebezpie- 
czne: mogą one spowodować zmiażdżenia tkanki mózgowej, 


2) Chauffard el (Qućnu: Tetanus traumaliquc traité et gueri 
par injeclion inlracerebrale dantiloxine. Methode de Ii. Roux et A. Bor- 
rel. Presse medicale. 1898. Nr. Nr. 54. 

3) Kocher: Ueber eine einfache Trepanationsmelhode fir intra- 
cerebrale Injectionen. Genlralbl. für Chirurgie. 1899, Nr. 22. 

i) Jakob: bDuralinfusion. Berliner klinische Wochenschr., 1898, 
Nr. 21, 22. 
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krwotoki, ropnie wskutek zakażenia, jak również rozliczne 
zaburzenia czynnościowe. Na ostatnim Zjeździe chirurgów 
w Paryżu5) Vallas oświądczył się za porzuceniem tej 
metody. 

Steuer) zestawił 65 przypadków tężca, leczonych 
zapomocą wstrzykiwań śródmózgowych i podoponowych. Od- 
setek śmiertelności przedstawia się bardzo poważnie: wy- 
nosi 67:70/,; należy jednak uwzględnić, że wstrzykiwania 
te, będące zabiegiem ciężkim, stosowane były przeważnie 
w rozpaczliwych przypadkach tężca, lub też w tych, w któ- 
rych zawiodły wszystkie inne sposoby leczenia. Okoliczność 
ta nie pozwala nam z tych obliczeń statystycznych wypro- 
wadzać bezpośrednich wniosków. Podobną liczbę podaje sta- 
tystyka Vallasa wstrzykiwań śródmózgowych: na 20 przy- 
padków 13 zakończyło się śmiercią (650/,). 

Przypadek leczony przez nas przedstawiał bardzo cię- 
żki obraz tężca przyrannego. Ponieważ rokowanie od po- 
czątku było bardzo niepomyślne, uważaliśmy natychmia- 
stowe wstrzyknięcie podoponowe surowicy za usprawiedli- 
wione. Wykonano je sposobem Jakoba; następnego dnia 
wstrzyknięcie zostało powtórzone. Dawka jednorazowa wy- 
nosiła 18 ctm.$ czterokrotnej surowicy Bujwida. Objawów 
ubocznych, oprócz dość znacznego niepokoju w nocy nastę- 
pującej po drugiem wstrzyknięciu, nie było żadnych. Ró- 
wnocześnie wstrzykiwano surowicę podskórnie i podawano 
chloral. Krytyczną ocenę przypadku bardzo utrudnia ciężkie 
powikłanie ze strony narządu oddechowego, które mogło się 
w znacznym stopniu do zejścia śmiertelnego przyczynić. 
Śmierć nastąpiła piątego dnia po przybyciu do szpitala, 
dziewiątego od rozpoczęcia się choroby; czas wylęgania wy- 
nosił zaledwie 6 dni. Szezegółowy przebieg był następujący: 

S. A, chłopiec, liczący lat 6, z Grębowa, przybył do szpitala 
dnia 4 czerwca 1908 r. Przed 10 dniami miał być skaleczony w twarz 
przez drugiego chłopca kością, podniesioną z ziemi. Przed 4 dniami 
zaczął się pokładać i skarżyć na ból głowy; od 2-ch dni nie może 
otworzyć ust z powodu szczękościsku. Również od 2-ch dni zupelnie 
nie może chodzić i miewa co kilkanaście minut napady kurczów tęż- 
cowych. 

Stan obecny. Budowa i odżywienie dziecka liche. ©. 87° 
Oczy zapadłe, powieki stale do polowy rozwarte (łagophthalmus). Fald 
nosowopoliczkowy lewy wygładzony, co jeszcze wyraźniej występuje 
podczas napadu kurczów. Koło lewego skrzydła nosowego świeżo zgo- 
jona blizna, na 1'/, ctm. długa, mająca pochodzić od wspomnianego 
urazu. Szczękościsk zupelny; nawet przy użyciu znacznej siły szczęk 
otworzyć nie można. W płucach po obu stronach pelno furczeń, gwi- 
zdów i rzężeń niedźwięcznych. Po stronie prawej w dole wydech chu- 
chający. Wymiary serca prawidłowe, tony czyste, ciche. Tętno 120» 
licho napięte, regularne. Mięśnie brzuszne napięte, odruchy ścięgniste 
wzmożone. Co kilkanaście minut chory dostaje napadu kurczów tężco- 
wych, obejmujących mięśnie twarzy, karku, tułowia i kończyn dolnych. 
Kończyny górne przeważnie pozostają wolne. W czasie napadu wybi- 
tny tężec tylny (opistliotonus), a gdy napad minie, ustępuje. Jedynie 
mięśnie twarzy stale w skurczu tężcowym. Dotknięcie chorego, a zwla- 
szcza wlewanie mu pożywienia łub lekarstwa, wywołuje silny napad. 
Wogóle chory bardzo wycieńczony, apatyczny, pojedyncze wyrazy wy- 
mawia z trudnością i niechętnie. W moczu ślad bialka. 

Natychmiast po przybyciu chorego do szpitala wykonano nakłó- 
cie lędźwiowe sposobem Quinckego i wypuszczono 12 ctm. sześć. 
płynu. Płyn wypływa z łatwością kroplami, jest wodojasny, przeźro- 
czysty I wykazuje po odstaniu śladzik bialka. Następnie przez tę samą 
iglę wstrzyknięto przy zachowaniu ścisłej aseptyki 18 ctm. surowicy 


5) Quinzième Congrés francais de chirurgie. Semaine módicale 
1902, Nr. 44. 
5) Steuer: Die Behandlung des Tetanus. Centralbl. für Grenzge- 


biete der Medizin und Chirurgie. 1900. 


przeciwtężcowej. Wsirzykiwano bardzo powoli; przy nieco silniejszem 
pociśnięciu tloka chory oddziaływa natychmiast drgnięciem; zreszta 
znosi zabieg zupelnie dobrze. Równocześnie wstrzyknięto 40 ctm. su- 
rowicy poniżej obojczyka lewego i podano 2.50 wodnika chloralu w le- 
watywie. W nocy chory nieco spokojniejszy; napady nie zbyt częste. 
Choremu można łyżką wlewać do ust nieco mleka. 

5 czerwca, C. 37 2°. Napady od rana częste i bardzo silne. W cza- 
sie napadów wybitny tężec tylny (opisthotonus). Około godziny 11 po- 
dano 2'0 chloralu w lewatywie. Po godzinie dziecko senne, kończyny 
przy ruchach biernych swobodne, szczęki dają się nieco rozchylić. Od- 
dechów 36, tętno 126. 

O 4 popołudniu wykonano powtórnie nakłócie lędźwiowe i wy- 
puszczono 13 ctm, płynu. Płyn mózgowordzeniowy jak dnia poprze 
dniego, jedynie ślad bialka wyraźniejszy. Osadu nie daje. 

Podoponowo wstrzyknięto 18 ctm. surowicy, jak poprzednio, 
a równocześnie 20 ctm. podskórnie. Po nakłócin tętno 126, słabo na- 
pięte, regularne. Opadnięcie powieki lewej widoczne. Równocześnie po- 
dano środek wykrztuśny z kofeiną, co godzinę lyżeczkę. Przy podawaniu 
lekarstwa i usiłowaniu przełknięcia występował bardzo gwaliowny na- 
pad. W nocy około 12-tej chory bardzo niespokojny, sam wstał z łóżka 
i przeszedl kilka kroków. 

6 czerwca. ©. 38%, Po stronie prawej klatki piersiowej w dole 
wydech zbliżony do oskrzelowego. Jak poprzednio, w obu płucach fur- 
czenia, gwizdy, rzężenia. Zreszią stan jednaki. Podano 20 chloralu 
w lewatywie. 

Popołudniu. ©. 87:89. Napady częste. Wslrzyknięto 20 ctm.* su- 
rowicy. Na noc 20 chloralu w lewatywie, 

7 czerwea. C. 87:80. Tętno 100, licho napięte. W płucu prawem 
na wysokości kąta łopatki wdech i wydech słabo oskrzelowy. Dziecko 
oddaje mocz pod siebie bardzo rzadko (raz na dobe). Stolca od przy- 
bycia do szpitala nie było. Wstrzyknięto 20 ctm. surowicy pod skóre 
i podano 2 pastylki purgenu (0:20 fenolftaleiny). 

8 ezerwea. ©. 37:60. Ghory bardzo apatyczny, jednak przytomny, 
żąda pić. Tętno ledwo wyczuwalne, niezupełnie regularne. W płucach 
bardzo liczne rzężenia, po stronie prawej wdech i wydech oskrzelowe. 
Wstrzyknięto 20 elin.* surowicy i 1%, cim. sz. eteru. 

O godzinie 9 wieczór chory życie zakończył. Sekcya nie mogła 
być wykonaną. 

Chory otrzymał razem 120 ctm. sześć. ezterokrotnej 
surowicy Bujwida podskórnie, a 26 ctm. sześć. podopo- 
nowo. Ogółem około 600 jednostek. Interesującem w tym 
przypadku było wybitne porażenie nerwu twarzowego po 
stronie urazu. Podobny obraz opisuje Moll von Charanti7). 

Drugi przypadek, dotyczący również ciężkiego tężca 
przyrannego, przedstawia wynik leczenia bardzo pomyślny, 
który, jak to okazuje przebieg choroby, należy z wielkiem 
prawdopodobieństwem odnieść do działania surowiey. Chora 
pojawiła się w ambulatoryum klinicznem z objawami szezę- 
kościsku i pewnej sztywności mięśni karkowych; do lecze- 
nia zgłosiła się jednak dopiero dnia następnego. Mieliśmy 
zatem sposobność stwierdzić, jak szybkie postępy uczyniła 
choroba przez te 24 godzin. Szczękościsk zupełny, twarz 
wykrzywiona charakterystycznym grymasem, mięśnie karku, 
tułowia i kończyn dclnych zajęte. Chodzić chora już nie 
może. Po zastosowaniu leczenia objawy te utrzymują się 
przez kilka dni z jednostajnem nasileniem, poczem stopniowo 
ustępują. Czas wylęgania wynosił 4 lub 5 dni. Zajmującem 
jest, że w ropniu, powstałym w miejseu urazu. znaleziono 
dość liczne laseczki tężea*%) Przebieg choroby był nastę- 
pujący: 

T. W., dziewczynka, licząca lat 11, ze Zwierzyńca, przyjęta do 
szpitala dnia 14 czerwca. Przed 8 lub 9 dniami skaleczyła się na ulicy 

9 Moll van Charanti: Ein Fall von Kopftetanus Wiener kli- 
nische Rundschau, 1899, Nr. 38. 

5) Wynik szczegółowego badania bakteryologicznego tego przy- 
padku ogłosi niebawem Dr. Habicht. 


12 Września 1908. 
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w lewą nogę; rana ropiała. Przed 4 dniami poczęła się skarżyć, że nie 
może ust otwierać, wkrótce poczuła bole w płecach. Skarży się na 
ból głowy. 

Stan obecny. Budowa i odżywienie dobre. Mięśnie czoła 
w slałym skurczu. Twarz wykrzywiona charakterystycznym dla tężca 
grymasem, jakby bolu i złości; szczękościsk stale się utrzymuje; w chwi- 
lach wolnych od napadów pozwala rozchylić szczęki zaledwo na '/, ctm. 
W płucach zmian niema, tony serca czyste, głośne; tętno 96, dobrze 
napięte. Napady tężcowe, powtarzające się co kilkanaście minut, obej- 
mują mięśnie twarzy, karku, tułowia i kończyn dolnych. W czasie na- 
padu wybitny tężec tylny (opistkołonus). C, 374°, chora zupełnie przy- 
tomna, na pytanie wyraźnie odpowiada. 

Otwarto ropień na stopie prawej. Oprócz ropy gęstej, szarej 
i cuchnącej znaleziono w ranie ostry i wązki kawałek kości. który 
prawdopodobnie był przyczyną skaleczenia. Ranę rozszerzono i opa- 
trzono aseplycznie. W ropie znaleziono pod drobnowidem paciorkowce 
i dość liczne laseczki tężca z zarodmikami. 

Wstrzyknięto 20 ctm. surowicy w łydkę prawą, a 40 ctm, pod 
skórę brzucha. Na noc 2'0 chloralu przez usta. 

15 czerwca. © 37:29, wiecz. 375% Bardzo silne napady tężca, 
w czasie których chora zupełnie wyprężona o mięśniach deskowato 
twardych. Podskórnie 20 clm. surowicy. 

16 czerwca. C. 87:20, wiecz. 374%. Tętno 100, dobrze napięte. 
Stan bez zmian, napady tężcowe bardzo częste. Poprzednia noc była 
bezsenna i bardzo zmęczyla chorą. Wstrzyknięto 20 ctim. surowicy, na 
noc 2:0 chloralu. 

17 czerwca. C, 8710, wiecz. 37:49, Slan bez zmian. Od czasu 
przybycia do szpitala chora nie miała stolca. Wstrzyknięto 20 ctm. su- 
rowicy. Podano 38 pastylki purgenu Na noc 10 chloralu. 

19 czerwca. Stan nieco lepszy, napady rzadsze. Szczękościsk 
mniej silny. 

Odtąd stan chorej z każdym dniem się poprawia. Około 1 lipca 
chora zaczyna chodzić. Uczucie pewnej sztywności mięśni utrzymuje 
się przez czas dłuższy. 

Od dawna zwrócono uwagę na fakt, który dotychczas 
nie znalazł dostatecznego wytłómaczenia, mianowicie na po- 
jawianie się równoczesne kiłku przypadków tężea, poczem 
znów następuje dłuższa przerwa. Spostrzeżenie to mieliśmy 
sposobność stwierdzić obecnie: naszych dwóch chorych od- 
dano do szpitala prawie w jednym czasie, a równocześnie 
leczony był w szpitalu św. Łazarza 15-letni chłopiec z bar- 
dzo ciężkim tężcem przyrannym. 

Przypadek trzeci, również zakończony wyleczeniem, 
dotyczy tężca noworodków. Jak wiadomo, choroba ta jest 
niemal bezwarunkowo śmiertelną; Bendix?) oblicza odse- 
tek śmiertelności na 980/,. Dziecko leczone przez nas otrzy- 
mało 3 dawki 4-krotnej surowicy Bujwida po 10 ctm 
sześć.; pomyślny przebieg naszego przypadku zdaje się być 
w związku z tym sposobem leczenia. 

J. P., chlopiec, liczący 12 dni, z Branie, przybył do szpitala 
w dniu 24 kwietnia, 1903 r. Pierwszym objawem chorobowym, jaki 
matka zauważyła przed 3-ma dniami, było kąsanie sutka i niemożność 
ssania, Od dwóch dni dziecko się »prężyc wedlug podania matki. 

Obecnie niemowle to przedstawia typowy obraz tężca noworod- 
ków. Usta złożone charaklerystycznie, chwilami jak do gwizdania. Szczę- 
kościsk zupelny; nawet użyciem znacznej siły przezwyciężyć go nie- 
można. Sztywność karku, tężec tylny (opistholonus). Kończyny górne 
i dolne sztywne, przy ruchach bieruych oporne. ©. 39 4”. Dziecko bar- 
dzo niespokojne. 

Opatrzano aseptyczuie pępek i wstrzyknięto podskórnie 10 ctm. 
sześć. surowicy. Prócz tego podano chloral w ilości 050 dziennie. 

Następnego dnia, podaje matka, że dziecko nieco ssało i że jest 
spokojniejsze. Wstrzyknięło 10 ctm. surowicy, ©. 3939, 

26 kwietnia, Kurcze tężcowe rzadsze. Dziecko przyjmuje nieco 
pokarmu. Wstrzyknięto 10 ctm. surowicy, ©. 3889. 

Od tego czasu stan dziecka z każdym dniem, jakkolwiek bardzo 
powoli, się poprawia. Po 12 dniach opuszcza szpital zupełnie uleczone. 


°) Bendix: Lehrbuch der Kinderheilkude, 1899. 


Statystyka leczenia tężea noworodków zapomoeą suro- 
wiey swoistej jest dotychczas bardzo szezupła. Escherich ') 
przytacza jedno uleczenie na cztery przypadki, w których 
surowica była stosowaną; Baginsky!) i Papiewski*) 
nie osiągnęli ani razu dodatniego wyniku. Pomyślny prze- 
bieg naszego przypadku przemawia w każdym razie zachę- 
cająco za stosowaniem surowicy przeciwtężcowej u wszyst- 
kich dzieci z objawami tężca noworodków. Tym sposobem 
statystyka, opierając się na większych liczbach, rozjaśni 
może w przyszłości tę ważną sprawę. 

Heubner i Ders stosowali również w tężcu nowo- 
rodków wstrzykiwania podoponowe surowicy. Wynik był 
w obu przypadkach śmiertelny. 

Na zakończenie niech mi będzie wolno na tem miej- 
seu złożyć podziękowanie Prof. Dr. Jakubowskiemu 
za łaskawe pozwolenie korzystania z materyału szpitalnego 
i ogłoszenia tych przypadków. 


— «w + 


Il. Z pracowni higieny i bakteryologii prof. Bujwida w Krakowie. 


Nowy sposób odosobniania laseczników tężca. 
Podał 
Dr. Kazimierz Habicht. 


Odosobnianie i kodowanie anaerobów, szczególnie zaś 
laseczników tężca, przedstawia zawsze wielkie trudności i nie- 
raz zawodzą najlepsze metody, podawane w tym celu, boć 
przecież wiadomo, że dopiero w roku 1889, powiodło się 
Kitasatemu odosobnić laseczniki tężca ze zbioru tworów 
uorganizowanych, znajdujacych się w ropie, mimo że już 
5 lat wstecz Carle i Rattone odkryli przeszezepialność 
tężca z ropy i mimo że Nieolaier i Rosenbach wywo- 
ływali tężec u zwierząt, szczepiąe im ziemię ogrodową, a Ni- 
eolaier widział lasecznika tężeowego w preparatach z ropy. 

Kitasato używał do odosabniania tych laseezników 
płytek agarowych w atmosferze wodorowej po poprzedniem 
ogrzewaniu hodowli do 80% przez godzię. Kitt użył do tego 
sposobu Buchnera. — Hibler odosabnia bakterye anae- 
robowe w zwykłej żelatynie, lecz tylko z mięszaniny pacior- 
koweów, dla oddzielania zaś lasecznika tężca od laseeznika 
obrzęku złośliwego używa surowicy krwi zająca, na której 
ten drugi ma się znacznie szybciej rozwijać, niż tężec. Schütze 
w niedawno przez siebie spostrzeganym przypadku zatopił 
w próbówce z agarem przedmiot wydobyty z rany, która 
wywołała tężec u człowieka (odłamek dzióba pawiego) i w ten 
sposób wyhodował laseezniki tężca w czystej hodowli. 

W przypadku tężca, spowodowanego przez wbicie się 
kostki w piętę u dziewczynki ośmioletniej, leczonej w kli- 
nice prof. Jakubowskiego, opisanym przez Żeleńskiego, 
znajdowano w preparatach z ropy głównie trzy typy dro- 
bnoustrojów. (Fig. 1). 

1) Cienkie dość długie laseczniki z zarodnikami na 
jednym biegunie, odpowiadające kształtem tężeowi. 

2) Laseczniki krótsze i grubsze od poprzednich, śród 
nich osobniki z zarodnikami więcej wydłużonemi. 

3) Ziarniaki. 


19) Wiener klin. Wochenschr., 1893. 
1) Berl. klin. Wochenschr., 1891. 
12) Jahrb. für Kinderheil., 1893. 
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Dla przekonania się o istocie tych drobnoustrojów i dla 
ich odosobnienia zrobiono następujące doświadczenia: 

1) Ropę z rany dano do bulionu; po 24 godzinach sta- 
nia w termostacie wystapiło zmętnienie; w preparatach stwier- 


dzono wytworzenie się zarodników, poczem przeszczepiono 


Fig. 1. 
ten bulion na seryę rozpuszczonego zwykłego agaru w celu 
odosobnienia pojedynczych typów. 

2) Kostkę wyjętą z rany wbito podskórnie świnee; ta 
padla po 36 godzinach śród wybitnych objawów tężca i tak 
w nacieku, jak i w mięśniach sąsiednich, można było stwier- 
dzić też same drobnoustroje, co I w ropie. 

Wobec tego wydobytą ponownie kostkę umieszezono 
w bulionie Martina, zamkniętym parafina. Bulion ten, otrzy- 
mywany z przetrawionych w kwasie solnym żołądków świń- 


Fig. 2. 
skieh, nadaje się według Leclainchea doskonale do ho- 


dowania anaerobów. 

Po 24 godzinach ze zmętniałego bulionu, przedstawia- 
jącego pod mikroskopem mieszaninę laseczników i ziarnia- 
ków, przeszczepiono na seryę agarów zwykłych rozpuszczo- 


nych i ostudzonych do 459; 
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Ki, 37. 


Tak w tym, jaki w agarze opisanym pod Nr. 1., wy- 
różniczkowały się po 48 godzinach w termostacie 3 rodzaje 
kolonii: 

1) mała, żółtawa, ściśle ograniczona, rosnąca tak w głębi 
agaru, jak i blizko powierzchni, a więc tylko fakultatywnie 
anaerobowa; był to, jak się później w specyalnych hodo- 
wlach przekonano, łańeuszkowieec; 

2) kolonie żółtawe, kuliste, z drobnemi ściśle ograni- 
ezonemi wypustkami, rosnące tylko w głębszych warstwach 
agaru, które okazały się koloniami laseezników tężca; 

3) kolonie białe, kuliste z licznemi drobnemi wypust- 
kami, otaczającemi w kształcie obłoczka główne jądro; były 
to kolonie łaseczników obrzęku złośliwego. 

Po wydostaniu slupka agaru z probówki i wykrojeniu 
pojedynczych kolonii, umieszezono je w bulionie Martina. 
Do wydostania agaru używano sposobu następującego: wbi- 
jano cienka wyjałowioną rurkę szklanną przez agar, aż do 
dna probówki, poczem ogrzewano dno jej, wdmuchujae 


Fig. 8, 


równocześnie rurką powietrze, którego parcie wysuwało słupek 
agaru na przygotowaną wyjałowioną płytkę. 

W bulionie Martina po 24 godzinach stania w ter- 
mostacie otrzymano z kolonii Nro 2 laseczniki cienkie, dość 
długie, łączące się ze sobą w łańcuchy, których pojedyncze 
osobniki przedstawiały nieznaczne zgrubienia na jednym bie- 
gunie (Fig. 2.); zgrubienie to po dalszych 24 godzinach 
przedstawia się jako wykształcony zarodnik (Mig. 3.). 

Przeprowadzono szczepienia następujące: 1) na agarze 
pochyłym hodowla okazała się jałową, nie zawierała więc 
aerobów; szezepiono więc dalej na innych pożywkach dla 
anaerobów, otrzymano wszelkie odczyny im odpowiadające, 
które jednak dla poszczególnych odmian nie dają wybitnych 
różnie. Wstrzyknięto więe podskórnie trzem świnkom mor- 
skim rozczynu tego bulionu: 1). !/,9 ctm. sz., 2). 1/,, Ctm. 
s4., 8). '/iggo Ctm. sz.; u wszystkich trzech wystąpiły chara- 
kterystyczne dla teżea objawy z różnem nasileniem, odpo- 
wiednio do dawki. 

Z kolonii opisanych pod liczbą 3. otrzymano czystą 
hodowlę Jaseczników, krótszych i grubszych w porównaniu 
do tężea, wytwarzających biegunowo zarodniki więcej wydłu- 
żone, jajowate. Doświadczenie, przeprowadzone na zwierzęciu, 
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przekonało, że ma się tu do czynienia z laseeznikami obrzęku 
złośliwego. 

Tak więc w przypadku tym mieliśmy do czynienia 
z zakażeniem mięszanem tężca z obrzękiem złośliwym, a do- 
świadczenia tu przedstawione wykazują dosadnie, że i w ten 
tak prosty i każdemu dostępny sposób udaje się wyhodować 
i odosobnić laseczniki anaerobów, do czego, jak dotąd, uży- 
wano różnych zawikłanych sposobów, a które nie zawsze 
prowadziły do celu. 

Doświadczenia te wykonano w zakładzie bakteryolo- 
gicznym pod kierunkiem i przy pomocy prof. Bujwida 
i asystenta tegoż zakładu, dr. Eisenberga. 


=e 


MI. O lokalizacyi ośrodków mowy. 


Podał 
Dr. Rafał Spira. 


(Ciąg dalszy). 

Gdy spostrzeżenia kliniczne wykazały, że w przebiegu 
schorzenia ośrodka słuchowego w zrazie skroniowym lewym 
występuje nieraz przemijająca głuchota także po stronie dru- 
giej, dalej, że brakująca jedna półkula może z czasem być 
zastąpiona przez drugą, należy przypuścić, że ośrodki obu 
półkul sa połączone z obu nerwami słuchowymi. Każdy więc 
płat skroniowy jest w związku z drogami słuchowemi obu 
stron; za tem przemawiają również doświadezenia i spo- 
strzeżenia Munka, Westphala, Kussmaula, Alta 
i Biedla i innych. 


lega na zaburzeniach w krążeniu, jak się to zdarza w za- 
torze tętnicy dołu Sylwiusza, albo na nieznacznem uszko- 
dzeniu płatu skroniowego, lub też na przemijających wpły- 
wach psychicznych, albo wreszcie powstaje z tego powodu, 
że symetryczna część drugiej strony, lub część sąsiednia, 
przyjmuje zastępczo czynność części chorej. Za tem zapa- 
trywaniem przemawiają różne doświadczenia, jakoteż spo- 
strzeżenia kliniczne Luysa, Periera i innych. 

Droga ruchowa odśrodkowa 6—m przedstawia połącze- 
nie ruchowego ośrodka mowy Broca m. z jądrami nerwów: 
podjęzykowego, twarzowego i błędnego w rdzeniu przedłu- 
żonym i ciągnie się przez kolano torebki wewnętrznej (genu 
capsulae internae), dolny odcinek odnogi mózgowej (pedun- 
culus cerebri) do jąder w moście Varola i w rdzeniu przedłu- 
żonym. 

Kussmaul rozróżnia dysartryę zamózgową 
(ectracerebralis) przy zmianach w nerwach ruchowych po ich 
wystapienia z rdzenia przedłużonego ku obwodowi i anar- 
tryę, albo dysartryę literaris bulbonuclearis, przy zajęciu 
jader w opnszce rdzeniowej. Główne objawy są następu- 
jące: brak mowy, albo bełkotanie z powodu wypadania po- 
szczególnych głosek wargowych, językowych lub podnie- 
biennych, spowodowanego schorzeniem jader nerwowych 
w rdzeniu przedłużonym, albo wychodzących z nich nerwów. 
Choroba ta cechuje się porażeniem i zanikiem języka, drga- 
niami włókienkowemi mięśni języka, niemożnością połykania 
(dysfagią) itd. Dalej dysartryę podstawową kineso- 
dyczną (basale ktnesodische Dysarthrie, wywołaną przez 
patologiczne zmiany w moście, gdzie przechodzą podniety 
z mózgu do jąder w rdzeniu. Tu nie przychodzi do zaniku 


i porażenia mięśni artykulacyjnych, jak w postaciach po- 
przednich, a jednak artykulacya jest utrudnioną. Przy stwar- 
dnieniu rozsianem w rdzeniu i mózgu zaburzenia mowy są 
zatem także po największej części przyrody artykulacyjnej, 
gdyż kora zostaje przeważnie nietkniętą, a więc następuje 
bełkotanie, albo zwolnienie mowy (bradyłałia), albo mowa 
staje się przerywana (skandowana) z powodu utrudnionego 
i zwolnionego przewodnietwa podniet ruchowych do mięśni 
oddechowych, krtani, języka, warg itd., ponieważ drogi te 
są tu i ówdzie przerwane i niezdolne do przewodzenia, a to 
z powodu zmniejszonej inerwacyi, przebiegającej po drogach 
ubocznych, napotykającej większe opory. Ogniska cho- 
robowe w torebce wewnętrznej i zewnętrznej (capsula tnt. 
et exi.) muszą również sprowadzać zaburzenia artykulacyjne, 
jak bełkotanie, dochodzące do zupełnej niemożności mówie- 
nia. Zaburzenia te są znaczniejsze i trwalsze, jeżeli zmiany je 
wywołujące znajdują się po stronie lewej, niż gdy są po pra- 
wej, co dowodzi, że prąd główny inerwacyi odśrodkowej dla 
mowy przechodzi przez część mózgową lewą, a prąd słabszy 
poboczny, przez część prawą. Osoby takie z prawostronnem 
porażeniem połowiczem, nie będące w stanie mówić, mogą 
jeszcze wyrażać swoje myśli na piśmie ręką lewą, jeżeli 
oczywiście niema uszkodzenia w ośrodku korowym mowy, 
jak to już Trousseau zauważył. Również uszkodzenie 
ciałka prążkowanego (corpus striatum) wywołuje zaburzenia 
artykulacyi. Miejsce to stanowi już górna granicę tego obszaru; 
w obrębie którego zmiany chorobowe wywołują tylko dy- 
sartrye; zaraz wyżej zaczyna się biała i szara część płaszcza 


| mózgowego. Spostrzeżenia Fargea i innych stwierdzają sta- 
Głuchota cezuciowa może być przemijająca, jeżeli po- | 


nowczo, że uszkodzenie substancyi białej płaszcza mózgo- 
wego w blizkości 3-go zwoju czołowego, nawet bez uszko- 
dzenia kory, wywołuje już zaburzenia afatyczne. 

Pitres także jest zdania, że ogniska w substancyi 
rdzeniowej, znajdujące się niżej ośrodka mowy, daja powód 


! do tychsamyeh postaci afazyi, co korowe, podczas gdy głę- 


biej leżące zmiany, szczególnie w lewej torebce wewnętrznej, 
wywołują objawy afazyi ruchowej podkorowej. 

Jasną jest rzecza, że zupełne zniszczenie wszystkich 
wymienionych jąder i dróg ruchowych musi pociągnąć za 
soba podobne skutki, eo się tyczy mowy, jak zniszczenie 
samego ośrodka ruchowego, a więc zupełną afazyę ruchową 
Obustronne jednak uszkodzenie 
przez jedno ognisko najprędzej może mieć miejsce tam, 


i to podkorowa. takie 
gdzie te jądra i drogi leżą blizko siebie, t. j. w rdzeniu 
przedłużonym. Włókna łączące ośrodek w korze z rdzeniem 
przedłużonym rozbiegają się promienisto i oddalają od sie- 
bie: ognisko, usadowione wyżej rdzenia przedłużonego aż do 
mostu, może zajmować tylko ograniczoną część tych dróg 
(włókien), skutkiem czego niektóre tylko mięśnie artykuła- 
cyjne będą nieczynne; w mowie mogą brać czynny udział 
tylko pewne mięśnie, mianowicie te, których nerwy są je- 
szcze w połączeniu z korą mózgową. Chory taki mówi nie- 
wyraźnie, ociężale, t. j. występuje nie afazya, lecz anartrya. 
Im bliżej ośrodka korowego usadowione jest uszkodzenie, 
tem więcej zboczenie mowy powinno się przybliżać do afazyi 
ruchowej, bo tem więcej włókien ruchowych, służących mo- 
wie, będzie przerwanych, gdyż, jak powiedzieliśmy, drogi tu 
coraz bliżej siebie biegną. Należałoby nawet przypuścić, że 
uszkodzenie toru piramid w obrębie torebki wewnętrznej 
powinno powodować zupełną afazyę ruchową. Atoli doświad- 
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czenia kliniczne wykazały, że tak nie jest, że ognisko w tem 
miejscu nie powoduje afazyi, a więc nie niszczy wszystkich 
dróg ruchowych mowy. Lichtheim tłómaczy to tem, że 
podług niego część tych dróg przechodzi na drugą półkulę 
jeszcze w obrębie mózgowia. Wernicke przyjmuje wpra- 
wdzie twierdzenię, że ruchowe te włókna rozstrzeliwają się 
dopiero w moście, sądzi jednak, że przekraczają one to- 
rebkę wewnętrzną dopiero w tylnej jej części, po przejściu 
przez wieniec promienisty (corona radiata), wzdłuż górnej 
krawędzi jądra soczewkowatego (nucleus lenticularis). W obrę- 
bie odnogi mózgowej drogi te maja swą siedzibę w dolnej 
części; z tem zgadza się fakt, że zaburzenia mowy zdarzają 
się częściej w chorobach ogniskowych, mających siedzibę 
w najtylniejszej części torebki wewnętrznej. Zresztą prze- 
bieg i kierunek tych dróg nie są jeszcze dokładnie znane 
i wymagają wiele wyjaśnień. 

Drogi ruchowe mowy leżą w mózgowiu znów rozdzie- 
lone i oddalone od siebie w płacie czołowym tak, że tylko 
ogniska wielokrotne mogą je wszystkie ogarnąć. Dlatego też 
stwardnienie mózgowo- rdzeniowe rzadko tylko sprowadza 
afazyę; w większej zaś części tylko zaburzenia artykula- 
cyjne, mowę zwolnioną, przerywaną itd., podobnie jak po- 
rażenie opuszkowe (Ziehen). 

Ziehen rozróżnia: 1) zaburzenia mowy wywołane 
przez uszkodzenie włókien między jądrami ruchowemi a korą, 
jako anartryę „fascykularna* (anarth. fascicularis), która, 
jeżeli przerwa tych dróg jest zupełna, odpowiada afazyi ru- 
chowej podkorowej Wernickego, oraz 2) anartryę ją- 
drową (nucleare Anartkrie), powstałą przez uszkodzenie ją- 
der ruchowych i następujące porażenie poszczególnych ner- 
wów ruchowych mowy, jak w porażeniu opuszkowem, wią- 
dzie rdzenia, porażeniu postępującem. 

Z przedstawionej dopiero co czynności tych ośrodków 


i ich połączeń wynika, że zdolność do słyszenia, do zrozu- ; 


mienia słyszanego i do wyrażenia zrozumianego i własnych 
myśli zależną jest od całości i sprawności płatu skronio- 
wego, czołowego i ich związku z jednej strony z nerwem 
ślimakowym przez tylne ciało czworacze, względnie z ją- 
drami i nerwami ruchowymi narządów artykulacyjnych przez 
rdzeń przedłużony, z drugiej strony z innemi częściami kory 
mózgowej. Na podstawie tych danych Lichtheim i Wer- 
niske ułożyli swoje szematy. 

Znamy dalej siedzibę ośrodka wzrokowego w płatach 
potyliecznych. Bliższe umiejscowienie poszczególnych czynno- 
ści wzrokowych nie jest jeszcze pewne i polega na przypu- 
szezeniach, podobnie jak umiejscowienie wielu jeszcze innych 
ośrodków i dróg. I tak, odróżniają autorowie w płacie po- 
tylicznym ośrodek spostrzeżenia mowy, czyli wrażeniowy 
w l-szym zwoju (cuneus i fissura calcartina) OS (p. rys. 8), 
jako miejsce, w którem znajdują się zakończenia n. wzro- 
kowego. Jednostronne zajęcie tego miejsca powoduje jedynie 
widzenie połowicze, obustronne zaś zupełną ślepotą korową. 
Więcej na powierchni, w korze II i III-go zwoju potyli- 
cznego, lokalizują autorowie ośrodek wzrokowy pamięciowy, 
czyli wyobrażeniowy OP dia obrazów optycznych wogóle. 
Na tem miejscu gromadzą się pamięciowe obrazy wzrokowe. 
Wrażenia wzrokowe, dochodzące drogą włókien w od OS 
do OP przechodzą w tem ostatniem miejscu w pojęcia i wy- 
obrażenia. Obustronne zajęcie tego miejsca nie powoduje 
ślepoty, bo chory taki widzi dobrze, lecz ślepotę duchową 


gdyż straciwszy pamięć obrazów wzrokowych, chory nie po- 
znaje, nie rozumie tego, co widzi (p. „Przegl. Lek.“ 1908 
Nr. 22, str. 321). Stosunek tych dwóch ośrodków przedstawia 
się według Wilbranda w następujący sposób: Wrażenia 
czyli spostrzeżenia w OS wywołują wyobrażenie pojęciowe 
dopiero wtedy, gdy budzą odpowiednie obrazy pamięciowe 
w OP. Jeżeli ośrodki OP, albo włókna łączące oba ośrodki 
OS z OP są zniszczone, wtedy chory doznaje wrażeń wzro- 
kowych, te jednak nie budzą żadnego wyobrażenia, t. j. chory 
widzi, lecz nie poznaje, widzi oczyma, lecz nie umysłem , zatem 
cierpi na ślepotę duchową. Wyjątkowo tylko ślepota duchowa 
może powstać przy jednostronnem ognisku w potyliey (Lahr, 
Rabus). Jeżeli ośrodek OS po obu stronach jest nieczynny, 
wtedy chory wogóle nie nie widzi i cierpi na ślepotę koro- 
wą (Rindenblindheit). Przypuściwszy, że po jednej stronie 
OS, a po drugiej OP są zajęte, to z tego wynikać musi 
jednostronne widzenie połowicze i ślepota duchowa. 

Munk wypowiedział pogląd, iż w obrębie korowych 
sfer zmysłowych istnieją osobne pierwiastki spostrzegawcze 
i wyobrażeniowe i że każdy obraz pamięciowy mieści się 
w osobnym odeinku kory mózgowej. Meynert również 
przyjmował istnienie osobnych ośrodków dla zmysłowego 


os gS 
N / 


lys. 8. 


spostrzegania wzrokowego, a osobnych dla obrazów pamię- 
ciowych wzrokowych. Wernicke zaś, jak również Sachs 
i Goldscheider, uważają przyjęcie osobnych ośrodków 
pamięciowych za zbyteczne. Powstanie wyobrażenia wzro- 
kowego należy raczej tłómaczyć powtarzaniem się równo- 
czesnego podrażnienia pierwiastków spostrzegawczych. ze 
sobą skojarzonych; obraz pamięciowy byłby zatem nabytem 
skojarzeniem (podrażnionych równocześnie) pierwiastkó:y spo- 
strzegawczych ośrodkowego pola rzutowego; obraz pamię- 
ciowy wzrokowy jest zarazem zawsze skojarzony z obra- 
zem pamięciowym dla ruchów gałki ocznej. Przez powtarza- 
nie się tych samych wrażeń wzrokowych tworzy się tedy 
obok kojarzenia się pierwiastków spostrzegawczych między 
sobą, także i skojarzenie między odpowiedniemi również zlo- 
kalizowanemi wyobrażeniami ruchów gałki ocznej. Tak po- 
łączony optyczny obraz pamięciowy z odpowiednim obrazem pa- 
mięciowym ruchów gałki ocznej, zowiemy wyobrażeniem 
wzrokowem (Wernieke: ref. Wachholza „Przegl. 
lek.*, 1901, str. 126). 

Według Lissanera wzrokowe pole korowe zwoju 
potylicznego przedstawia tylko pole siatkówkowe kory. Po- 
znanie przedmiotów i wyobrażenia przestrzeniowe przycho- 
dzą do skutku przez połączenie tego pola siatkówkowego 
z innymi ośrodkami, a szczególnie z ośrodkami dla ruchów 
ocznych. Równoczesna i wspólna czynność tych ośrodków, 


12 Września 1903. 
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równoczesne ich pobudzenie, warunkuje poznanie przedmio- 
tów widzianych. Gdy przedmiot niby obmacujemy oczami, 
potrzebnem jest połączenie wrażeń siatkówkowych z czuciem 
inerwacyjnem opuszko-mięśniowem (bułbomuskuli:) dla zmy- 
słowego spostrzeżenia przedmiotu. Dla poznania zaś przed- 
miotu jest jeszcze potrzebnem skojarzenie z innymi ośrod- 
kami zmysłowymi. Na tej podstawie rozróżnia on 2 formy 
ślepoty duchowej: 1) apercepcyjną — spostrzegawczą, t. j- 
upośledzenie spostrzegania zmysłowego i 2) skojarzeniową, 
pozakorową, gdzie skutkiem przeszkód w drogach skojarzen- 
nych związek pola siatkówkowego płatu potylicznego z ośrod- 
kami innych zmysłów jest przerwany, W ślepocie duchowej 
musi zachodzić prawie zawsze, z bardzo rzadkimi wyjątkami, 
obustronne zajęcie potylicy. (Ciąg dal. nast.). 
SDE 


1V. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra. L. Rydygiera 
we Lwowie. 


0 ranach postrzałowych z szczególnem uwzględnie- 
niem ran postrzałowych śrutem. 
Wedlug wykładu na XII. Zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie. 
Podał 
Dr. Ignacy Zieliński, 
c. i k. lekarz pułkowy, przydzielony do kliniki. 


(Ciąg dalszy). 

Porównywując tych kilka opisów z podanym wyżej prze- 
biegiem gojenia się ran od kuli, widzimy między nimi wielką 
różnicę, polegającą głównie na tem, że we wszystkich ra- 
nach od śrutu już drugiego, względnie trzeciego dnia zna- 
leźliśmy rozległe ropienie z znacznem dosyć podwyższeniem 
ciepłoty ciała, a w niektórych razach z objawami ogólnego 
zakażenia, czego w przebiegu gojenia się ran pochodzących 
od kuli ani razu nie zauważyliśmy. 

W 7 przypadkach ran postrzałowych śrutem, opisanych 
przez Kórnera*), trzy razy zaznaczone jest wyraźne ro- 
pienie, raz ogólna posocznica, zakończona śmiercią, dwa razy, 
gdzie strzał padł z większej odległości, nie było ropienia, 
a w jednym przypadku brak szczegółów w tym kierunku, 
gdyż chory przyjęty został do kliniki dopiero po miesiącu 
z powodu następowego tętniaka. W opisie Wagnera5) spo- 
tykamy na 37 ran od kuli tylko 5 razy ropienie (pomijam 15 
ran czaszki, gdzie śmierć nastąpiła ałbo zaraz, albo gdzie 
z opisu trudno dowiedzieć się o przebiegu), natomiast 
na 11 przypadków ran postrzałowych śrutem 6 razy wystą- 
pilo w ranie ropienie, zakończone 2 razy śmiercią z powodu 
tężea, trzy razy nie było ropienia, a w dwu przypadkach 
niema w tym kierunku szczegółów. 

Wiemuthó) na 100 ran postrzałowych kulą w 14 
stwierdził ropienie, 60 zagoiło się bez żadnego ropienia 
w 7 niema szczegółów w tym kierunku, a w 19 śmierć 
nastąpiła najwyżej w ciągu 2 dni. Nie liczę tu 17 przypad- 
ków postrzałów w rękę lub stopę, gdzie kości były bardzo 
zmiażdżone i trzeba było zaraz operować. 

Na 15 ran postrzałowych śrutem 10 razy wystąpiło 
znaczne ropienie, zakończone w jednym przypadku śmier- 
cią z powodn tężca, ran zagoiło się bez ropienia. 


Z zestawienia tego okazuje się, że w ranach postrza- 
łowych od kuli ropienie należy do rzadkości, w ranach od 
śrutu jest ono prawie regułą, gdyż w przypadkach, gdzie 
go nie było, prawie zawsze strzał miał miejsce z odległości 
kilku lub kiłkunastu metrów, przy którym śruty się rozsy- 
pują i każdy z nich działa z osobna, jak mała kula. Sru- 
ciny te wgajały się zwykle bez odczynu. 

Nasuwa się więc pytanie, dlaczego tak się rzecz ma? 
co jest tym rozsadnikiem zakażenia w ranach od śrutu, a eo 
chroni od zakażenia rany od kuli? 

Odkąd bakteryologia wykazała nam, że przyczyną ro- 
pienia są drobnoustroje, zaczęły się badania dróg i czynni- 
ków zakażenia ran postrzałowych, zwłaszcza kiedy Berg- 
mann wypowiedział zdanie, że rany te są aseptyczne, a do- 
świadczenia z następnych wojen zdanie to w zupełności po- 
twierdzily, uznając wyczekujące ich leczenie pod suchym 
opatrunkiem za jedynie racyonalne. 

Sądzono więc najpierw, że kula, którą w pierwszym 
rzędzie należałoby uważać za rozsadnik drobnoustrojów, staje 
się przez rozgrzanie wskutek wybuchu prochu, tarcia w lufie 
i powietrzu aseptyczną, a ropienie w ranie, jeżeli do niego 
wogóle przychodzi, jest następowe, albo też ma swe źródło 
w strzępach ubrania, które się z kulą do rany wtłoczyły. 
Zdania tego byli swego czasu wszyscy wybitniejsi chirur- 
König, Socin 
a Billroth’) nawet gorąco zalecał usunięcie tych ciał ob- 
cych z rany, jako zawierających mnóstwo zarazków. Ada- 
nie to potwierdziły w części doświadezenia Steuermar- 
kas), wykonane w klinice krakowskiej, który strzelając 


dzy, jak Langenbuch, Bergmann, 


do puszek, napełnionych żelatyną, nie mógł na niej wy- 
kazać bakteryi: nie zgadzały się z niemi jednak doświad- 
czenia Messnera?) potwierdzone następnie przez Lagar- 
de'a!) Habarta') Karlińskiego **), pannę Pustosch- 
KiW MIMANENCTPACOWE PADWIE EPA detona 
wykazali, że kule zakażone drobnoustrojami chorobotwór- 
czymi mogą przenieść zarazki do rany i ranę zakazić, po- 
nieważ ani ocieranie się mechaniczne kuli w lufie, ani roz- 
grzanie się jej wskutek wybuchu prochu i tarcia w lufie, 
ani też ogrzanie się samej lufy po dłuższym ogniu (Maga- 
sinfeucr) nie wystarczają do wyjałowienia kuli i to ani jej 
części waleowatej, ani też samego jej końca, a siła żywotna 
zarazków niec przytem również nie traci. 

Mierzenia ciepłoty kuli uderzającej nie dały dotych- 
czas pewnych wyników. Bruns i Kikuzi?) podają, że 

1 Billroth: Die allgem. chir. Pathol. und Therapie 14. Aufl. 

8) Cytowany w podręczniku chirurgii Rydygiera. 

9 Messner: Wird das Geschoss durch die im Gewehrlauf statt- 
findende Erhitzung sterilisiert? Münch. med. Wochenschr. 1892, Nr. 28. 

10) New-York medical Journal Oct, 22, 1892. 

1) Habart: Das Kleinkaliber und die Behandlung der Schuss- 
wunden im Felde. Wien. Verlag v. Safat 1894. 

1$) Karliński: Zur Kleinkaliberfrage. Centralbl. für Bakt. u. Pa- 
rasitenkunde 1895. Nr. 74. 

13 Pustoschkin: Versuche über Infeclion durch Geschosse. 
Schweizerisches Ordonanzgewehr, Modell 1889, [naug. Dissert. Bern. 1895. 

u) Müller: Experiment. Untersuchungen über die Infection von 
Kaninchen durch Geschosse. Deut. Zeitschr. f. Chirurg, Bd 47. Hft. 2 i8. 

16) Koller: Experim. Versuche über die Therapie inficierter 
Schusswunden. Dent. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 47. Hf 2 i 8. 

18) Kayser: Experimentelle Studien über Schussinieclion. Bei" 
träge z. klin. Chirurg. Bd. 26. Heft. 2. 

11) Untersuchungen über die physikalische Wirkung der Kleinge” 
wehrprojectile. Tübingen 1890. 
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osiąga ona najwyżej 2109. Weber!) przyjmuje ciepłotę 
wyjątkowo tylko wyższą ponad 95%. Haga) twierdzi, że 
kula ołowiana nieraz tak wysoko się ogrzewa, że topi się 
na końcu i na powierzchni i wskutek tego ulega zniekształ- 
tnieniu Reger*) wykazał doświadczeniami, że gdy kula 
w swej drodze trafia na znaczniejszy opór, to jej siła ruchu 
zamienia się częścią na ciepło, częścią zaużywa się na znie- 
ksztaltnienie kuli; w przypadku zaś, kiedy do tego znie- 
kształtnienia nie przychodzi, wywiązywać się musi znaczna 
ilość ciepła, którą Bruns?!) oznacza przy uderzeniu kuli 
w grubą płytę żelazną na 200°, a sam Reger*?) na 2300 
do 2400, przy chyżości początkowej kuli 500 mtr. na sekundę. 

Doświadczenia Kaysera?%) dowodzą również, że gdy 
kula zakażona przechodzi przez twardy, gruby opór, staje 
się niekiedy zupełnie aseptyczną. Ponieważ opór, jaki sta- 


wiają części miękkie i kości człowieka w przybliżeniu nawet | 


nie da się porównać z oporem płyty żelaznej, więc też przy- 
jąć musimy w pierwszym razie nieznaczne tylko stosunkowo 
ogrzanie się kuli, a i działanie tej podwyższonej ciepłoty 
trwa tak krótko, że nie jest w możności zabić samych ba- 
kteryi, a tem mniej ich zarodków, o których wiemy, że zno- 


szą bez żadnej szkody dla siebie wysokie względnie stopnie | 


ciepłoty przez kilka nawet minut. Faktem więc jest, że 
kula z chwilą, kiedy dostaje się do ustroju, jeźli 
byla przedtem zakażoną, pozostaje taką i może 
ranę zakazić. 

Co do drugiego punktu, t. j. zakażenia rany przez czą- 
stki ubrania, które się z kulą do niej dostają, to i w tym 
kierunku liczne robiono doświadczenia. 

Wykazano więc w pierwszym rzędzie, że w ranach 
zadanych z odległości 500 mtr. jeszcze stosunkowo dosyć 
często spotyka się strzępy ubrania; przy mniejszem oddale- 
niu cały przewód postrzałowy jest zwykle wysłany drobniu- 
tkiemi cząsteczkami odzieży, które Karliński?*) przy 
strzałach z odległości 200 mtr. znajdował nawet w promie- 
3 ctm. w otoczeniu przewodu postrzałowego. Broka 
strzelając wyjałowioną kulą do puszek napełnionych jałową 
żelatyną i zawiniętych w zakażone sukno, wywoływał za- 
wsze zakażenie przewodu postrzałowego. Schwarzenbach ?5) 
Karliński?%), Hobein?7), Habart?5) badając różne ubra- 
nia, a szczególnie mundury żołnierzy po dłuższym marszu 
lub ćwiezeniu, znachodziłli w nich zawsze zarazki zdolne do 
życia, a w ostatnich dość często nawet zarazki chorobotwór- 
cze. Wprawdzie Fränkel?) i Pfuhl13%) doświadczeniami 
py 15) Weber: Historische Entwicklung der Ansichten fiber die Zer- 
reissung der Geschosse und ihre Ursachen. Inaugur. Dissert. Berlin 1894. 

1) Haga: Kriegschirurgische Erfahrungen aus dem japanisch- 
chinesischen Kriege 1894—95. Berlin 1617. 

2) Reger: Die kriegschirurgische Bedeutung der neuen Feuer- 
waffen. Gentralbl. f. Chirurg. 1892. Nr. 32. 

2) Bruns: Gentralbl. f. Chirurg. 1892. Nr. 32. 
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26) Inaugural-Dissertat. Bern 1897. 
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na królikach wykazali, że zdjęte z ciała ubranie nie zawiera 
mikrobów chorobotwórczych, a jeśli takowe wyjątkowo na 
niem się znajdują, to mają one tak małą siłę żywotną, że 
wszczepione wraz z kawałkiem sukna królikom pod skórę 
nie wywołują żadnych złych następstw, ale doświadezenia 
te, jak słusznie podniósł Karliński?!), nie dadzą się za- 
stosować do ram postrzałowych, bo i rana cięta daje inne 
warunki rozwojowi bakteryi, niż rana postrzałowa, i kawałki 
materyi, użyte do doświadczeń, nie pochodziły z ubrań żoł- 
nierzy, narażonych najwięcej na rany postrzałowe, na któ- 
rych Karliński prawie zawsze wykazał zarazki chorobo- 
twórcze, zdolne do rozwoju. A że wielką jest różnica mię- 
dzy ranami ciętemi a postrzałowemi eo do ich anatomicznego 
charakteru i warunków, jakie one dla możliwego zakażenia 
przedstawiają, wskazał na to Sehwarzenbach3*) zazna- 
czając, że znaczne zmiażdżenie tkanek i większy wylew krwi 
w ranach postrzałowych tworzą dobre podłoże do rozwoju 


| bakteryi, a wiemy przecież, z doświadczeń Probsta 5), że 


pewna ilość bakteryi, niewystarczająca do wywołania od- 
czynu w zdrowych tkankach, wywołuje ją, gdy odporność 
tych tkanek jest zmniejszoną przez rozmaite wpływy me- 
chaniczne, ciepłotne lub chemiczne. Wynikałoby z tego, że 
każda niemal rana postrzałowa powinna być zakażoną, a więc 
powinna ropieć. Że tak nie jest, że pierwotne zakażenie ran 
postrzałowych, zwłaszeza w częściach miękkich, nader rzadko 
się wydarza i że znaczna większość tych ran goi się bez 
odczynu i bez żadnego leczenia, dowodzą doświadczenia ze- 
brane na licznym bardzo materyale w ostatnich wojnach 
iw klinikach. Podjęte w tym kierunku badania wyświe- 
tliły sprawę w znacznym stopniu. Przekonano się więc, że 
na kuli w zwykłych warunkach żadne, albo bardzo mało 
tylko znajduje się bakteryi, a i te nie zawsze posiadają siłę 
żywotną i rzadko tylko są cehorobotwórczemi, gdy tymcza- 
sem użyte do doświadczeń kule były sztucznie zakażane 
zarazkami chorobotwórczymi o znacznej sile żywotnej, z do- 
świadczeń zaś Probsta3*) wiemy, że sama jeszcze obecność 
bakteryi chorobotwórczych w ranie postrzałowej nie powo- 
duje koniecznie zakażenia rany, lecz bakterye te muszą mieć 
pewien stopień siły żywotnej. 

Kula z powietrza z sobą zabrać zarazka nie może, gdyż, 
jak to Fligge*5) i Rieini365) wykazali, bardzo mała ilość 
bakteryi chorobotwórczych znajduje się w powietrzu, a i te są 
tak słabe, że w najlepszych nawet warunkach źle się rozwijają. 

Pozostają więc jeszcze skóra i ubranie, z których za- 
razki do rany dostaćby się mogły. Co do pierwszej, to Bog- 
dan37, Mikulicz?) Riggenbach) znaleźli na niej 
nawet w głębszych warstwach przyskórka bakterye, w ma- 
łej wprawdzie ilości, ale zato niekiedy chorobotwócze. Że 
ubranie zawierać może bakterye i że one wraz z cząstkami 


3#) Karliński: Infection bei Schusswunden. Centralblatt für 
Bacteriolog. 1897. 

MRTE: 

3) Probst: Recherches sur l'infection des plaies par armes 
à feu — Role de la lésion traumatique et de la virulence du Microbe. 
Bern 1896. 

Pc 

3) Cytowany przez Kaysera l. c. 

3) Ricini: Centrabl. f. Chirurg. 1891. 

37) į %) Cytowany przez Kaysera l. c. 

*») Riggenbach: Ueber den Keimgehalt accidenteller Wun- 
den. Deut Ztschrift f Chir. Bd. 47. Hit. 1. 
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ubrania i kulą dostać się mogą do rany, zostało udowodnione, 
chociaż, jak słusznie zauważa Habart%), rzadziej się to 
zdarza, gdy ubranie to wisi na ciele, niż gdy puszka lub 
zwierze, do których się strzela, są w nie zawinięte. 

skóra więe i ubranie byłyby głównem źródlem zaka- 
żenia rany, ale ilość bakteryi, dostająca się stąd do rany, 
jest tak małą i jak słusznie czyni uwagę Koller!) są one 
na znacznej stosunkowo przestrzeni rozmieszczone w niezu- 
pelnie jeszeze martwych tkankach tak, że siła odporna ustroju 
może je jeszcze bardzo łatwo pokonać. 

Bergmann**) przypisuje tu ważną rolę krwotokowi 
i twierdzi, że im dłużej rana krwawi, tem mniejszem jest 
niebezpieczeństwo jej zakażenia, gdyż z krwią wypływają 
z rany i zarazki, które się do niej dostały. 

Za dalekobyśmy zaszli, gdybyśmy z Schleichem 148) 
twierdzili, że sama jeszcze obecność bakteryi chorobotwór- 
czych i zdolnych do życia nie wystarcza do wywołania za- 
każenia w ranie, lub przypisywali z Wólflerem**) wy- 
dzielinie rany własności bakteryobójcze, gdyż są to zdania 
jeszcze nie udowodnione przez badania. Zdaje się jednak, 
że, jak slusznie czyni uwagę Siek *%5) najważniejszą w tej 
sprawie rolę odgrywa siła odporna ustroju i że ustrój silny 
i zdrowy latwo sobie da radę z tą nieznaczną ilością zara- 
zków, dostających się z kulą do rany, ustrój zaś chory i przed- 
tem już wyniszezony oddziaływa zaraz i na tę małą ilość 
zarazków. Zdanie to potwierdzają w zupełności spostrzeże- 
nia Kiittnera**) z wojny południowo-afrykańskiej, że rany 
z poezątkn wojny, kiedy żołnierze byli jeszcze zdrowi i nie 
wyczerpani fizycznie. znacznie lepiej się goiły, niż w osta- 
tnich okresach wojny, gdy ludzie byli już trudami wojen- 
nymi bardzo zmęczeni. 

Jak wielkiej wagi jest tu sam charakter anatomiezny 
rany, zauważyli już dawni chirurdzy 
nie kaukazkiej zrobił to spostrzeżenie, że rany zadane ku- 
lami miedzianemi Czerkiesów lżejsze były i lepiej się goiły, 
niż rany od kul ołowianych, które uważał dlatego za za- 
trute. Tymczasem kule miedziane były tylko mniejsze i tward- 
sze od ołowianych, nie ulegały tak prędko zniekształtnieniu, 
stąd też i rana od nich była mniejsza i nie tak poszarpana, 
zmiażdżenie tkanek nieznaczne, a więc zakażenie trudniejsze. 

Ta różnica wybitniej jeszcze występuje między dawnemi 
kulami ołowianemi, a obecnie używanemi kulami z płaszczem 
stalowym. Rany zadane temi ostatnimi mają mały tylko otwór, 
przewód gładki. zawierają mało tylko strzępów ubrania i to 
tylko wiedy, kiedy kula zostaje w ranie, a zostaje bardzo 
rządko, nadto krwotok w ranie jest zwykle bardzo nicznacz- 
ny, przez eo i następowe zakażenie jest utrudnione. 

Streszczając wszystkie te uwagi, 


. Już Pirogow w woj- 


musimy wprawdzie 

ANT 6. 
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+) Bergmann: Uber die Einheilung von Pistolenkugeln im 
Hirn nebst Bemerkungen zur Behandlung von Schusswunden im Kriege 
Centrbl. f. Chir, 1896. p. 459. 

+3) Schleich: Neue Methoden der Wundheilung. D. Zeitschrift 
f. Chir. Bd. 52. EL. 3 i 4 (ref.). 

«) Wólfler: Uber die Bedingungen der Wundheilung. Prag. med 
Wochenschrift. 1895. Nr. 20—21. 

45) Sj ek: liber Schusswunden im Boerenkriege. D. Ztchft. f. Chir 
Bd 55. Hf. 3 i 4. 

*) Küttner: Kriegschirurgische Erfahrungen aus dem Kriege. 
1699/9000. Bciträge z. klin. Chirurg. XXVHI/3 1900. 
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teoretycznie zgodnie z Kayserem uważać rany postrza- 
łowe od kuli za zakażone, w praktyce jednak postępować 
z niemi tak, jak nas tego nauczył Bergmann i jak to po- 
twierdzili chirurdzy z ostatnich wojen, a więc uważać je za 
aseptyczne, gdyż takiemi są w rzeczywistości i unikać sztu- 
cznego ich zakażenia następowego. (Dokończenie nastąpi). 


-=r 


V. Oceny i sprawozdania. 


Dr. med. Alfred Sokołowski, 

rób dróg oddechowych. Tom /. Choroby tchawicy i oskrzeli. 

Waurszawa, 1902, str. V-|-354 -|- VI. Tom dli. Choroby 

płuc. Wurssawa, 1908, str. 507-|- VII. Wydawnictwo „Ga- 
zety lekarskiej“. 


Wykłady kliniczne cho- 


Ukazal się niedawno z pod prasy tom drugi dziela, 
które zasługuje na baczniejszą uwagę już dlatego, iż auto- 
rem jego jest znany niemal od lat 30 praeownik szpitalny 
i naukowy w dziedzinie ehorób płuenych, lekarz niewątpli- 
wie z dużeim doświadczeniem osobistem i dużą kompeten- 
cyą w przedmiocie, któremu teraz poświęca podręcznik. Po 
drugie dzieło Sokołowskiego jest wlaściwie pierwszem 
tego rodzaju w literaturze lekarskiej polskiej, jest przytem 
co do rozmiarów zakreślone na tak dużą skalę, iż w tym 
względzie dorównywa, a nawet przewyższa wiełe odnośnych 
monografii zagranicznych. Praca nie jost jeszcze ukończona 
i tom trzeci, jak zapowiada autor, ma zawierać opis gru- 
źlicy płuc, oraz cierpień opłucnej; materyał jednak, jaki 
znajdujemy w wydanych dotychczas tonach, pozwala w zu- 
pełności zdać sobie sprawę z kierunku, oraz wartości nauko- 
wej i praktycznej całego dziela. 

„Kierunek“ wynika poniekąd z samego tytułu pracy. 
O ie 'paradoksalnem wydać się może powiedzenie powyż- 
sze, faktem jest, że zarówno różnych „specyalistów* prakty- 
ków, jak i tendencye do monograficznych opracowań poszcze- 
gólnych działów patologii szczegółowej, w jednym przypadku — 
chorób serca, w drugim — żołądka, w trzecim — rdzenia itp., 
zrodziła głównie epoka anatomo-patologiczna w medycynie, 
epoka Virehowa. Mniejwięcej w połowie zeszłego wieku 
pojęcie choroby. utożsamiło się z pojęciem sumy zmian ana- 
tomieznych, zmian komórkowych; patologia szczegółowa ze- 
szła zasadniczo na patologię narządów, nawet części i od- 
einków narządów, a klinika zaczęła pracować wedle wzo- 
rów, stawianych przez anatomopatologa Dlatego zaś czemś 
odmiennem, odmienną „chorobą“ będą zawsze, nawet być 
muszą, dajmy na to zmiany w błonie śluzowej oskrzeli, 
a odmienną w tkance okołooskrzelowej, tembardziej — od- 
rębną, zmiany w oskrzelach, a zmiany w pęcherzykach płu- 
enych, boé przecie nietylko dla anatoma i histologa, ale 
często nawet i dla fizyologa odmiennemi rzeczami są nie- 
tylko np. oskrzeła i pęcherzyki płacne, ale i składniki ana- 
tomiczne samego l in, E samej sciany żołądka i kiszek itp. 
Różnemi „chorobami“ muszą być, naturalnie, i różnego cha- 
rakteru, różnego wejrzenia, zmiany anatomiczne, ehoć umiej- 
scowione w tym samym narządzie, 8, pewnym jego skła- 
dniku. Z rozmaitych wskazówek, nieraz tylko apryorycznych — 
wypadało, że te różne, a Jiezne choroby U OBOP jaw 
będą posiadać odrębne objawy i przebieg za Życia: ważnem 
zadaniew lekarza stało się też wynajdowanie równoważni- 
ków klinicznych dla anatomicznych jednostek chorobowych, 
oraz umiejętność rozpoznawania za życia tych jednostek. 

Od dążeń powyższych, nb. dążeń, które klinicystów 
trzeźwych i nieuprzedzonych nigdy bezwzględnie nie suge- 
styonowały, następuje stopniowy, ale stanowczy zwrot 
iw nauce „książkowej* ostatnich lut 15—20. Nikt nie za- 
przeczy zasług , wyświadczonych przez anatomię patologiczną 
przy różniczkowaniu pojęcia choroby I unaukowaniu me- 
dycyny praktycznej; nikt nie zaprzeczy, iż istnieje cały 
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szereg chorób „narządowych*, t. j. cierpień, przy których 
czynnik chorobotwórczy umiejseawia się w pewnym narzą- 
dzie, czy odeinku narządu i stąd oddziaływa ma dalsze czę- 
ści ustroju, oraz cierpień, polegających na wytworzonej bar- 
dziej trwałej zmianie anatomicznej pewnego narządu. Faktem 
jest także, iż umiejscowienie sprawy chorobowej w tym, 
a nie innym składniku, czy odcinku narządu także może 
mieć ważne znaczenie i warunkować odrębność przebiegu 
klinicznego. Istotnie, inaczej przedstawia się, jak wiadomo, 
przebieg gruźlicy w "błonach surowiczych, a w błonach ślu- 
zowych: bardzo ważne różnice wynikać mogą, jeśli sprawa 
patologiczna zmienia w stopniu wysokim dlo formę na- 
rządu, np. zwęża lub zamyka świa'ło tehawicy, oskrzela, 
przewodu pokarmowego itd. 

Tego wszystkiego, powtarzam, nie może zaprzeczyć 
klinika współczesna, ale jednocześnie przestaje panować nie- 
podzielnie pogląd, tak powszechny w okresie Virchowowskim, 
by cala patologia szczegółowa ściągała się do patologii od- 
dzielnych narządów, względnie by jednostka chorobowa po- 
wszechnie i zasadniczo, polegała na zmianie anatomicznej 
pewnego nardądu, czy pewnego składnika, lub odcinka na- 
rządu. Jeśli zmiany narządów, czy ich składników w je- 
dnym przypadku są najwyższym, podstawowym punktem 
wyjścia objawów klinicznych, to w innym przypadku będą 
tylko rzeczą wtórną, przejawem anatomicznym cierpienia 
ogólnego; temsamem i objawy, ze strony pewnego narządu 
nie zawsze będą dowodem umiejscowienia sprawy chorobo- 
wej w tym narządzie. Przy tem wszystkiem w ustroju ży- 
wym narządy i ich części składowe nie mają tak bezwzglę- 
dnej samodzielności, jak się to przedstawia anatomowi, 
a przeciwnie, pozostają z soba w licznych związkach, od- 
działywając jeden na drugi. I z samych danych anatomo- 
patologicznych wypadało zresztą niejednokrotnie, iż cierpie- 
nie jednego narządu, czy pewnego składnika pewnego na- 
rządu, prowadzi za sobą bardzo łatwo zmianę narządu innego, 
czy innego składnika, Że istnieje tą drogą wiele prawidło- 
wych „kombinaeyi* różnych odrębnych „chorób* (ap. ro- 
zedma płuc i rozszerzenie prawej komórki), że różne „cho- 
roby“ obecne są właśnie niemal zawsze w „kombinacyach* 

A nareszcie, jeśli pewnem jest, iż umiejscowienie cier- 
pienia, rodzaj zmiany anatomicznej (jako zmiany formy) 
miewają ważne znaczenie dla przebiegu i wyniku choroby, 
to w innym szeregu przypadków istnienie jednostki choro- 
bowej, jako takiej, jej samoistność we względzie objawów 
i przebiegu, warunkowane są przez czynnik zupełnie innej 
kategoryi — przez czynnik etyologiezny. Poznanie 
i postępy bakteryologii nauczyły nas cenić ten czynnik eo- 
raz więcej, nadawać mu znaczenie coraz większe, większe, 
niż posiada obecność zmiany anaiomieznej, wprost znacze- 
nie powszechne. I pojmowanie to ogarnia bynajmniej nie- 
tylko szereg chorób zakaźnych, dawniejszych gorączkowych; 
i samoistność wielu innych cierpień, np. t zw. chorób „kon- 
stytuconalnych*, chorób przeróbki, coraz chętniej sprowa- 
dzamy do odrębności przyczyn, w danym razie odrębnych, 
przyrodzonych anomalii chemizmu ustrojowego, jako przy- 
czyn wewnętrznych; nawet niektóre dawniejsze, pozornie 
samodzielne postacie anatomiczne (np. zrazikowe zapalenie 
płuc) stają się wyraźnie postaciami etyologicznei.m 


Konsekwentnie do powyższej zmiany poglądów zmie- 
niają się i poszczególne zapatrywania. cele i dążenia współ- 
czesnej kliniki. Czy zechce wielu klinicystów najnowszej 
epoki uważać i rozpoznawać, jako odrębne „choroby“, np. 
raka oskrzela w przeciwstawieniu do raka płuca, oraz ruka 
opłucnej, skoro zasadnicza szkodliwość pozostaje we wszyst- 
kich przypadkach jednakowa, warunkuje przebieg jedna- 
kowo złośliwy, a nawet anatomicznie sprawa chorobowa nie- 
mal nigdy nie pozostanie ograniczoną do swego punktu wyj- 
ścia? Czy równie zasadniczo jest obecnie taką „pierwotną“ 

„oddzielną* chorobą przewiekły nieżyt oskrzeli, jaką było 
to cierpienie dla klinicysty epoki anatomicznej, skoro ta- 
kiego nieżytu niemal nie sposób spostrzegać bez współobe- 
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enej rozedmy płuc, czy zaburzeń serca, czy zaburzeń prze- 
róbki materyi itd. I dziesiątki różnorodnych chorób anato- 
micznych serca coraz mniej interesować mogą, skoro osta- 
tecznie o tyle stają się przedmiotem interweneyi lekarskiej, 
o ile prowadzą do wspólnego następstwa, t. zw. „niedosia- 
teczności* mięśnia sercowego z jej dalszymi skutkami. 

* * 


Zmiany pojęć i poglądów, o których mowa, nie są 
jeszcze powszechnie uświadomione, nie przepoiły jeszcze cał- 
kowicie umysłowości: spółczesnego ogółu lekarskiego, nie są 
też jeszcze w zupełności, że tak powiem, sformalizowane. Przy 
wykładzie patologii szezegółowej oddziaływają one jednak 
corz częściej, nieraz jakby bezwiednie, na klasyfikacyę 
i euły układ treści; zdradzają swą obecność wysunięciem 
na pierwszy plan tego, co dawniej stało w cieniu, a prze- 
sunięciem na drugi, co dawniej dominowało. Nie można po- 
wiedzieć, by dzieło Sokołowskiego było obce, jeśli nie 
nowym kierunkiem, to przynajmniej nowym materyałom, 
z których wykłuwają się obecnie coraz potężniej nowe po- 
jęcia ogólno- i Racza Ulyopa tologłeea. Przeciwnie, wprost 
na mocy doświadczenia klinicznego odczuwa autor, niekiedy 
wskazuje tu i ówdzie niemożność, czy zbyteczność rozpozna- 
wania w klinice różnych postaci chorobowych, zajmujących 
samodzielne stanowisko w nauce anatomii patologicznej, jak 
to dotyczy n. p. zapaleń okołooskrzelowych ropnych (peri- 
bronchitis purulenta), lub rozrostowych (peribronchitis produ- 
chiva), czy gruźlicy samych oskrzeli, zapalenia płuc, t. zw. 
komórkowego (Tom II, str. 316), wreszcie różnych postaci 

pylie plucnych (II, str. 394—417). Nie hołduje także So- 
kołowski szematyzmowi anatomieznemu a prze- 
ważnie francuskich, lubiących drobić do nieskońezoności 
jednostki chorobowe na formy i „podformy* itp. Z drugiej 
strony znowu doświadczenie lekarskie doprowadza go, jak 
doprowadza obecnie i innych klinieystów, do przekonania, 
iż dla celów praktyczno-lekarskich nie wystarcza opisy wa- 
nie uznanych form i jednostek chorobowych, ale że jedno- 
cześnie musi istnieć rozbiór, że tak powiemy, i od itd, 
końca — od objawów zewnętrznych choroby: wszak nie 
innego, jak pewien objaw, przedmiotowy, czy podmiotowy, 
jest punktem wyjścia do pracy mózgowej lekarza przy łożu 
chorego, pracy, szukającej w ustroju przyczyny stwier- 
dzonych objawów. Poświęca też autor cały rozdział rozbio- 
rowi klinicznemu tak ważnego objawu ze strony dróg odde- 
chowych, jakim jest krwioplucie (II, str. 49—77). 

Ale poza powyższem autor nasz, uczeń szkoły anato- 
mieznej na szezycie jej najwyższego rozkwitu, nie zrywa 
bynajmniej z dawnymi bogami i niemal wszędzie idzie za 
wzorami epok Virchowa. Pomijam okoliczność, iż autor 
nie zaniedbuje, czego mu przecież za brak poczytać nie 
można, podawać s szczegółowego opisu zmian anatomicznych 
pospolitych cierpień płucnych, iż opisuje, niekiedy wyczer- 
pująco i takie formy anatomiezne, dla których, jak sam 
przyznaje, niema dotychczas i trudno nawet spodziewać 
się równoważnika klinicznego; obok tego cały układ dzieła, 
klasyfikacya i t. d. czynione są wedle porządku anatomi- 
cznego. Opisuje więc autor oddzielnie kiłę, promienicę, 
czy bablowca, oskrzeli, a oddzielnie kiłę, promienicę, czy 
bąblowea płuc, oddzielnie naturalnie nowotwory oskrzeli, 
a oddzielnie płue, do działu chorób oskrzeli trafia, jak 
i u niektórych innych anatomicznych autorów, choroba 
zakaźna, krztusiec, a zarazem dychawiea (astma) nerwowa, 
mimo iż ją autor zalicza do nerwic ogólnych itp. itp. Więk- 
szość określeń nie różni się także od przyj jetych powsze- 
chnie w podręcznikach okresu anatomicznego tak, że w osta- 
tecznym wyniku trudno uważać pracę Sokołowskiego 
za krok pojęciowy naprzód, jakiego oczekuje się obecnie 
względem chorób narządów oddechowych, a jest w wielu 
względach np. dzieło O. Pen Ela) odnośnie chorób 
serea 

Pozostaje jednak strona faktyczna i strona dydakty- 
czna pracy, o którą zresztą autorowi, jak wynika z przed- 
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mowy, głównie chodziło. W tym kierunku dzieło Sok o- 
łowskiego, wolno twierdzić, daje w niejednym punkcie 
więcej, niż wiele odnośnych podręczników zagranicznych. 
Autor nasz, to nie jest jakiś „Biicherarzt*, który zna 
chorobę przeważnie z książki i pisze o niej głównie na pod- 
stawie cudzych sądów i poglądów. Przeciwnie, co tylko opo- 
wiada i opisuje, wszystko widział osobiście: spostrzegał nie- 
tylko w setkach i tysiącach przypadków pospolite formy 
chorób płuenych, ale obserwował, niekiedy całemi latami, 
i nietylko w pojedynczych egzemplarzach, formy rzadkie, 
mało znane i dotychczas niewyczerpująco opisane. Stąd 
dzieło Sokołowskiego mie traci tym stereotypowym sza- 
blonem, jakim odznacza się choćby niejeden podręcznik 
z najnowszego zbioru Nothnagla: z drugiej strony autor 
może z własnego doświadczenia opowiedzieć dużo nietylko 
lekarzowi młodemu, który nieraz potrzebuje kierownictwa 
już wobee pospolitych jednostek chorobowych, ale i leka- 
rzowi starszemu, gdy ten zetknie się z cierpieniami mniej 
znanemi. Istotnie o takich postaciach. jak włóknikowe za- 
palenie oskrzeli (bronchitis fibrinosa s. crowposa), bąblowiee 
dróg oddechowych, znajdzie czytelnik w podręcźniku So- 
kołowskiego opisy, bodaj. czy nie bardziej wyczerpu- 
jące i dokładne, niż w jakiemkolwiek innem dziele spółcze- 
snem. Doskonale opracowanym jest także rozdział o dycha- 
wicy (astmie) oskrzelowej w tomie pierwszym, a o zapaleniu 
plue w tomie drugim (aż 133 stronice!); niemniej wyczer- 
pującym jest opis nieżytu oskrzeli w tomie pierwszym, 
mniej natomiast wyrazistości, przynajmniej dla recenzenta, 
posiada rozbiór zrazikowego zapalenia płuc. Z postaci rzad- 
szych najmniej ma autor do opowiedzenia z własnej obser- 
wacyi o grzybicy płucnej (pneumomycosis aspergiliina). Wa- 
żną zaletą dzieła są liczne własne historye choroby, ezęsto 
bardzo dokładne i wyczerpujące: ilustrują one tekst przede- 
wszystkiem tam, gdzie chodzi o formy chorobowe mniej 
znane. Niewątpliwie takie przykłady konkretne ułatwiają 
znacznie korzystanie z opisów choroby przy zetknięciu się 
z postaciami bardziej zawikłanemi. 


Specyalnie podnieść należy w pracy Sokołowskiego 
dział terapeutyczny. Tutaj autor występuje jako lekarz 
trzeźwy i krytyczny, Krytyczny jednak nie z cudzych ust, 
ale znowu na mocy rozległego własnego doświadezenia: nie- 
mal wszystko bowiem, co proponowane, lub stosowane było 
w terapii chorób płucnych, czy to chodzi o środki farma- 
ceutyczne, czy o różne metody (n. p. aparat Walden- 
burga), klimatoterapię, ezy hidroterapię, Sokołowski 
wypróbował i osobiście, bynajmniej nie na pojedynczych 
przypadkach. To też i rozdziały odnośne dzieła, głównie te- 
rapia ogólna i szczegółowa nieżytów, oskrzeli, oraz terapia 
zapalenia płuc, należą do najbardziej szczegółowych i wy- 
czerpujących, jakie istnieją w literaturze lekarskiej spółcze- 
snej. Po ćwierć wieku pracy klinicznej ostateeznie zatrzy- 
mał się Sokołowski przy leezeniu przewlekłych cierpień 
zarządu oddechowego na możebnie szerokiem użyciu świe- 
żego powietrza, u siebie w górach, czy nad morzem, także 
odżywianiu, hidroterapii, wogóle czynnikach dyetetyczno- 
higienicznych, terapii zaś wyczekującej łącznie z baczeniem 
na działalność serca w leczeniu zapalenia płuc. Ze szezegó- 
łowszych poglądów terapeutycznych autora zanotować na- 
leży, iż stanowezo odrzucając stałe używanie naparstnicy 
w wysokich dawkach (metoda Petresen) w zapaleniu płuc, 
Sokołowski widuje pożytek od zwykłych dawek tego 
leku przy objawach niedomogi serca w tej chorobie u ludzi 
starych, pijaków, osobników z sercem już uprzednio zmie- 
nionem; przeciwny zaś jest nadmiernemu podawaniu alko- 
holu, nawet wbrew powszechnemu zdaniu podawaniu wy- 
skoku pijakom, nie odrzuca upustu krwi przy objawach 
obrzęku płuc, nareszcie wszędzie, gdzie istnieje wskazanie, 
jest zwolennikiem doszezętnego zabiegu chirurgicznego, za- 
miast półśrodków w rodzaju nakłócia, wstrzykiwania jodu 
(przy bąblowcu) itp. 

Tak się przedstawia praca Sokołowskiego co do 


strony faktycznej. Co do jej strony formalnej, osobiście może 
wolałbym tu i owdzie większą zwięzłość wykładu, większą 
przejrzystość i jędrność określeń, ale rzecz to drugorzędna 
wobec wskazanych zalet podręcznika. W rezultacie śmiało 
wolno twierdzić, iż Sokołowski dał naszej literaturze le- 
karskiej dzieło niepowszednie, we względzie praktycznym 
niewątpliwie pożyteczne, — dzieło, którego nie powinno bra- 
kować w bibliotece lekarza polskiego. E. Biernacki. 


-———— ope 


v. Wyciągi. 


0. Cohnheim. Rozpad białka pod wpływem ściany 


jelita. (//obbe-Seplers Zeitschrift fir physiol. Chem. 88 Band, 


Heft V, VI, VI). Badając resorbcyę peptonów w przewodzie pokar- 
mowym, wykazali Hofmeister i Neumeister, że z roztworów pepto- 
nów, poddanych zetknięciu z żywą błoną śluzową jelita, peptony 
znikają. Wprawdzie Neumeister nie wyciągał z tego faktu wniosku, 
że pod wpływem błony śluzowej jelita dokonywa się powrotna od- 
nowa białka z peptonów, w ten sposób tłómaczono jednak jego do- 
świadczenie, tembardziej, że analogiczne zjawiska znachodzono w ko- 
lei przemian tłuszczów podczas trawienia, oraz resorbcyi, że nie 
znachodzono peptonów we krwi, ni w limfie, ani w tkankach, że 
peptony, wprowadzane sztucznie do ustroju, sztucznie się wydzie- 
lały przez nerki i kiszki. Przyjęto za fakt, że wytwory enzymaty- 
cznego rozpadu białka, przechodząc przez ścianę kiszki, ulegają 
syntezie na białka pierwotne. Oohnheim powtarzał te doświadcze- 
nia z resorbcyą peptonów, używając to kiszki sztucznie ukrwionej, 
to jelita, spoczywającego wo krwi, albo działając na peptony wprost 
sokiem wyciśniętym z błony śluzowej jelita. We wszystkich tych 
doświadczeniach stwierdził znikanie peptonów z roztworów, jak Nen- 
meister i inni, nigdy jednak zwiększenia ilości białka. 
Po usunięciu pierwotnie już zawartego w płynie białka, sok jeli- 
towy zawiera zawsze małą ilość białka, odsącz nie dawał odczynu 
biuretowego, peptonów więc nie zawierał; natomiast kwas fosforo- 
wolframowy strącał obfity, krystaliczny osad, który wraz z azotem 
ciał w płynie zawartych, a nie dających strątu z kwasem fosforo- 
wolframowym, przedstawiał dokladnie cały azot do doświadczenia 
użytych peptonów. Zatem peptony pod wpływem ściany je- 
litowej przeszły w krystaliczne wytwory dalszego 
rozpadu. Zarazem udało się Cohnheimowi dowieść, że ta prze- 
miana peptonów nie jest związaną z życiem komórek błony śluzo- 
wej jelita, że jest oma sprawą enzymatyczną, a odpowiedni ferment, 
który nazywa „erepsyną*, wyosobnić z błony śluzowej przez czą- 
stkowe wysalanie siarkanem amonowym. W stanie zupełnie czystym 
fermentu nie otrzymał, mógl jednak dowieść jego swoistości. Fer- 
ment ten działa jedynie na peptony i niektóre albumozy, nie wpływa 
wcale na białka pierwotne, czem się różni od trypsyny i fermentów 
autolitycznych, znalezionych w wątrobie, płacach i innych narzą- 
dach. Wśród ciał, powstałych z rozpadu peptonów, znalazł ©. na 
razie leucynę i tyrozynę. K. Orzechowski. 

O. Oohnheim. Dalsze doniesienie o erepsynie. (//op$e- 
Seylers Zeitschrift für physiol. Chemie, B. 35, H. II, 1908). 
W wytworach rozpadu peptonów pod wpływem erepsyny znacho- 
dzią C.: amoniak, leucynę, tyrozynę, lysynę, histidynę i argininę, t.j. 
tes me ciała, które powstają z białek pod wpływem działania kwa- 
sów i trypsyny, prawdopodobnie nawet w tymsamym ilościowym sto- 
sunku. Przy aatolizie narządów powstają większe ilości amoniaku, 
co przemawia za odmienną przyrodą działania erepsyny. Poddając 
różne rodzaje albumoz i poptonów działaniu erepsyny, przekonał 
się O., że wszystkie one, choć z różną szybkością, ulegają rozkła- 
dowi. Natomiast różne białka zachowywały się zgoła odpornie, prócz 
kazciny, która się rozpadała. Ciekawe to z tego względu, że białko 
pokarmu osesków strawne jest dla dziecięcego ustroju bez pomocy 
pepsyny, czy trypsyny. K. Orzechowski. 

O. Uohnheim. Trypsyna i erepsyna. (Hoppe - Seyler's 
Zeilschrtft fir physiol. Chemie, B. 56, H. I, 1908). Do roztrzą- 
sań nad pracami Salaskina, Kutschera i Seemansa, które odkrycie 
Cohnheima potwierdziły, nasuwa autor uwagi nad działaniem pro- 
teolitycznych fermentów i ich wzajemną zdolnością zastępczą. Pe- 
psyna i trypsyna mogą się wzajem zastępować. Wiemy z doświad- 
czeń fizyologów i obserwacyj chirurgicznych, lub internistycznych, 
że wypadnięcie działania pepsyny odbywa się zupełnie bez szkody 
dla ustroju. Sandmoycr i Rosenberg, wykluczywszy dopływ soku 
trzustkowego do kiszek, przekonali się, że 60 do 80%, białka uległo 
resorpcyi. Również ma ustrój podwójne urządzenie, mające na celu 
dalsze rozbicie drobiny białkowej: erepsynę i trypsynę. Prawidłowo 
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odgrywa główną rolę w tej czynności erepsyna; trypsyna zaradzić 
mogłaby w razie ubytku tamtej i na odwrót. 

O. Cohnheim. Dalsze doniesienia o erepsynie. Do- 
świadczenia na oktopoduch. (/7oppe- Seylers Zeitschrift für 
physiol, Chemie, B. 35, H. IV, V, 1908). O. wykrył, że przetwory 
trawienia białka pod wpływem erepsyny ulegają w przewodzie po- 
karmowym głębszemu rozbiciu na związki prostsze, zasady hekso- 
nowe. Wobec tego odkrycia wyłania się zagadnienie, w jakiej po- 
staci zostają białka wyłącznie, lub też wyłącznie resorbowane? Mogą 


się białka resorbować jako takie, o ile są roztworzone, zanim uiegną 


przemianom trawiennym. Możliwość ta jost dowiedzioną doświad- 
czalnie, proces ten jednak nie wchodzi w grę, jest bowiem mało 
wydatny, nadto pokarm ludzi i roślinożernych zawiera przeważnie, 
lub wyłącznie białka w postaci nierozpuszezalnej. Możliwem też, 
lubo niedowiedzionem jest, że biaika resorbują się, jako peptony. 
To przypuszczenie ma jednak mało cech prawdopodobieństwa wobec 
stałej obecności erypsyny w przewodzie pokarmowym. Gdy nato- 
miast dowiedzioną jest rzeczą, że w przewodzie pokarmowym za- 
chodzi daleko posunięty rozpad białka pod wpływem erepsyny, na- 
leży wziąść pod rozwagę możliwość resorpeyi białka dopiero po 
powstaniu wytworów tego rozpadu. W rozumowaniu tem utwior- 
dzają doświadczenia Lówiego, który utrzymał przy życia i w równo- 
wadze azotowej psa, odżywianego ciałami, powstałemi z rozpadu 
białka, a nadto stwierdził u niego przybytek na wadze. Nic więc 


pewnego nie wiemy o tem, w jakiej postaci białka, czy ich po- | 


chodne ulegają resorpeyi. Również niepewne są dane co do losów 
zresorbowanego białka poza ścianą jelita. Peptony, jako takie do 
krwi nie przechodzą (Neumeister) i nie jest rozstrzygnięte, czy 
z roztworu białka, w niezmienionej postaci zresorbowanego, toż 
białko dostaje się do krwi. Dla wytworów powstałych pod wpływem 
erepsyny, jośli jako takie ulegają resorpcyi, możliwem jest, że i w nie- 
zmienionej nadal postaci przechodzą do krwi, przeciw czemu prze- 
mawiałyby spostrzeżenia Kutschera i Sceemanna: albo ciała te po 
resorpcyi doznają w ścianie jelita syntezy na białko, albo wreszcie 
dokonuje się w tejże ścianie dalszy proces rozbicia kwasów amino- 
wych, którego przebiegu i końcowego wyniku nie znamy. 

O. stawia sobie w niniejszej pracy za cel roztrzygnięcie tego za” 
gadnienia. Doświadczenia przeprowadza na zwierzętach, najwyżej 
rozwiniętych z bezkręgowych, z rodzaju ocłopodes: octopus vulga- 
ris i eledone moschata. Zwierzęta te posiadają w wątrobie fer- 
ment, analogiczny do erepsyny, a we krwi, jako jedyne białko, lhe- 
mocyaninę, która też jest jedynym składnikiem azotowym. ©. od- 
preparowuje przewód pokarmowy wraz z wątrobą, wypełnia roztworem 
peptonów, podwiązuje oba końce i tak przyszykowane jelito umie- 
szcza we krwi zwierząt, przez którą przechodzi przez cały ciąg 
doświadczenia energiczny strumień tlenu. Po 18 do 22 godzinach 
otwierał kiszkę, w której znachodził obficie jeszcze pepton, zaś leu- 
cyng i tyrozynę wyjątkowo tylko i w śladach. Zajmujące wyniki 
dało natomiast badanie krwi, w której jelito było umieszczone. 


W odsączu od hemocyaniny, wspomnianego wyżej jedynego ciała | 


azotowego krwi oktopodów, znachodził ©. stale znaczne ilości azotu, 
który w części strącał się z kwasem fosforo- wolframowym, jednak 
odczynu biuretowego nie dawał. Zatem wprowadzony do jelita pe- 
pton resorbował się w postaci swych krystalicznych wytworów rzo- 
padu, wśród których udało się ©. wykazać z zupełną prawie ści- 
słością leucynę, tyrozynę, lysidynę, argininę i amoniak. 

Autor, przekonawszy się, że trawienie białka znachodzi swój 
wyraz końcowy u oktopodów w tychsamych wytworach, co u zwie- 
rząt ssących, stwierdziwszy, że krew ich nawet w pełni przebiegu 
trawienia, jako jedyne ciało azotowe, zarazem jedyne swe białko, 
tylko hemocyaninę zawiera, wykazał, że w warankach podanego 
doświadczenia, resorpcya białka odbywa się w postaci krystalicznych 
wytworów jego rozpadu. Z powodu podobieństwa stosunków trawie- 
nia u oktopodów i kręgowców prawdopodobnie tensam proces od- 
bywa się również u tych ostatnich. K. Orzechowski. 


0. Loewi. Synteza białka w ustroju zwierzęcym. 
(Archiv fur exper. Path. und Pharmak., B. 48, S. 804, 1903). 
Rośliny tworzą białka swego ustroju z prostych, niezłożonych zwią- 
zków azotowych; zwierzęta, wedle ogólnie przyjętego zapatrywania, 
spożytkowują jedynie gotowe białka. W roślinach dokonywa się syn- 
teza białka, której istnienie w ustroju zwierzęcym ma być wyklu- 
czone. Sporną jest nawet kwestya, czy peptony mogą białko zastą- 
pić. Z eiał, nie mających charakteru białka, t. j. nie dających od- 
czynu biuretowego, okazywanego nawet przez najprostsze ciała 
białkowe, protaminy Kossla, badano jedynie asparaginę na jej zdol- 
ność zastępowania białka w przemianie materyi. Z doświadczeń 
w tym kierunku wynika co najwyżej, że asparagina ma znaczenie 
ciała, zaoszczędzającego spotrzebowanie białka, Nie wynika jednak 
z tego, że ciało zwierzęce nie jest zgoła uzdolnione do syntezy 
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białka. Czego nie może zrobić jeden produkt rozpada białka, do- 
konać mogłaby suma kilku ciał niebiałkowych, a jednak powstałych 
z rozpadu białek. Tego rodzaju stosunki, obecność rozmaitych wy- 
tworów rozpadowych białka, widzimy w przewodzie pokarmowym 
zwierząt, gdzie pod wpływem trypsyny i erepsyny drobina białkowa 
ulega daleko idącemu rozbiciu w szerokim zakresie, ogarniającym 
może całą wartość zawartych w przewodzie pokarmowym peptonów. 

Loewi podawał psom obok tłuszczu (smalec świński) i skrobi, 
nie zawierającej prawie azotu (ryż), lub cukru trzcinowego, jako 
jedyny pokarm azotowy wytwory zupełnego strawienia trzustki, nie 
dające już weale odczynu biuretowego, zatem nie zawierające białka, 
ani peptonów. Kilka doświadczeń nie powiodło się, zwierzęta dosta- 
wały wymiotów, lub biegunki, wskutek czego wyniki badania prze- 
miany materyi traciły na wyrazistości. Wreszcie udało”się autorowi 
wykonać doświadczenie, którego przebiegu nie zamąciła żadna nie- 
pożądana przypadłość. Przez 11 dni wyłącznej dyety bezbiałkowej 
utrzymał C. zwierzę nietylko w równowadze azotowej, lecz nadto 
wykazał znaczny przyrost bilansu (+05 grm. N dziennie), przy- 
czemi ciężar ciała zwierzęcia z początkowego, wynoszącego 119 klgr. 
wzrósł o 1 klgr. Jako dowód, że odkładanie azotu złożyć trzeba na 
karb przybytku białka w ustroju, podaje C., że równolegle, nawet 
w stopniu przewyższającym wymagane teoretycznie liczby, zmniej- 
szała się wydzielanie fosforu. Doświadczenie to dowodzi, że suma 
ostatecznych wytworów, wyszłych z białka, a nie da- 
jących odczynu biuretowego, zastępuje białko pokar- 
mów, t. j. zastępuje wszystkie części składowe białka, ulegające 
podczas przemiany materyi rozpadowi. Zwierzę zatem może synte- 
tycznie odtwarzać białko i nie musi przyjmować koniecznie z po- 
karmów gotowego białka. Gdy więc suma wytworów rozpadu bialka 
zastępuje białko w przemianie materyi, pozostaje do zbadania, które 
z tych związków są konieczne i jak się przedstawia ich wzajemny 
stosunek ilościowy, w jakim tylko mogą sprawnie zastąpić białko ? 
Z nielicznych bardzo badań, przedsiębranych w iunym kierunku, 
wnioskowaćby można, że lysyna niekoniecznie jest potrzebną dla 
ustroju. 

Dalsze badania autora wyświetlają, że daje się wprawdzie 
uzyskać równowagę azotową, względnie odkładanie się azotu w ustroju 
przez podawanie wytworów trawienia trzustki, przytem jednak zużywa 
się więcej azotu, niż przy dyecie mięsnej. Zatem wytwory rozpadu 
białka nie są równowartościowe białku. 

Zastanawiając się nad dalszymi losami krystalicznych wytwo- 
rów trawienia białka, dochodzi C. do wniosku, że synteza ich nie 
dokonywa się w ścianie jelitowej. Wyobraża sobie w myśl teoryi 
Ehrlicha, że we krwi krążą ciała „wiążące (Bindekórper), które 
wchodzą w połączenia chemiczne z pewnymi związkami, wynikłymi 
ze strawienia białek i następnie, zależnie od zapotrzebowania różnych 
narządów, pewne grupy na korzyść tychże odszczepiają. W ten spo- 
sób tworzyłyby białko same narządy ustroju. Ze tę zdolność na- 
rządy posiadają, dowodzi fakt zachowywania niezmienionego ciężaru 
przez narząd nerwowy ośrodkowy i serce w stanie głodu. Za istniec- 
niem związywania pewnych ciał przez drugie, przyczem pierwszo 
wprost stają się niedostępne wykazaniu chemicznemu, przemawiają 
fakta: Miescher i Pflüger stwierdzili, że w pewnych warunkach 
białka krwi związnją tłuszcz; eukier jest w pewnej części związany 
we krwi z lecytyną; w krwi prawidłowej nie znachodzimy kwasu 
moczowego, który przecież stale wydziela się z moczem. 


Bunge nie przypuszcza istnienia daleko idącego rozpadu białka 
w przewodzie pokarmowym. Taki proces byłby jego zdaniem bez- 
użytecznem marnotrawieniem utajonej energii chemicznej. < Na to 
odpowiada C, że zgoła nie wiemy, czy i ile ciepła się zużywa przy 
tym rozpadzie. Oznaczanie ciepła spalania dła wytworów trawienia 
trzustki dało wartości, zaledwie o 10, niższe od wartości ciepła 
spałania dla białka z tąsamą ilością azotu. Lecz mimo tej niozna- 
cznej straty energii przy odbudowaniu białka nie możemy być pe- 
wni, czy ona jest „bezeełowem marnotrawstwem*, czy też owszem 
wychodzi na korzyść ustroju. K. Orzechowski. 


Griinwald. Galwanokaustyczne wkłówania jako me- 
toda leczenia gruźlicy krtani. (Mfijnch. med. Wochenschrift 
1903, Nr. 25). W gruźlicy krtani musimy zazwyczaj kłaść na to 
wagę, że leczenie nie może mieć nigdy pomyślnego wyniku, jeśli 
nie dosięgnie nacieków głębokich; zarazem jednak baczyć należy, 
by przy leczeniu głębokich nacioków nie uszkodzić i błony śluzo- 
wej. Owrzodzenia i nacieki te autor wypala, lecz zamiast elektro- 
lizy, która jest niepraktyczną z powodu swego długiego trwania, 
stosuje wkłówania galwanokaustyczne, mające zalety elektrolizy, 
a trwające krótko. Po odpowiedniem znieczuleniu krtani kładzie się 
na naciek cienką igłę platynową, rozpala ją i lekko naciska: jeśli 
tkanka zdrowa, opór jest większy i wtedy się igły dalej nie pro- 
wadzi; w nacieku zaś przypala się tak długo, aż igła nie daje się 
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w kanale wkłócia swobodnie poruszać. Cały zabieg trwa 5—10 se- 
kund. Odczyn po nim jest bardzo nieznaczny, co najwyżej powstaje 
mały obrzęk w sąsiedztwie, lub go wcale niema; bóle występują 
rzadko, trudność połykania małego stopnia, a w kilku przypadkach 
nawet niemożność połykania, która była przed operacyą, ustąpiła 
po niej. Zbliznowacenie następuje w kilku dniach do tygodniu. Aby 
uchronić od przesady, zaznacza autor jeszcze, że metoda ta nie 
może mieć zastosowania w rozległych naciekach całej krtani, jako- 
też w procesach obumarcia ochrzęstnej i chrząstki krtaniowej. Je- 
dnakże nie powinno się tej metody ograniczać tylko do nacieków 
gruźliczych; autor stosował ją ze skutkiem w ciężkim zapalnym 
rozroście (&yperplasia). B. Żmigród. 

Glockner. Wyniki końcowe wyjęcia macicy przy 
raku. (Die Heilkunde, Zeszyt 6, 1908). Praca ta jest statystyką 
przypadków raka macicy, operowanych w klinice Zweifla w Lipsku, 
z której wynika, że odsetek trwałego wyleczenia wynosił 356%, 
a bezwzględnego wyleczenia raka macicy 97%, coby w porównaniu 
trwałych wyleczeń raka innych części ciała: szezęki dolnej 137%, 
wargi 28°% języka 8°/ sutka 17—28/, świadczyło o wcale dobrych 
wynikach operacyjnego leczenia raka macicy. Z 974 przypadków 
nadawało się i było operowanych 260, czyli 269%, a z tych w dU%, 
był rak trzonu, w 10%, rak szyjki. Operowano trzema sposobami: 
przez pochwę (85'6%,), przez jamę brzuszną i metodą Hoclhenegga, 
drogą kości krzyżowej. Naczynia zaopatrywano podwiązkami (42-7'/,), 
kleszczykami (klemami) (48:1%,), podwiązkami i szczypczykamni 
w 6'8%, przypadków operowanych. (o do wystąpienia nawrotów, to 
prawie w 50%, wystąpił nawrot w pół roku po operacyi, a wogóle 
w 70%, w pierwszym rokn. Przeciętne trwanie życia po operacyi 
dotkniętych nawrotem wynosiło 19 miesięcy. Stosunki te na korzyść 
leczenia operacyjnego mogą się poprawić, o ile chore będą się weze- 
śnie zglaszały i na operacyę się zgodzą, gdyż postęp w leczeniu 
raka macicy zależy obecnie w pierwszym rzędzie od bardzo weze- 
snego rozpoznania i weześnie zrobionej operacyi. B. Zmigród, 
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VII Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Libanol. (Z. Aerck Jahresberichte, 1902). Jest to olejek 
eteryczny, otrzymywany z cedrus atlantica, o barwie cytrynowej, 
przyjemnym smaku i zapachu, rozpuszczalny w alkoholu i eterze, 
nierozpuszczalny w wodzie. Huertas i Gómy zalecają libanol, 
jako bardzo cenny środek w nieżytach narządu oddechowego i dróg 
moczowych. Przeciw rzeżączce jest równie skuteczny, jak olejek 
santałowy, nad którym posiada tę wyższość, że nie drażni prze- 
wodu pokarmowego i nerek. Przy dziennej dawce 3:0 libanolu bóle 
ustają szybko i wydzielina zmienia charakter tak, że już po tygo- 
dniu można rozpocząć leczenie miejscowe. Podobnie działa libanol 
w nieżytach pęcherza. W przewlekłych nieżytach oskrzeli i gruźlicy 
plue hbanol rozrzedza wydzielinę i odejmuje jej ropny i cuchnący 
charakter. Bardzo ciekawy jest wpływ libanolu na tran rybi. Do- 
datek 20—30 grm. tego środka na litr tranu odejmuje mu zupeł- 
nie przykry smak (nie zmieniając jego własności) tak, że nawet 
bardzo wrażliwe dzieci znoszą mieszaniaę tę bardzo dobrze. Najle- 
piej podawać libanol w kapsułkach żelatynowych po 0,25—0,50 
Dawka dzienna wynosi przeciętnie 3:00; można jednak bez obawy 
podnieść ją aż do 6,00. Cena 1 grm. = 10 hal. DE TEZ 


Jul. Bucsányi. Leczenie skazy moczanowej urycedyną. 
(Aag. Orv. Lap. Nr. 8, 1908). Jako szczególnie skutkujący lek 
w skazie moczanowej polecają klinicyści urycedynę. Na Węgrzech 
robili doświadczenia z tym przetworem Aujeszky i Donogany na 
gołębiach. Na podstawie tych doświadczeń i jednego przypadku kli- 
nicznego twierdzą autorowie, iż urycedyna działa lekko moczopę- 
dnie, zmniejsza kwasotę moczu, natomiast nie wykazali na golę- 
biach jej własności rozpuszczania moczanów. Urycedyna jest solą 
o kwaskowatym smaku, w wodzie łatwo rozpuszczalną, w eterze 
i wyskoku nierozpuszczalną. Otrzymuje się ją ze świeżych cytryn. 
Głównym składnikiem urycodyny jest cytrynian sodowy, który w po- 
łączenin z innemi solami sodowemi leku łączy się z moczanami, 
tworząc łatwo rozpuszczałne moczany sodowe i powiększa kwasotę 
soków tkankowych. B. podawał urycedynę w 9-ciu uporczywych 
przypadkach skazy moczanowej w dawkach 2—4 grm. dziennie. 
Uhorzy należeli do biednej klasy robotnizzej i byli wyniszczoni. 
Wyniki były następujące: urycedyna w porównaniu z wodami alka- 
lieznemi nie upośledza trawienia, ponieważ wiąże tylko część kwasu 
żolądkowego. Mocz staje się zasadowym; jest ona lekkim środkiem 
moczopędnym. Zaletą urycedyny, iż jest przetworem wolnym od soli 
wapniowych, a wadą, że w większych dawkach (5—6 grm.) spro- 
wadza biegunkę, którą jednak łatwo można usunąć. Najpewnie 
działa, gdy podaje się ją w substancyi, trzy razy dziennie na koniec 
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noża; rozpuszczoną w letniej wodzie, poczem zmieszana z zimną 
wodą, stanowi przyjemny napój. Bardzo stosowne są kolaczyki. 
B. poleca następujący przepis: 45. Uricedin. Stroschain 200 
dAq. desi I$0'0, Timct. obiź O 3'0, Syr. c. aur. 20'0. B. trzy 
razy dziennie po lyżce stołowej. Basthkopf. 


VIII. Antropologia i jej stosunek do medycyny. 
Skteś.ił 
Dr. Julian Talko - Hryncewicz. 


Wielkie zdobycze wiedzy przyrodniczej w ostatniem 
stuleciu nie mogly pozostać bez wpływu na skalę naszej 
wiedzy z zakresu medycyny, która rozrosła się na wiele 
gałęzi specyalnych, mających wyłącznie praktyczne cele nie- 
sienia pomocy cierpiącej ludzkości. Rozwój lub upadek sztuki 
lekarskiej w przeszłych wiekach całkowieie zależał od stopy 
wiedzy przyrodniczej; z podniesieniem poziomu tej ostatniej 
i medycyna praktyczna robiła postęp wybitny; odwrotnie 
zaś, 4 przyćmieniem światła przyrodoznawstwa, medycyna po- 
padała w grubą empiryę. Starożytne zapatrywanie na me- 
dycynę, jako na rzemiosło, upadło; z biegiem lat podniesiono 
ją do stopnia sztuki; od kandydatów szkół lekarskich za- 
ezęto wymagać pewnych kwalifikacyi naukowych, w szcze- 
gólności odbycia kursu nauk przyrodniezych, zanim się po- 
święcą specyulnie sztuce leczenia. Jeżeliby śród lekarzy byli 
tylko praktyczni zawodowcy, nie interesujący się przyrodo- 
znawstwem w szerszym zakresie, nie mielibyśmy tych, co 
wprowadzili medycynę na nowe tory, jakoteż i tych, co 
w imię wyższych idei staja się działaczami społecznymi, lub 
jako filozofowie wskazują ludzkości górne prądy myśli. Nie 
szezyciłby się takimi świat lekarski geniuszami ludzkości, 
którzy wyszli z jego łona, jak Kopernik, Galvani, 
Piotr Camper v. Baer, Jędrzej Sniadeckii tylu, 
tylu innych; nie byłby dumny, że na cichej pracy dwóch 
pokoleń lekarzy Darwinów: ojca i syna — wnuk zbudo- 
wał i rozwinął nieśmiertelną teoryę ewolueyi i pochodzenia. 

Podstawa spółezesnej medycyny umiejętnej jest cały 
szereg nauk przyrodniczych, traktujących przeważnie o czło- 
wieku i jego ustroju w stanie zdrowia i choroby, mianowi- 
cie: anatomia, fizyologia, embryologia, patologia, anatomia 
porównawcza i wreszcie najmłodsza z nich — antropologia, 
nauka o człowieku, pojęta w szerszym zakresie, podobnie 
jak ornitologia, specyalnie poświęcona nauce o ptakach, a en- 
tomologia o owadach. Antropologia przeto jest historyą na- 
turalną czlowieka, jak zoologia, historyą naturalną zwierząt. 
Antropologia bada oddzielne ludy i rasy ludzkie, ich ustrój 
fizyczny i psychiczny; tu się odnoszą czynności fizyologiczne, 
wpływy klimatyczne, warunki życiowe, wreszcie odporność, 
lub skłonność pewnych ras i ludów do niektórych chorób 
itp Z tego wynika, że kiedy inne nauki lekarskie poświę- 
cone są badaniu ezlowieka wyłącznie ze stanowiska zdro- 
wia, lub choroby, antropologia bada go w obydwóch sta- 
nach. Przedmiotem badań antropologa nie jest tylko czlowiek 
spółczesny, oświecony, lecz i pierwotny, oraz rasy i ludy 
dawno wygasłe, a to dla porównania ich z dziś żyjącymi. 

Dzięki bakteryologii i higienie już sa w części zba- 
dane zewnętrzne przyczyny chorób, leżące w sferze otacza- 
jącej człowieka; natomiast sam człowiek, żyjący w tej atmo- 
sferze, nie jest zbadanym. Zaczęto więc roztrząsać sprawę 
dziedziezności chorób nerwowych, wewnętrznych i psychi- 
cznych w szeregu pokoleń. Należało przekonać się, jaką 
rolę graja w powstawaniu chorób właściwości rasowe i ple- 
mienne. Ażeby te zagadnienia rozwiązać i wyświetlić, medy- 
cyna, wsparta metodą antropologiezną, powinna opracować 
anatomię, fizyologię i patologię ras i wykazać, jakie są ana- 
tomiezne i fizyologiczne właściwości ras ezystych i mięsza- 
nych i które rasy podpadaja tym, lub innym chorobom, 
a jakie są od nich wolne. 

Antropologia jako nauka rozpada się na dwa działy: 
do pierwszego z nich należą antropologia fizyczna, która 
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bada różnice morfologiezne, zachodzące między rasami i ple- 
mionami, oraz przyczynę tych różnic. Bada ona fizyologię 
i patologię ras na tyle, na ile fizyologiezne właściwości i pa- 
tologiezne zmiany są związane z budową ustroju i mogą 
służyć za cechę wyróżniającą tej, lub innej rasy. Antropo- 
logia psychiczna roztrząsa życie duchowe oddzielnych ras 
i ludów, rozważając je nie jako morfologiczną jednostkę, 
lecz w związku z pewną grupa kulturalną. Antropologia, oce- 
niana z tego względu, jest „Już, historyą, naturalną ludzkości, 
grupującą wiele ważnych jej działów i znacznie rozszerza- 
jącą nasze pojęcie o człowieku. Jędrzej Śniadecki 
w dziele swem „Teorya jestestw org ganicznych* 
(T. II, str. 35— 36, rozdział 222. Wilno, 1811 r.) omal, że 
nie przed stu laty nakreslil przyszłą naukę o człowieku, 
a zdaje się nam, jakbyśmy słyszeli głos spółczesny: „Leez 
bez względu nawet na miejsce, które człowiek 
w łańcuchu jestestw organicznych zaj muje, 
w wielu jeszeze widokach uważany być może. 
Nauka zaś poświęcająca się jego uwadze, po- 
winna obejmować wszystkie podobne względy; 
powinna zająć wszystko, co tylko Pay m o- 
Żna o jego składzie i wykształceniu; siłach 
w nim, na niego i przez niego da ali jast, 
o jego stosunkach do reszty otaczającego go 
przyrodzenia; o początku, wzroście, postępku 
i E ide jegożycia; o ezynnościi mocy tak ca 
łej jego machiny, jako i pojedynczych narzę- 
dzi; nękać o stosunkach jego towarzyskieh, 
czyli dojestestw jemupodobnych. Nauka o czło- 
wieku nie będzie zupełną, jeżeli go nie będzie 
uważać we wszystkich stosunkach i we wszy- 
stkich widokach; a z tego względu będąc nie- 
zmiernie obszerną, musi się dzielić na wiele od- 
nóg i umiejętności szczególnych“. 

Myśli, zawarte w słowach Śniadeckiego, dziś roz- 
winęły się w całą naukę o ezłowieku, która ma przed sobą 
szerokie widnokręgi. 

„Przechodząc do antropologii fizycznej, niepodobna po- 
minąć zasług Lamarcka, nieśmiertelnego twórcy teoryi 
przeobrażeń (transformizmu), którą następnie rozwinął Dar- 
win w nauce o pochodzeniu, a szerokim popularyzatorem 
tej wiedzy został Ernest Haeckel; nowa nauka wniosła 
ogromne zmiany w całem przyrodoznawstwie i nie mogla 
pozostać bez wpływu na medycynę, dając człowiekowi ba- 
dziec do poznania i badania samego siebie, swego pocho- 
dzenia, rozwoju i czynności ustroju. Słusznie jeden z naj- 
większych zoologów naszego stulecia, Tomasz Huxley, 
nazwał teoryę pochodzenia człowieka „zagadnieniem nad za- 
gadnieniami ludzkości*. Dzięki więe zdobyczom w zakresie 
zoologii i anatomii porównawczej, człowiek został wydzie- 
lony w osobną naczelną grupę zwierzęcą, do której zali- 
czają się: 1) małpiatki, 2) małpy, i 8) ludzie. Robert 
Hartman dzieli tę grupę naczelną na trzy rodziny: 1) pri- 
marii (ludzie i małpy antropomorficzne), 2) sianiae, właściwe 
małpy (catarrhinae i platyrrhinue) i 8) prostmiae, małpiatki. 
Hartman połączył w jeden dział ludzi i małpy antropomor- 
ficzne na tej PEN zupełnie identycznej budowy łożyska, 
różniącej się od łożyska innych małp. W ten sposób we 
wszechświecie człowiek zajął jedną z grup pokrewnych 
z małpami. Według Haeckla !) człowiek należy do rzędu 
naczelnych (primates), stanowiących jednorodną grupę; wszy- 
stkie naczelne małpiatki i małpy wraz z człowiekiem po- 
chodzą od jednej wspólnej pierwotnej formy rodowej, od 
hipotetycznego „archiprimasa*. Z małpiatek (prosimiae) roz- 

1) Nie mala przysługę wyświadczyli wiedzy naszej przyrodniczej 
Dr. M. Grochowski, przywłaszczając językowi polskiemu Ernesta 
Haeckla »O pochodzeniu człowieka ze stanowiska dzisiejszej wiedzy< 
(odczyt wygłoszony na czwartym międzynarodowym Kongresie zoolo- 
gów w Cambr dge, 26 sierpnia 1898 r). a prof. Dr. B. Dybowski 
opatrzył je słowem wstępnem 1 słowniczkiem nazw zoologicznych. 
(Lwów, 1962). Pomimo przejścia czterech lat od czasu odczytu Hace- 
ckla, wypowiedziane w nim teorye nietylko się nie zmieniły, lecz 
przeciwnie, jeszcze się bardziej utrwaliły w nauce. 
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winęły się później prawdziwe małpy (sżmiae). Z tych osta- 
tnieh miały powstać małpy starego świata (eatarrhinae), sta- 
nowiące naturalną, jednorodną grupę. Wspólna ich hipote- 
tyczna pierwotna postać rodowa (archipithecus) może być 
pośrednio, lub bezpośrednio wyprowadzona z jednej gałęzi 
małpiatek. Człowiek zaś ma pochodzić od szeregu wymar- 
łych małp starego świata; młodsi przodkowie tego szeregu 
mieli należeć do grupy bezogonowych ludomałp, z pięcioma 
kręgami krzyżowymi (anthropoides); starsi z nich do grupy 
ogoniastych małp pawianowatych, z trzema, lub czterema 
kręgami krzyżowymi (cynopitheca). Te wywody i dowody 
największego ze współczesnych zoologów Ernesta Haeckla 
nie_dadzą się zbić, nie mówiące o tem, że anatomiczne i pa- 
leontologiczne odkrycia późniejsze wyjaśnią szczegółowo sto- 
pień rodowodu człowieka. 

Na zasadzie analitycznie wynajdowanych różnie w bu- 
dowie poszezególnych form zwierzęcych, jak również synte- 
tyeznie, na podstawie wspólnych cech naturalnych grup, 
anatomia porównawcza przyszła do tychsamych wyników. 
Porównawcza fizyologia, „jakkolwiek będąca jeszcze w za- 
czątku, poucza nas, że niema głębszej różnicy między czło- 
wiekiem, a małpą. Pożywienie, trawienie, obieg krwi, odde- 
chanie i przemiana materyi sprowadzają tesame fizyologi- 
czne i chemiczne procesy, jak u ludomałp; czynność ruchu 
i czucia, życie pleiowe, rozmnażanie się odbywają się w ten 
sam sposób, jak również ruehy narządu mięsnego i kostnego, 
oraz cyny zmysłów. Dawniej uważano jeszcze za osobną 
cechę, charakteryzująca człowieka, chód w postawie piono- 
wej; dziś zaś wiadomo, że w tensam sposób może poruszać 
się szympans, orangutan, goryl, a szezególnie gibbon. 


(O. d. mi 


-— a p — 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 10 wreesnia. 

* Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej zastanawiał się 
na wczorajszem posiedzenia nad podaniem sekundaryuszów szpitala 
św. Łazarza, wniesionem z powodu znanego już czytelnikom naszym 
projektu złączenia szpitalnego oddziału chirurgicznego z uniwersytecką. 
kliniką chirurgiczna pod kierownictwem każdorazowego profesora chi- 
rurgii. Po należytem i wszechstlronnem zbadaniu tego projektu Wydział 
Izby nabrał ugruntowanego przekonania, że wspomniane połączenie, 
pociągające za sobą zwinięcie dotychczasowego stanowiska prymaryu- 
sza oddziału chirurgicznego, nie odpowiada interesom stanu lekarskiego 
w kraju 1 postanowił bezzwłocznie poczynić u właściwych wł adz umo- 
tywowane przedstawienia. 

* Dowiadujemy się, że w sprawie projektowanego oddania clu- 
rurgicznego oddzialu szpitala św. Łazarza pod kierownictwo profesora 
kliniki chirurgicznej, Wydział krajowy stanie na gruncie autonomi- 
cznym i z praw, zastrzeżonych konstytucyą, ustępstw nie uczyni. 

* Wydział krajowy przedstawi na najbliższej sesyi sejnowej do 
uchwalenia następujące wnioski: 1) zakupić szpital miejski w Droho- 
byczu za kwolę 50,000 koron na własność funduszu szpitalnego i wya- 
sygnować zasilek w kwocie 30,000 koron na adeplacye i rozszerzenie 
szpitala o 30 łóżek; 2) udzielić wydziałowi powiatowemu w Zaleszczy- 
kach pożyczkę w kwocie 80,000 koron na skonwertowanie dawnej po- 
życzki 50,000 koron i pokrycie udziału powiatu w kosztach budowy 
nowego szpitala w Zaleszczykach; 3) wyasygnować szpitalowi powsze- 
chnemu w Śniatybie 25,000 koron na rozszerzenie szpitala przez wy- 
budowanie domu administracyjnego i pawilonu dla chorób zakaźnych, 

* Minister spraw wewnętrznych powołał koncepistę sanitarnego 
Dra Kazimierza Mieroszewskiego do służby w ministerstwie 
spraw wewnętrznych. 

* Warszawskie Towarzystwo opieki nad nerwowymi i umysłowo 
chorymi, w myśl posłanowienia zarządu z d. 24 z. m, zawiadamia, że 
opróżnioną jest posada lekarza zakładowego w schronisku Drewnicy, 
Warunki: 600 rb. pensyi rocznej, całkowite utrzymanie i wolne mie- 
szkanie przy schronisku. Podania należy wnieść przed 15 września 
w kancelaryi Towarzystwa (ul. Widok, |. 8, m. 3). 

* Rząd rosyjski udzielił pozwolenia lekarzowi warszawskiemu, 
Dr. Wawelbergowi, na założenie prywalnej szkoły położnych. 
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* Izba lekarska wyższo-austryacka wniosła do rządu prośbę 
o wydanie zarządzenia, ażeby w dochodzeniach przeciwko lekarzom, 
obwinionym o błąd w sztuce, sądy zasięgały obowiązkowo opinii wy- 
dzialów lekarskich, wogóle znawców, kompeteninych w tego rodzaju 
sprawach. 

* Sprawa, dotycząca wymagania przez sądy orzeczeń sądowo- 
lekarskich od lekarzy świadków, poruszona w podaniu do minister- 
siwa spraw wewnęlrznych przez Izbę kraińską, nie znalazła uwzglę- 
dnienia. Odwołanie się do Najwyższego trybunału zostało a kmine od- 
rzucone z uwagą, że tego rodzaju interwencya przekracza zakres dzia- 
łania, przyznany ustawą Tzbom lekarskim. 

* Tegoroczny Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich cdbę- 
dzie się w Kassel od 20 do 26 września. 

* III międzynarodowy Kongres przeciwgruźliczy odbędzie się w Pa- 
ryżu od 24 września do 1 października b. 1 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień (XXXIII) (16—23—VIII). Ludność średnia roczna wynosi 95,925, 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 12, urodziło się dzie- 
ci 74, zmarło osób 59, mianowicie: z gruźlicy 15 (6 zam.) z zapalenia 
pluc 6 (1 zam, z błonicy 1, z płonicy 2, z duru brzusznego 1, z cho- 
lery niemowląt 8, z zakażenia przyrannego 4 (2 zam.). 

* Między 18 a 24 sierpnia doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach w Galicyi: 
bohorodezańskim (1 gm.), horodeńskim (L gm.), jaworowskim (1 gm.) 
myślenickim (1 gm.) podhajeckim (1 gm), staro-samborskim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajnymi profesorami w czes- 
kim Uniwers, w Pradze mianowani zostali docenci: Frankenberger 
(laryngologia), Slavik (sądowa medycyna i Velich (patologia ogólna 
i doświadczałna), a chemik Doc. Formanek otrzymał tytuł profesorski. 
Dr. Casper otrzymał tyluł prof. urologii w Bzrlinie. Dr Zieben 
mian. prof psychiatr. kliniki w Halli. Dr. Bonnhoelfer: profesorem psy- 
chiatryi w Królewcu. Dr. Wenckebach prof. kliniki lek w Amsterdamie. 

Nekrologia. Umarli: Dr. Playfair. b. prof. ginekologii w King 
College w Londynie. Dr. Swayne b z ginekologii w Bristolu. Dr. 
Corfield, prof. higieny w Londynie. Dr. Antoni Urbanik, starszy 
lekarz sztabowy, zmarł w Krakowie. 

Bibliografia: 

— Zdrowie Z. 9. Heyman: Nowa metoda ilościowego określe- 
nia cukru mlecznego w mleku. Wagner: Jak odróżnić surowe mleko 
od gotowanego? Piatkowski: Nowa meloda wyosobniania kwasowo- 
odpornych bakteryi. Bominikiewicz: Bacterium lactis aerogenes 
w mleku. Wojciechowski: O stosowaniu metody Rothbergera w celu 
wykrycia w wodzie bakt. okrężnicy i bakteryi gnilnych. Dominikie- 
wicz: Gąsienice owadów jako przypadkowe pasorzyly ludzi. Czar- 
nomskii Szosland: Z notalek laboratoryjnych Piątkowski: Ly- 
copodium i laseczniki gruźlicy. 

— Krytyka lekarska Nr. 9. Markiewicz: Świadecliwa le- 
karskie. Z Kramsztyk: Zaniedbanie katedry. Kloś: W sprawie pi- 
śmiennictwa lekarskiego polskiego. Rzęlkowski: 
dectw choroby dla uczniów. 

— Nowiny lekarskie Nr. 9 Mieczkowski: O sposobach ope- 
rowania guzów krwawnicowych z specyalnem uwzględnieniem metody 
Whiteheada. 

— Gazeta lekarska Nr. 86. Dzierzgowski: O stosunku wła” 
sności antytoksycznych krwi do zjawisk ogólnych odporności zwierząt 
względem błonicy, Wasserthal: Przyczynek do kazuistyki i etyologii 
cystynuryi (c. d.). Sterling: Syfilis nerek (e. d.). 

— Medycyna Nr. 36, Lejberg: W sprawie leczenia chorób skór- 
nych za pomocą ciepła stałego. (dok.). Heiman: Przyczynek do lecze- 
nia zapaleń ostrych ucha środkowego (dok.). 

— Kronika lekarska Nr. 16. Fidler: Gruźlica, przyczyny jej 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader ` 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece > 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


W sprawie świa- 


najcem. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach iskladach 
wód minerainych. 
Zamówienia przyjmuje 
także Żarznd Zdrojowy 
w Krościenku nad Du- 


powsławania i sposoby szerzenia się w świetle najnowszych badań 
naukowych, oraz statystyka gruźliey, dotycząca przeważnie guberni 
radomskiej. Rzeczniowski: Podstawy psycho -fizyologicznej teoryi 
histeryi, jako wynik melod doświadczalnych badania klinicznego szkoły 
Salpólriore (e dH)! 

— Głos lekarzy N. 5. Zawiera: 
karskim — Za mało jeszcze lekarzy. 


Przepełnienie w zawodzie le- 
— Partactwo lecznicze. — Pa- 
miętajmy o funduszu zaponiogowym. -- Bezpłatny obowiązek, — W spra- 
wie obsadzenia prymaryatu na oddziale chirurgicznym w szpitalu św, 
Łazarza w Krakowie. - Ustawy i rozporządzenia sanitarne. — Oddział 
należytości Tow. Samopomocy lekarzy. — Odwrotna strona medalu. — 
Organizacya lekarzy w Króleslwie Polskiem — Organizacya lekarzy 
w zaborze pruskim. -- W ważnej sprawie. — Do kolegów narodowo- 
ści ruskiej. 

— Casopis lékařů českých Nr.35. Vitek: Primarni tonicka křeč 
obltejova s vlnćnim svalovým. Foigl: K assanaci proslituce. Schwarz: 
O ućincich arihopediekych kroselii při skoliose. SimaGek: Lóćeni hor- 
kym vzduchem. 

— Sbornik klinický C. 6. Pelnat: 
robach tólesnych. Sebor: 
Duchennovy obrny. 

— La Presse médicale Nr. 68. Marinesco: Obecność ciał ob- 
cych (substancye krystaliczne i drobnoustroje) w komórkach nerwo- 
wych w stosunku do Leoryi ameboizmu nerwowego Fabre: Zastoso- 
wanie centryfugowania do doraźnego o.enienia wartości odżywczej 
mleka, 


Duševni poruchy při cho- 
Poznamka ku pathogenese a diagnose — 


Nr. 69. Sikora: Skręcenie szypuły torbiela więzadła szerokiego, 
— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 36. Glas: 
patologii gruźlicy migdałków podniebiennych. 
do nauki 


Przyczynek do 
Pupovac: Przyczynek 
o gruźlicy gruczołu tarczykowego. Neumann: W sprawie 
elyologicznego znaczenia defektu mięśnia kapturowego dla wysokiego 
ustawienia opatki, 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 35. Meyer: Przy- 
czynki do kwestyi leukocytów. Schwarzkopf: Rozpoznawanie prze- 
wlekłych zapalnych spraw nerkowych. Treutlein: 
w moczu cierpiących 


Brak wałeczków 
Hofmeier: Przyczyny 
śmierci noworodków podczas porodu lub zaraz po nim z uwzględnie- 
niem sądowo-lekarskiego ich znaczenia. Polamo: Opieka i żywienie 
przedwczesnych i słabowitych noworodków w pierwszych dniach ich 
życia. Hammer: Przyczynek do leczenia łożyska przodującego. En- 
gel: Oznaczanie lewej granicy serca. Keydel: Śródpęcherzowe roz- 
dzielanie moczu obu nerek. Hornung: Oznaczanie granic serca me- 
todą Smitha za pomocą fonendoskopu. Lossen: Prosty przyrząd pod- 
pierający do chodzenia. Jamin i Müller: Ciężar galunkowy żyjącego 
człowieka ze szezególnem uwzględnieniem ciężaru równoważnego do 
celów klinicznych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 35. Ehrlich: Sklad jadu 
toksyny błoniczej. Henneberg i Stelzner: O psychicznem i ciele- 
snem zachowaniu się dwojaków krzyżozrosłych Róży i Józefiny (»sio- 
stry czeskie»). Overlach: Trigemina, lek znieczulający i kojący. T u- 
szkai: Wskazania do wywołania sztucznego porodu przy wymiotach 
nie do powściągnięcia i przy chorobach Serca. Czerno-Schwarz 
i Bornstein: Gytodyagnostyka (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 36. Hue 
pańslwowa nad mieszkaniami. Kasten: 
weczników po wstrzyknięciu podskórnem. 
czu okresowego od krążenia. Meyer: 
niu gonokoków. Stein: 
wstrzykiwań podskórnych. 


na zapalenie nerek. 


ppe: Opieka 
O tworzeniu się swoislych ni- 

Edel Zależność bialkomo- 
O przewlekłej rzeżączcć i wykaza- 
Stosowanie twardej lub rzadkiej parafiny do 


RSdak tor odpowi edzialny: 


Dr. August Kwaśnieki. 
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Nr. 37. 


Słówko 0 nowym wynalazku 


ważnym dla palących papierosy. 


Zastosowanie wiedzy w życiu praktycznem wydało już niejedno- 
krotnie zdumiewające rezultaty, przyniosło wiele pożytku Ogółowi. 

Dziś hygiena święci prawie na każdym kroku tryumfy, zrozumia- 
łem więc jest, że i fabrykae ya tutek cygaretowych — czyni postępy 
w tym kierunku, lecz nie wszędzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem. 

Moje wieloletnie próby upodstawnione nauką 1 fachowem do- 
świadczeniem, uwieńczone zostały ostatniemi czasy zdumiewającym skut- 
kiem. Udało mi się bowiem dojść drogą badań chemicznych do prepa- 
ratu znanego już dziś prawie wszędzie, — który nosi nazwę 


„SALVYESOL* 


Jestto wata chemiczna, mająca tak wielce pożądaną dla pa- 
lacych papierosy własność, że aby mnie nie posądzono o czczą prze- 
chwałkę — biorę sobie za zaszezyt powołać się nu następujące, olrzy- 
mane w ostatnich czasach 


UZNANIE: 
W. P, Mr. farm. W. Bełdowski — Kraków. 
Z przyjemnością donoszę W. Panu, że od czasu jak używam 

Pańskiej waty „Sałtesol nie doznaje przykrych objawów, które 

mi dokuczały skutkiem palenia tytoniu. — W obee tego upraszam 

o nadesłanie mi za pobraniem pocztowem kilo waty „Salvesol*. 

A e (ib prof. Dr. Antoni Mars. 

LInvów, dnia 2 Maja 1908 r. 

Zwracając uwagę P. T. Ogółu na powyższe uznanie, jakiem za 
wynalazek mój ze strony lak wielce poważnej i kompetentnej seo 
cony zoslałem, czynię lo głównie i jedynie w interesie zdrowia P. 
palących papierosy i tytoń w ogóle. 


Mr. farm. WŁ. BEŁDOWSKI. 
Fabryka „Noris“ Wł. Bełdowskiego w Krakowie 
poleca: 


1.000 sztuk tutek »Noris« ze Salvesolem 
1 pakiecik waty Salvesol 


K. 2:80 
» —'60 


KREOZALBINA | 


(Creosotum albuminatum) 
Związek białka z 400/, kreozotu, ma pierwszeństwo 
przed innymi przetworami kreozotowymi, że w soku 
żołądkowym się nie rozkłada, a pod wpływem soku 
trzustkowego rozkłada się bardzo powoli, czem różni 
się znakomicie od innych przetworów kreozotowych, 
a w szczególności od Kreozotalu. 


Działa on korzystnie na poprawę łaknienia i zmniejszenie 
laseczników Kocha i drobnoustrojów im towarzyszących. 


Użycie po 0.5 — Lo — 2.0 3 razy dziennie w mleku lub opłatkach. 


Laboratoryum chemiczne 


J. ZAWADZKIEGO 6 Ge. w Sosnowicy gub. Siedlecka 


(Królestwo polskie). 
Główny skład naAustro-Węgry waptece 
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Wyszedł z druku i jest do nabycia 
Podręcznika chorób wewnętrznych 
prof. G. Dieulafoy 
Tom I-szy: choroby narządów odaechania i krążenia 


zawierający 45 arkuszy druku. 


Cena rb. 4 w oprawie 4 rb. 50 k. z przesyłką 4 rb. 50 k. 
Nabywać można w Redakcji (Orla 5) i w księgarniach. 


Biblioteka lekarska wychodzi zeszytami 8—10 arkuszy miesięcznie 
i prócz dzieła prof. Dieulafoy drukuje: Położnictwo prof. Runge 
i Dyagnostykę chirurgiczną prof. Landerera. 


Cena rocznie rb. 8 w Warszawie, z przesyłką rb. 10. 
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Są do nabycia: 1) Stół operacyjny metalowy 
z płytami, szklanymi, nadający się do posycyi 
poziomej lub pochyłej (według Trendelenburga), 
2) Stół metalowy do badania ginekologicznego z do- 
datkami; 3) stolik metalowy e płytami szklanemi 
na narzędzia; 4) Pacquelin zupełny; 6) maszyny 
elektryczne do prądu stałego i przerywanego (sanki); 
6) etiri chirurgiczne nowe angielskie (trepan, narsę- 
dzia do anyputacyt i resekcyt); 7) drobniejsze narse- 
dzia (jinekologiczne; 8) miedmice porcelanowei kau- 
*czukowe na narzędeia różnej wielkości. 
Bliśssa wiadomość u pani Drowej Kohno- 
wej, Kraków, Radsiwillowska 33. 


Laboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matull, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny: 


„O TOMACHIN“ 


który w zaburzeniach żolłlądkawych 
dziala znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 


Wyrabiam dwojaki a ło: sam jaka Stomachi- 
aum | zdodatkiam Acid. cynamilio. a ta 0.36. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cena małej flaszki 2 karon. 
Calej 4 koron. — Da nabycia w aptekach. — 
Próbki dia WWPP, Lakarzy gratia | franaol. 


Ghemiczna fabryka — Darmstadt. 
Rp. Bromipin 10%, 100 gram. 


Oryginalne pakowanie Merck. 
S. Dwa lub trzy razy dziennie łyżeczkę. 


Wskaz: Nenurastenia. hislerya, stany nerwowe. 
Rp Dionin F 0.3 gram. 
Aq Amygdal : amar. 15 gram. 


M. D.S. 3 razy dziennie 10, wieczorem 20 kropli zażyć. 
Wskaz: Bronchitis, laryngitis, phthisis pulin. 


Rp. Jodipin 10°% 100 gram. 
Oryginalne pakowanie Merek. 

S. Dziennie 2—3 lub więcej lyżeczek w mleku zażyć. 
Wskaz: Zolzy, kaszel, rozedma, 


Rp. Jodipin 259/, 100 gram. 
Oryginalne pakowanie Merck. 
S. Przez '0 dni lub dłużej wstrzykiwać 10 do 20 emë w pośladki. 
Waukaz: Trzeciorzędne zmiany kiłowe, arteriosclerosis, rwa 
kulszowa, rozedma. 


Rp. Stypticin T 
fiat tabuletta, dentur tal. doses Nr. 


Oryginalne pakowanie Merck. 
Wskaz: Krwawienia miesiączkowe í w elimacterium,menorrlagia. 


0,05 gram. 
20, 


Literatura na żądanie. 


em im mm RHEUNATISY,. 


ŹRÓDŁO 
LITOWE 


“| Do nabycia wę wszystkie 
aptekach i handlach 
wód mineralnych. 
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Rok XLII. Kraków 19 Września 1903. 
p : a JI 
organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 
Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 
1 Kilka słów w sprawie techniki całkowitego eechę, obu metodom wspólną, t. j. ze względu na owe za- 


wyjęcia macicy. 
Napisał 
Prof. Dr. Aleksander Rosner. 


Jeśli sprawa techniki całkowitego wycinania macicy 
stoi dziś znowu na porządku dziennym, to niewątpliwie przy- 
czyną tego jest ruch, rozpoczęty przez Wertheima, a ma- 
jący na celu zasadniczą zmianę w sposobie operowania raka 
macicy. Ten zwrot przeciwko typowej erstirpatio uteri per 
vaginam powstać musiał, bo nie ulega wątpliwości, że wy- 
niki późne tego zabiegu w przypadkach raka były zgola 
niezadowalniające, mimo, że sama operacya dzięki licznym 
technicznym poprawkom stała się i łatwą i bardzo mało 
niebezpieczną. Czy zwrot, którego dziś jesteśmy świadkami, 
poprawi smutną statystykę nawrotów raka, czy, gdyby na- 
wet tak było, tego „plus“ nie zrównoważy „minus“ w po- 
staci wielkiej śmiertelności bezpośrednio po operacyi trudnej 
i niewątpliwie ciężkiej, tego dziś wiedzieć nie możemy i nie 
prędko zapewne się dowiemy. Dopóki więc nie nie zmusza 
nas do porzucenia dawnego sposobu operowania przez pochwę, 
witamy z radością, każdą, choćby drobną, ale prawdziwą 
poprawkę w technice tego zabiegu. Jest to naturalnem, gdyż, 
przyjąwszy nawet zupelne zwycięztwo idei Wertheima, 
hędziemy mieli cały szereg wskazań, w których pozostaniemy 
wierni starej metodzie wycinania macicy przez pochwę. Mam 
tu na myśli włókniaki macicy, przewlekłe okołomaciezne 
sprawy ropne zapalne, krwawienia, niedające się inaczej usu- 
nąć i t. d.; jednem słowem wszystkie inne wskazania, dziś 
uznane, oprócz raka, a może i mięsaka macicy. Wszak me- 
toda Wortheima, która nam każe usuwać gruczoły za- 
jęte, lub może zajęte rakiem, odnosić się musi, rzecz jasna, 
tylko do tego jedynego wskazania. 

Ostatnie lata przyniosły nam dwie nowe propozycye, 
mające na celu ułatwienie techniki operacyjnej, t. j. metodę 
Dóderleina i Króniga. O pierwszej pisał obszerniej na 
podstawie własnego doświadczenia prof. Mars w roku ubie- 
głym, druga, o ile wnosić mogłem z zawodowego piśmien- 
nietwa, nie znalazla licznych naśladowców. Metoda Dö de r- 
leina znajduje zastosowanie w wycinaniu macicy przez 
pochwę. metoda Króniga w wycinaniu maciey przez la- 
parotomię tak, że pierwsza jest modyfikacyą klasycznej 
eustirp. uteri per vaginam, druga odmianą sposobu Doyena. 
Obie mają jedną wspólną ecehę, t. j. polegają na przeci- 
naniu macicy podczas operacyi dla ułatwienia innych aktów 
operacyjnych. Nie próbowałem ani jednej ani drugiej me- 
tody i dlatego daleki jestem od zalecania ich, lub potępia- 
nia, a jeśli mimo to postanowiłem podzielić się z kolegami 
kilku uwagami, to uczyniłem to właśnie ze względu na tę 


sadniezo tu i tam zalecane przecinanie maciey podezas ope- 
racyl. 

Nie jest ono nowem, przynajmniej w metodzie Dö- 
dexrleina. Fakt, że macicę wzdłuż jednej ściany, lub też 
całkowicie na prawą i lewą połowę przeciąć można, dalej 
fakt, że takie przecięcie uruchomia znacznie macieę i ula- 
twia zaopatrzenie jej szerokich więzów. znamy od dawna. 
Nowem jest, prócz tego. że przecina się naprzód tylną ścianę, 
przedewszystkiem to, że nasze dawne pojęcie „można“ za- 
stąpiono tu pojęciem „trzeba* i że sposób, który uważali- 
śmy za pomocniczy w przypadkach szezególnie trudnych 
n. p. przy wycinaniu macicy znacznie powiększonej, lub» 
mało ruchomej, zostaje nam teraz proponowanym zasadni- 
czo. Na tę zmianę, zdaniem mojem, możnaby się natych- 
miast zgodzić, gdyby ponad wszelką wątpliwość wykazano, 
że takie przecinanie macicy podczas laparotomii, lub nawet 
operacyi przez pochwę, jest nieszkodliwem i że nie mieści 
w sobie żadnych niebezpieczeństw. Mam tu na myśli natu- 
ralnie nie tylko możliwość pogorszenia statystyki mortąłita- 
tis, ale także i morbidiłatis. Otóż dowodu tego nie dostar- 
ezono. Przeciwnie, prawie cały dotychczasowy rozwój metod 
operacyjnych był skierowany przeciw tym niehezpieczeń- 
stwom, które przecinanie macicy podczas zabiegu sprowa - 
dzić może. Niebcezpieczeństwa te są dwojakiego rodzaju: 
1) możność przeszczepienia nowotworu, 2) możność zakaże- 
nia jamy otrzewnowej. 

Nie zamierzam w tych krótkich uwagach przechodzić 
historycznie całego rozwoju techniki tych operacyi, przy- 
pomnę tylko kilka zasadniczych punktów: 

1) W przebiegu nadpochwowego odcięcia macicy (am- 
putalio uteri supravaginalis) zwracano zawsze szczególowa 
uwagę na przewód szyi macicznej, którego błonę śluzową 
przyżegano lub wycinano. Powstały metody (Chrobak), 
które obawie zakażenia jamy otrzewnowej z przewodu szyi 
dawały wyraz. (Nie wspominam z umyslu o dawnych spo- 
sobach przytwierdzania kikuta przed powłokami brzusznemi). 

2) Znakomite uwagi Wintera o nawrotach raka przez 
przeszczepienie podczas operacyi wywołały cały szereg prac 
i nie znalazły poważniejszej opuzycyi. Im zawdzięczają po- 
wstanie metody operacyjne (Jordan, Mackenrodt) które 
wzięły za punkt wyjścia naukowo uzasadnioną możliwość 
takiego przeszczepienia podczas operacyi. 

8) Zgadzano się powszechnie na uwagi Schauty, 
dotyczące operacyi zapalnie zmienionych przydatków maci- 
cznych i uważano pozostawienie macicy w tych przypadkach 
za niebezpieczne ze względu na prawdopodobieństwo po- 
wstania wypociny okołomacicznej. Macica w tych przypad- 
kach była poprostu, podobnie jak jej przydatki, siedzibą zaka- 
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żenia i zaczęto ją razem z niemi usuwać, lub też wstrzy- 
mywać się od operacyi. Byliśmy świadkami niezmiernego 
przewrotu w pojęciach o sposobie leczenia zmian zapalnych 
w przydatkach. 

Tym wszystkim faktom i tym zdobyczom przeczą zda- 


niem mojem metody, które wlaśnie jako zasadę przyjmują 
przecinanie maciey podczas operacyi, przeczą, albowiem 
w przypadkach raka ułatwiają z wszelkim prawdopodobień- 
stwem jego przeszczepienie podczas zabiegu, a w przypad- 
kach zmian zapalnych ułatwiają zakażenie z jamy macicy) 
podobnie jak przydatki chorej. 

Na podobnem poniekąd stanowisku staje kol. Mars, 
który, zalecając metodę Dóderleina i podnosząc jej za- 
lety, zwraca jednak uwagę na to, „że w przypadkach raka 
w ogólności nie chroni pola operacyjnego od zanieczyszcze- 
nia wydzielinami z jamy macicy“, przyczem ma niewątpli- 
wie na myśli nie tylko możność zaszczepienia komórek no- 
wotworowych, ale nadto i wylania się ropy, która w nie- 
których przypadkach wypełnia jamę macicy ponad zwyro- 
dniałą nowotworowo szyją. 

Z uwag powyższych wynikałoby, że przecinania macicy 
obawiałbym się tylko w przypadkach raka i ropnego zaka- 
żenia jamy macicznej; we wszystkich zaś innych przypad- 
kach zalecałbym stosowanie tego sposobu bez obawy. (D. n). 
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II. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra. L. Rydygiera 
we Lwowie. 
O ranach postrzałowych z szczególnem uwzględnie- 
niem ran postrzałowych śrutem. 
Wedlug wykładu na XIIE. Zjeździe chirurgów polskich 
w Krakowie. 
Podał 
Dr. Ignacy Zieliński, 
c. 1 k. lekarz pułkowy, przydzielony do kliniki 


(Dokończenie). 

Przypatrzmyż się teraz, o ile w lepszych lub gorszych 
warunkach dla zakażenia znajdują się rany postrzałowe za- 
dane śrutem. Jeżeli do ran zadanych kulą, prócz samej kuli, 
a czasem także strzępów ubrania, uie innego się nie do- 
staje, to inaczej nieco przedstawiają się rany pochodzące od 
śrutu. Na ich zewnętrzne wejrzenie wpływa przedewszyst- 
kiem odległość, z jakiej zostały zadane. | 

Jeżeli strzał padł z bezpośredniej odległości (której 
granice nie dadzą się liczebnie oznaczyć, gdyż zależy ona od 
gatunku broni, ilości użytego prochu do naboju, grubości 


śrutu i t. d., to w takim razie, jak wiadomo, wszystkie 
kulki śrutu, nie mając jeszcze czasu rozsypać się, uderzają | 
w jedno miejsce, pędząc przed sobą przybitkę naboju, lub 


też, jeżeli nabój tkwił wprost w lufie, a nie w patronie, ma- 


teryał użyty do przybicia go. Mamy więe wtenczas jedną 


tylko ranę, zazwyczaj okrągłą, o brzegach ostro ciętych 


osmalonych, a w jej otoczeniu znajdujemy bardzo często 
w skórze ziarna prochu. Głębokość rany zależy od miejsca, | 
gdzie zadaną została; zawartość zaś jej stanowią prócz śrutu | 
zwykle jeszcze kawałki ubrania, przez które nabój przecho- | 
dził i prawie zawsze przybitka. 

Kiedy strzał padnie z większej odległości, śrut rozsy- | 
puje się coraz więcej, a do celu trafia już każda kulka | 


z osobna, przybitka zaś, jako zrobiona z materyalu gatun- 
kowo lżejszego (n. p. papieru, fileu, kłaków), traci znacznie 
prędzej swą chyżość początkową i nie dobiegając do celu, 
gubi się po drodze, lub też dobiegłszy do niego, nie ma sily 
przebić go, więc odbija się i spada na ziemię. Spotykamy 
więc wtedy w skórze mniej lub więcej otworków małych, 
czasem ledwo dostrzegalnych, zwykle okrągłych lub szcze- 
linowatych, zasiniałych, rozmaicie głębokich i rozmaicie od 
siebie oddalonych, zależnie ed gatunku broni i odległości, 
z której strzał padł, a w każdym z tych otworków tkwi 
zwykle kulka śrutu, dająca się nieraz wyczuć tuż pod skórą, 
o ile naturalnie nie przebiła celu na wylot. 

O ile więc rany te wejrzeniem swem bardzo są zbli- 
żone do ran pochodzących od kuli, a tem samem i w po- 
dobnych, a nawet rzec można w lepszych znajdują się wa- 
runkach gojenia, gdyż są od nich mniejsze i nie przedsta- 
wiają tak znacznego zmiażdżenia tkanek, a więc mogą być 
uważane za aseptyczne, — o tyle gorsze warunki gojenia mają 
rany, pochodzące z bezpośredniej odległości, które, jak to 
z naszych historyi chorób i zestawienia z innych klinik wi- 
dzieliśmy na wstępie, niemal zawsze są zakażone. Różne 
przyczyny składają się na to, że rany te tak łatwo ulegają 
zakażeniu. Łatwo zrozumieć, że nabój, złożony z kilkudzie- 
sięciu kulek śratu i przybitki, dostając się do ustroju ludz- 
kiego z ogromną siłą, niszezy i miażdży wszystkie tkanki, 
napotykane po drodze, rozdziera nerwy i naczynia krwiono- 
śne, druzgocze nawet kości, o ile te nie znajdują się za głę- 
boko pod warstwą ezęści miękkich i wskutek swej budowy 
anatomicznej i znacznej wytrzymałości nie stawiają mu oporu. 

Już sam więe charakter anatomiczny rany przedsta- 
wia jak najkorzystniejsze warunki do rozwoju drobnoustro- 
jów chorobotwórczych, które do stosunkowo wielkiej, otwar- 
tej rany, dostają się czy to z śrutu samego, czy też ze skóry, 
czy też wreszcie z porwanymi strzępami ubrania lub z przy- 
pitką. Co do pierwszych trzech nie ulega wątpliwości i udo- 
wodnionem zostało dla ran postrzałowych, zadanych kulą, 
że one mogą ranę zakazić; fakt jednak, że ropienie to wy- 
stępuje bardzo prędko i bardzo gwałtownie, że należy ono 
prawie do reguly przy każdej ranie postrzalowej śrutem i że 
wreszcie stosunkowo dość często przyłącza się do niego za- 
każenie tężcowe, nasuwa na myśl podejrzenie, czy nie 
ciąży tu główna wina na przybitee? 

Chcąc się o tem przekonać, zrobiłem pod kierunkiem 
Doe. Kučery kilka doświadczeń w pracowni bakteryologi- 
cznej Zakładu anatomii patologicznej Prof. Obrzuta. 

Nie szło mi tyle o to, czy i jakie zarazki znajdują się 
na powierzchni przybitek, gdzie obecność ich jest pewną 
wobec tego, że tak w handlach, jak i podezas użycia przy- 
bitek do zrobienia naboju, mogą się tu z różnych miejsc do- 
stać, jak raczej zależało mi na wykazaniu, czy już przy 
samej fabrykacyi przybitek nie dostają się do nich jakie 
zarazki chorobotwórcze, którehy z chwilą, gdy przybitka do- 
stanie się do rany, zaczęły się w niej rozwijać, natrafiwszy 
na grunt odpowiedni i spowodowały zakażenie rany. 

Do doświadczeń użyto przybitek: 

a) filcowych czarnych z fabryki Teschnera; 

b) szarych z bibuły z fabryki wiedeńskiej; 

c) różowych, napajanych tłuszczem, tak zw. angielskich; 

d) okrągłych przybitek z cienkiej tektury, któremi 
przybija się proch. 


19 Września 1903. 


Wysterylizowanemi narzędziami ohcinano z tych przed- 
miotów powierzchowne warstwy tak, że pozostawał mały 
tylko kawalek. o którym można było na pewno powiedzieć, 
że tam drobnoustroje od zewnątrz się nie dostały; kawałki 
te zanurzano do probówek z bulionem i pozostawiano w cie- 
plocie 37°. Kiedy po różnym upływie czasu wyrosły tu mie- 
szapiny różnych gatunków drobnoustrojów, wyłano z nich 
płytki żelatynowe, a z tych następnie w zwykły sposób od- 
dzielano pojedyncze odmiany. 

Z wszystkich przybitek wyrosły drobno- 
ustroje; badanie ich wykazało, że są to same saprofity 
a mianowicie: 

a) bacillus subtilis, b) bacillus ramosus, e) bacillus zbli- 
żony do b. mesentericus, d) bacillus zbliżony do b. subtilis, 
e) bacillus z tej samej grupy, nie dający się bliżej oznaczyć, 
nadto micrococcus candicans i nieco mniejszy od niego mri- 
crococcus, nie dający się bliżej oznaczyć. 

Charakterystycznym jest fukt, że wszystkie znalezione 
laseczniki należą do grupy prątków, wytwarzających spory, 
a więc znoszących bardzo dobrze wyższą cieplotę (1409) 
i wysychanie. (o zaś do kokków, to doświadczenie wyka- 
zuje, że pod względem odporności wobec wpływów nieko- 
rzystnych (wyższa ciepłota, przetwory odkażające i t. d.) 
zbliżają się one do spor, znosząc n. p. wyższe stopnie cie- 
płoty lepiej, niż n. p. laseczniki, nie wytwarzające spor. 

Widocznie więe przy fabrykacyi przybitek, czy to wsku- 
tek wyższej ciepłoty, czy też działania żrących substancyi 
chemicznych, giną drobnoustroje mniej odporne, pozostają 
bowiem i zachowują swą siłę żywotną tylko bakterye naj- 
odporniejsze. Jakkolwiek więc drobnoustrojów chorobotwór- 
czych badaniem naszem nie wykazaliśmy (bo i szczury, 
którym kawalki przybitek pod skóre szezepiliśmy, by się 
przekonać o ewentualnej obecności anatrobów, n. p. prątka 
tężca, jeszcze po 14 dniach nie okazywaly żadnych zmian 
chorobowych), to jednak, uwzględniając tę okoliczność, że 
znamy niektóre drobnoustroje chorobotwórcze, które mają 
te same własności biologiczne, co wykazane wyżej sapro- 
fity, a mianowie prątki tężca, wąglika i obrzęku złośliwego 
(oedema malignum), są bardzo zbliżone pod względem wytrzy- 
małości do b. subtilis, zaś łańcnszkowce i gronkowce do zna- 
lezionych mikrokokków, wnosić możemy, że gdyby przy fa- 
brykacyi przybitek któraś z wspomnianych bakteryi choro- 
botwórczych znajdowała się w materyale, z którego przybitki 
te są wyrabiane, nie udałoby się jej zniszczyć przez sam 
dotychczas praktykowany sposób fabrykacyi; lecz pozosta- 
łyby one w przybitkach, zachowując swą silę żywotną, 
i z chwilą, gdyby dostaly się wraz z nabojem do rany, nie 
jest wykluczonem, że rozwijając się na korzystnym dla sie- 
bie gruncie, mogłyby wywołać charakterystyczne dla siebie 
objawy chorobowe. 

Nie zdziwi nas więc wobec tego, że kapitan Deu- 
bler*) zestawiając rany postrzalowe, zadane ślepymi 
nabojami wojskowymi, używanymi do ćwiczeń (furercier- 
patronen), stwierdził na 267 takich ran 109/, śmiertelności; 
a ztego w 20 przypadkach śmierć nastąpiła wsku- 
tek tężca. Wszakże do ran takich nie innego się nie do- 
staje, jak tylko sama przybitka, zrobiona z masy papiero- 
wy Pr. Deubler: Verwandungsfahigkeit der Hixercier-Schiisse. 
Mittheilungen iiber Gegenstände des Artilerie- und Genie-Wesens. Jahr- 
gang 1897. Héft. 10. 
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wej i co najwyżej jeszcze nieco strzępów ubrania. A jeżeli 
w ranach od kuli, do których dostawanie się strzępów ubra- 
nia jest udowodnionem, tak rzadko tężec się rozwija, to tu 
całą winę tego strasznego zakażenia zwalić musimy na tę 
nieszczęsną przybitkę. Załować należy, że w żadnym z przy- 
toczonych przez Deublera przypadków nie robiono badań 
bakteryologicznych, a przynajmniej on o tem nie wspomina. 
Meilly**) wyhodował w jednym przypadku rany postrza- 
łowej, który się zakończył śmiertelnie, lasecznika tężca z ka- 
wałka przybitki, która się w ranie znajdowała. 

Jeżeli więc fabrycznie sporządzane przybitki mogą być 
tak łatwo rozsadnikiem strasznych chorób, to cóż dopiero 
mówić o tych prymitywnych przybitkach, jakich zwykle 
nasi kłusownicy do strzelb starego systemu, nabijanych 
z przodu, używają? Są to zwykle stare szmaty. kłaki lub 
konopne pakuły, o których chyba wątpić nie można, że 
mogą zawierać całe kolonie drobnoustrojów chorobotwórczych. 

Warunki więc do zakażenia są aż nadto dobre w ana- 
tomicznym charakterze ran, a materyału do zakażenia jest 
też poddostatkiem, czyż więc dziwić się jeszcze można, że 
zakażenie to tak gwałtownie i groźnie się rozwija? 

Jeżeli Koerner*%) swego czasu (1880 r.) na posta- 
wione sobie pytanie, co niebezpieczniejsze dla Życia, czy 
rany od kuli, czy też od śrutu, nie mógł stanowezej dać 
odpowiedzi, to dziś, zdaje mi się, upoważnieni jesteśmy do 
odpowiedzi na to pytanie w tym sensie, że rany zadane 
śrutem zdaleka mniej są niebezpieczne, niż za- 
dane kulą ztej samej odległości; przy strza- 
łach zaś z pobliża rany zadane kulą, o ile ta 
nie trafia jednego z najważniejszych narzą- 
dów życiowych i nie niszczy go, lub też nie po- 
wodujenatychmiastowej śmiereiz powodu krwo- 
toku wewnętrznego, mniej są dla ustroju nie- 
bezpieczne, niż rany od śrutu; a to głównie ze 
względu na częste zakażenie tych ostatnich. 

Z tego też wysnuć możemy wskazówki dla postępowa- 
nia leczniczego. a mianowicie: ran od kuli i od śrutu 
z daleka nie ruszać, chyba przy specyalnem 
wskazaniu, a leczyć je pod aseptycznym opa- 
trunkiem wyczekująco; przy ranach zaś od 
śrutu z blizka nie zwlekać lecz możliwie jak 
najprędzej operować, ranę rozszerzyć, usnnąć 
śrut wruz z ptzybitką, o ile się da dokładnie, 
ranę wydrenować i leczyć, jak każdą ranę za- 
każoną. 

Szefowi memu R. Dw. Prof. Rydygierowi za od- 
stąpienie materyału klinicznego, Prof. Obrzutowi za po- 
uwolenie pracowania w Jego zakładzie i Doc. Kuterze za 
cenue wskazówki przy doświadezeniach bakteryologicznych, 
skladam na tem miejscu serdeczne podziękowanie. 


-- 


NL. 0 lokalizacyi ośrodków mowy. 
Podał 
Dr. Rafał Spira. 
(Ciąg dalszy). 
Do tych ośrodków optycznych dodaje Lichtheim 


jeszcze jeden, ośrodek wzrokowy o, służący dla zrozumienia 


*8] Centralbl. f. Chirurg. 1891 
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pisma i jeden ośrodek ruchowy, p, dla ruchów potrzebnych 
do pisania. Ośrodki te odpowiadają ośrodkom dla zrozumie- 
nia i wyrażenia slowa s i m. Osobny ośrodek dla kształtów 
liter o, ma się znajdować w oddzielnew miejscu, w zwoju 
kątowatym lewym (gyrus angularis) Za takim osobnym 
ośrodkiem wzrokowym dla pamięci kształtu liter pisanych 
i drukowanych przemawiają badania Naunyna, Dójeri- 
nea, Berkbana, Serieuxa Charcota i innych. Zaję- 
cie chorobowe tego miejsca powoduje aleksyę i agrafię (ale- 
ksyę korową Wernickego, ślepotę wyrazową, Wortblind- 
heit). Wernicke i inni przypisują rolę pamięci wzrokowej 
liter rozgałęzieniom nerwu wzrokowego w potylicy, a ale- 
ksyę, wywołaną chorobą w zwoju kątowatym (gyrus an- 
gularis), tlómaczono tem, że drogi przewodzące z obu sfer 
wzrokowych do ezuciowego ośrodka słuchowego (0—s, patrz 
niżej), idą przez dolny płat ciemieniowy, a więc choroba 
w tem miejscu musi przez przerwanie tej drogi spowodować 
zaburzenia w czytaniu i pisaniu. Bastian rozróżnia znów 
Według badań Wil- 


branda spostrzeganie przestrzeni, światła i barw przycho- 


aleksyę eiemieniową i potyliczna. 


dzi do skutku w różnych warstwach sfery wzrokowej poty- 
licznej, mianowicie poczucie światła w warstwie najpowierz- 
chowniejszej. 

Co do ośrodka p dla ruchów pisania, to Exner, opie- 
rająe się na przypadkach Nothnagla, Bara, Magnana, 
przypuszcza, że w tylnej części średniego zwoju czołowego 
lewego znajduje się osobny ośrodek ruchowy, który jest 
w związku z zdolnością pisania. Zapatrywanie to podziela 
także Charcot i Pitres. Inni, jak Wernieke, Deje- 
rine, sprzeciwiają się temu, sądząc, że ogólna sfera ruchowa 
około bruzdy Rolanda mieści w sobie także funkcyę ruchów 
prawej ręki do pisania, Uszkodzenie punktu p musi pocią- 
gnąć za sobą, według pierwszych, agrafię wogóle, wedlug 
drugich tylko niemożność pisania ręką prawą obok poraże- 
niu tej kończyny, podezas gdy pisanie inną kończyną jest 
możebne. 

Droga odśrodkowa od p do obwodu p—r, biegnie 
wzdłuż nerwów ruchowych torem piramid: uszkodzenie tej 
drogi wywołuje agrafię podkorową (odosobnioną). 

Droga dośrodkowa do o ciągnie się od siatkówki przez 
nerwy wzrokowe, skrzyżowanie i pasmo, po ezęści przez 
pulvinar thalami optici, ciało kolankowate zewnętrzne (corpus 
geniculatum emt.) i ciało czworacze przednie, z których to mas 
zwojowych wychodzą włókna t. zw. Gratioleta (Seh- 
strahlung Gratiolet), pasmo Gratioleta do potylicy. Uszko- 
dzenie tej drogi po stronie prawej wywołuje tesame objawy, 
co uszkodzenie ośrodka wzrokowego, t. j. połowicze widze- 
nie lewe; po stronie zaś lewej włókna te wzrokowe prze- 
chodzą na drodze do ośrodka wzrokowego w potylicy przez 
miejsca ważne dla mowy w płacie skroniowym i potyli- 
cznym tak, że ieh przerwanie wywołuje obok widzenia po- 
łowiezego prawego także różne zaburzenia mowy. Włókna 
łączące płat potyliczny z pierwotnymi ośrodkami wzroko. 
wymi podkorowymi przebiegaja pod dolnym zrazikiem cie- 
mieniowym i ognisko w tem miejscu, leżące głęboko po 
stronie lewej, może równocześnie zajmować drogę ruchową 
mowy (od zwoju Broca, po wyspę Reila) i spowodowywać 
nietylko widzenie połowicze prawe, leez także aleksyę, agra- 
fię i afazyę ruchową (droga m—s). Przytem po częsci wy- 
stąpią także zaburzenia ruchowe prawej połowy ciala. 
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Obok tych ośrodków i włókien ruchowych i cezucio- 
wych, łączących obwód z ośrodkami dróg rzutowych, ida- 
cych od odnóg mózgowych i zwojów podstawowych do kory 
mózgowej i oprócz włókien spoidła, łączących ze soba obie 
półkule, istnieje jeszcze mnóstwo włókien nerwowych, cią- 
gnących się wzdłuż białej i szarej istoty kory mózgowej, 
łączących ze sobą ośrodki zmysłowe i ruchowe, t. zw. włó- 
kna kojarzenne Meynerta (associatorische Faserziige M e y- 
nert), których kierunku i położenia dokladnie nie znamy. 
Między innemi ważnem jest, że podług panującego zapatry- 
wania z płatu potylicznego wychodzą włókna ciągnące się 
do jąder nerwów dla mięśni ocznych. W płacie potylicznym 
odgraniczano prócz dróg wzrokowych jeszeze inne grupy 
włókien i między innemi pączek długi dolny (fasciculus lon- 
giludinalis inf.), łączący płat ten z płatem skroniowym, który 
ma pośredniczyć w stosunkach między sferą mowy, a wzro- 
kową (Flechsig). 

Według szematu Wernickego obraz afazyi, zwany 
przez niego aleksyą podkorową, przychodzi do skutku przez 
przerwę w drodze nerwu wzrokowego do ośrodka wzroko- 
wego. Łatwo jednak pojąć, że taka przeszkoda musi powo- 
dować zaburzenia wzrokowe ogólne, a nietylko zdolności czy- 
tania. Natomiast ten stan daje się dobrze tłómuczyć przez 
przyjęcie osobnego ośrodka dla liter w zwoju kątowatym lewym 
(gyrus angularis), lewym o. Pola wzrokowe spostrzeżeniowe, 
znajdujące się w obu płatach potylieznych w klinie (cu- 
neus), połączone są ze zwojem kątowatym lewym i to klin 
prawy przez spoidło. Przerwanie drogi od klina prawego do 
lewego zwoju kątowatego musiałoby pociągnąć za soba ale- 
ksyę podkorową, ograniczoną do lewej połowy pola widze- 
nia; zniszczenie drogi od klina lewego tamże musiałoby wy- 
wołać aleksyę, ograniezoną tylko do prawej połowy pola 
widzenia. Takie jednak ograniczone ogniska mogą się chyba 
bardzo rzadko tylko zdarzyć Przerwanie drogi obu klinów 
do lewego zwoju kątowatego (0—o,) przez jedno ognisko, 
powodujące t. zw. aleksyę podkorowa (aleksyę agnostyczną 
Zichena) może tylko mieć miejsee tam, gdzie te drogi się 
schodzą, t. j. tuż pod zwojem kątowatym lewym, gdyż zaraz 
dalej znowu się rozchodzą. Skoro zaś przez to miejsce prze- 
chodzą także lewe włókna wzrokowe Gratioleta, to ogni- 
sko chorobowe w tem miejscu musi powodować obok ale- 
ksyi widzenie połowieze prawe. 

Połączenia o—p, o 
rzenne w korze mózgowej. 


sio 


m spełniają włókna koja- 
Przerwanie drogi między sferą 
wzrokową a ruchową o—p musi wywołać agralię. Droga 
0—s, łacząca obie sfery wzrokowe z ośrodkiem czuciowym 
słuchowym (w półkuli lewej), prowadzi przez (spoidło od 
strony prawej), zwój kątowaty, zewnętrzny rdzeń rogu dol- 
nego i tylnego (cornu inferior i posterior), ku przodowi 
Przerwanie tej drogi pociągnie za sobą afażyę wzrokową 
pozakorową (patrz „Przegl. Lek.“ 1908, Nr. 21, str. 309) 
czyli afazyę optyczną. 

Droga 0—o, przebiega w sąsiedztwie drogi o—s. Tak 
zwana aleksya podkorowa, wywołana przerwaniem drogi 
pierwszej, musi się zatem często wikłać z afazyą wzrokową, 
wywołaną uszkodzeniem drogi drugiej. Droga o,—s łączy 
zwój kątowaty z ośrodkiem Wernickego w górnym zwoju 
skroniowym lewym. Jej uszkodzenie sprowadza t. zw. ale- 
ksyę pozakorową. Zajęcie lewego dolnego zrazu ciemienio 
wego i przerwa na granicy zrazu ciemieniowego i potyli- 


19 Września 1903. 
cznego mogą z powodu schodzących się tu szlaków koja- 
rzennych powodować aleksyę odosobnioną, aleksyę zako- 
rową, ślepotę dla kształtów liter, albo afazyę optyczną. 
Według szematu Wernickego przerwa drogi o—m także 
może być powodem afazyi optycznej. Zdaniem Werni- 
e kego zboczenie to (afazya wzrokowa) powstaje przez uszko- 
dzenie w zakresie ośrodków mowy. Badania anatomiczne 
jednak wykazały, że afazya wzrokowa może być uwarun- 
kowana bądź przez obustronne uszkodzenie w korowem polu 
wzrokowem, bądź przez naruszenie dróg łaczących oba pola 
korowe wzrokowe w potylicy z ośrodkami mowy półkuli 
lewej, przez ogniska chorobowe w rdzeniu płatu skrenio- 
wego, względnie potylicznego. Zdaniem Oppenheima 
w afazyi wzrokowej idzie o ogniska na granicy płatu poty- 
icznego i skroniowego lewego, które czasem są tak rozległe, 
że przerywają drogi, przebiegające od obu zrazów potyli- 
cznych do ośrodka słuchowego. Z tej też przyczyny zabu- 
rzenie to wikła się często z aleksyą, widzeniem połowiezem, 
z ufazyą czuciową. Wedlug jego spostrzeżeń afazya opty- 
czna jest dość częstym objawem przy ropniu mózgowym po- 
chodzenia usznego. W jednym takim przypadku afazyi opty- 
cznej z ogniskiem w okolicy potyliezno-skroniowej półkuli 
lewej choroba wprawdzie złagodniała, pozostało jednak je- 
szcze to zaburzenie, że chory musial patrzeć na dany przed- 
miot dłuższy czas, nim zdołał znaleźć stosowny wyraz. Mo- 
żnaby sądzić, że chory w tym przypadku używał wyłącznie 
drogi zastępującej, z prawej sfery wzrokowej do ośrodka mowy 
w lewej półkuli i to umożebniało przypownienie sobie po- 
trzebnego wyrazu. 

Czy zwój kątowaty jest osobnym ośrodkiem wzroko- 
wym, czy też prowadzi tylko włókna łaczące ośrodki wzro- 
kowe z ośrodkami mowy, uszkodzenie jego zawsze spowo- 
dować musi różne zaburzenia mowy, jak afazyę wzrokową, 
ślepotę wyrazową, zaburzenia w pisaniu, czytaniu itd. 

Jeżeli się uwzględnia stosunki topograficzne, to łatwo 
zrozumieć, dlaczego względnie często znajdują się równocze- 
śnie tak różne zaburzenia: mamy tu tłómaczenie tego, cośmy 
już wspomnieli, jak rozmaicie i zawikłanie może ukształto- 
wać się obraz chorobowy, zależnie od umiejscowienia i roz- 
ległości zmiany chorobowej, od stanu części sąsiednich. Poj- 
mujemy teraz, dlaczego tak rzadko napotykamy na czysty 
obraz typowej postaci afazyi i dlaczego nieraz ściślejsze okre- 
ślenie postaci, z jaką mamy do czynienia, może być tru- 
dnem, zwłaszcza jeżeli zaburzenie to jest tylko objawem 
częściowym zmian więcej rozległych, jak się to zdarza w roz- 
sianych ogniskach mózgowych, albo ogólnym zaniku mózgu, 
Równoczesne istnienie ślepoty wyrazowej i widzenia polo- 
wiezego po stronie prawej należy do kombinacyj charakte- 
rystycznych u prawaków. Droga między ośrodkiem czucio- 
wym a ruchowym mowy s—m sąsiaduje z drogą, biegnącą 
od ośrodka wzrokowego do ośrodka ruchowego dla prawej 
ręki o—p; tem się tlómaczy równoczesność afnzyi przewo- 
dnictwa i agrafii, jak to podobny przypadek opisał Piek 

Rzadszemi są spostrzeżenia, ogłoszone przez Bern- 
heima, Redlicha, Pieka i Oppenheima, w których 
u mańkutów istniała ślepota wyrazowa z lewostronnem wi- 
dzeniem połowiczem, które zatem dowodzą, że także pod 
względem tych zaburzeń półkula prawa ma tosamo znacze- 
nie u mańkutów, co pod względem innych zaburzeń mowy 
(p. wyżej); tosamo tyczy się afazyi wzrokowej, t. zn. prawy 
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zwój kątowaty ma dla czytania tosamo znaczenie, jak prawy 
dolny zwój czołowy dla mowy samodzielnej, prawy górny 
zwój skroniowy dla zrozumienia mowy, mianowicie, że wszy- 
stkie te miejsca mają u mańkutów tosamo znaczenie fizyolo- 
giczne, co odpowiednie miejsca lewe u/prawaków, przez eo 
mańkuci stają się afatycznymi skutkiem uszkodzenia półkuli 
prawej. 

Że wszystkie te ośrodki leżą u prawaków w półkuli 
lewej, polega na tej samej przyczynie eo większa sprawność 
i dzielność prawej połowy ciała: wogóle prostszy przebieg 
lewej szyjnej tętnicy sprawia, że parcie krwi w lewej poło- 
wie głowy jest większe, niż w prawej, gdzie tętnica ta dopiero 
pośrednio przez tętnicę bezimienną wchodzi w związek z tętnieą 
główną; skutkiem tego lepsze jest odżywienie i wyższy rozwój 
lewej półkuli mózgowej, a co za tem idzie, także i ośrodków 
tam się znajdujących. Skoro zaś ośrodki ruchowe w mózgu 
inerwują nerwy kończyn strony przeciwnej, to wynika z tego, 
że kończyny prawe są silniejsze i sprawniejsze. U mańku- 
tów zachodzi pod tym względem stosunek odwrotny. Jako 
czynniki organiczne prawactwa O gle podnosi: większą wagę 
półkuli lewej, większy jej ciężar gatunkowy, większą obfitość 
w zwoje I wcześniejszy rozwój; większy dopływ krwi przez 
szerszą tętnicę szyjną i domózgową po stronie lewej, niż po 
prawej; prostszy kierunek pradu krwi po stronie lewej szyi 
jest także przyczyną, że zatory w tętnicy dołu Sylwiusza 
są po tej stronie częstszymi, i co za tem idzie, także pora- 
żenia połowicze prawe z tego powodu są częstszemi. Bertin 
naliczył na 31 zatorów tętnicy szyjnej, mózgowej i dołu 
Sylwiusza po stronie lewej, tylko 7 razy po stronie prawej. 
Zresztą Wadham przytacza przypadek młodego człowieka, 
który pisał wprawdzie ręką prawą, zresztą był, jak również 
czterej jego bracia, mańkutem, był zatem amphidecter. 

Ze znanem i przyjętem powszechnie zapatrywaniem, 
że u ludzi pracujacych lewą ręką ośrodki mowy znajduja się 
w prawej pólkuli, to znaczy, że tu zachodzi rodzaj situs 
inversus, zgadza się stwierdzany często fakt jednoczesności 
porażenia lewostronnego z zaburzeniami mowy u mańku- 
tów. Ogle zestawił 100 przypadków porażenia połowiczego 
z upośledzeniem mowy, z których trzy tyczyły się mańku- 
tów, a właśnie u tych porażenie było lewostronnem, a zatem 
ognisko choroby i ośrodki mowy musiały się znaleźć po 
stronie prawej. 

Ciekawy i może jedyny w swoim rodzaju przypadek 
opisuje Klęsk z krakowskiej kliniki chirurgicznej (Przegl. 
lek. 1902, Nr. 42): Chory mańkut cierpiał na afazyę, acz- 
kolwiek zmiany chorobowe tyczyły się półkuli lewej. W tej 
pracy Klęska trudno zrozumieć uwagę: „eo do zmian w pi- 
śmie, nie możemy orzec nie stanowczego, bo było porażenie 
kończyny prawej górnej“. Skoro chory ten był mańkutem, 
to powinien był pisać ręką lewą, nie porażoną. Gdyby się 
pokazało, że chory ten nie był w stanie pisać ręką lewa, 
to przemawiałoby to za osobnym ośrodkiem p dla pisania 
wogóle, mieszczącym się obok ośrodków mowy w półkuli 
lewej; jeżeliby zaś mógł pisać, to świadczyłoby to znowu, 
że osobnego takiego ośrodka dla pisania niema, lecz pisanie 
zależy od sprawności odpowiedniej sfery ruchowej dla ręki 
wogóle, tu, od nienaruszonej półkuli prawej. W ten sposób 
przypadek ten mógłby się przyczynić do wyjaśnienia i do 
rozstrzygnięcia tej sprzecznej dotychczas sprawy. Czyby 
w tym przypadku miało się do czynienia z amyphideztrem, 
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jak w przypadku Wadhama, mianowicie, że chory choć 
mańkut, pisał ręką prawą? 

Z spostrzeżeń Oppenheima zdaje się wynikać, że 
pamięć dla liczb mieści się w półkuli prawej. 

Gdy mówimy o lokalizacyi mowy, wypada jeszcze wspom- 
nieć o przypuszczalnym ośrodku Broadbenta: propost- 
tionising centre dla mowy syntaktycznej, którego zniszcze- 
nie ma powodować, jak już wyżej wspomnieliśmy, te zabu- 
rzenią mowy, które zowiemy agramatyzmem i który ma się 
mieścić w bezpośredniem sąsiedztwie ośrodka ruchowego mo- 
wy. Jakoteż ze względu na to, że często mimo upośledzonego 
rozumienia i powtarzania mowy, utrzymana jest możność 
rozumienia i powtarzania melodyi i śpiewu, należy przypuścić, 
że dla pojęcia i wyrażenia wrażeń muzykalnych istnieją 
osobne ośrodki i drogi przewodzące (impresyjne i ekspre- 
syjne), o których lokalizacyi na razie nie jeszcze niewiadomo. 

Za tem przemawiają spostrzeżenia Werniekego, An- 
tona, Urbantsahitscha i innych. Także Sugar w swoieh 
uwagach nad teoryą słyszenia muzykalnego wyraża przy- 
puszezenie, że istnieje osobny ośrodek muzykalny w mózgu. 
Niektórzy, jak Dójerine, Edgreen i inni lokalizują 
ten ośrodek w pierwszym i drugim zwoju lewego płatu skro- 
niowego, w blizkości miejsca, którego zniszczenie powoduje 
głuchotę wyrazową. Przeciw temu przypuzczeniu przemawia 
przypadek nabytej ślepoty tonów muzykalnych (amusie) (spo- 
strzeżenie Manna, Wrocław), gdzie przy obdukcyi znale- 
ziono ognisko chorobowe w prawym płacie czołowym. 

Lucae przyjmuje osobny przyrząd dla percepeyi szme- 
rów i dźwięków w błędniku. Kessel przypuszeza na pod- 
stawie spostrzeganego przypadku osobne ośrodki w rdzeniu 


(©. dem). 


przedłużonym dla poczucia siły i wysokości głosu. 
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iv. Wyciągi. 


W. De-Paoli. O leczeniu łożyska przodującego (plac. 
praevia) metodą Bvssiego. (Archiv fir Gyn. tom 69, zeszyt 1, 
1905). Wszystkie dotychczasowe metody postępowania przy łożysku 
przodującem są niebezpieczne i niewystarczające. Cięcie cesarskie, 
nie zawsze wykonalne, ryzykowne i nadajo się tylko dla praktyki 
klinicznej, szpitalnej lub wogóle zakładowej. Rozmaitego rodzaju 
balony elastyczne i nieelastyczne są niewygodne w użyciu, kaleczą 
łatwo tkanki, powodują przesunięcie się poprzedzających części 
plodu, mogą wywołać zakażenie, a przedewszystkiem niedość szybko 
rozszerzają szyjkę macicy. Tamponada zwykle nie prowadzi do cela. 
Wszystkie te ujemne strony przytoczonych metod usuwa rozsze- 
rzadło Bossiego, które głównie powinno być stosowane w przypad- 
kach ciężkich, gdzie obfite krwotoki i ogólny groźny stan rodzącej 
wymagają natychmiastowego działania. Przy pomocy tego przyrządu 
jesteśmy: w stanie rozwiązać kobietę w każdym czasie ciąży, beż 
względu na to, czy szyjka jest podatna, czy nie, zamknięta, czy 
otwarta, utrzymana, czy skrócona, naddarta, a nawet przy wązkich 
szyjkach u pierwiastek — i to z dowolnym nakładem czasu, za- 
leżnie od nagłości przypadku. Technika postępowania jest następu- 
jąca: po ułożenia rodzącej poziomo z nieco podniesioną miednicą 
i zgiętemi kończynami dolnemi oczyszcza się części rodne, jak zwy- 
kle. Głowę chorej należy trzymać nizko, aby krew w większej ilo- 
ści dopływała do mózgu. Samo narzędzie gotuje się przed użyciem, 
lub jeżeli niema czasu, wyciera dokładnie watą zanurzoną w kreoli- 
nie, 5% karbolu, lub w sublimacie 2%, pamiętając jednak oczy- 
ścić je po użyciu. Jeżeli szyjka wogóle nie jest rozwartą, lub tylko 
mało, poniżej 27, ctm., wprowadza się rozszerzadło zamknięte z ra- 
mionami, okrytemi czapeczkami gumowemi. Dobrze jest dolną część 
'amion posmarować oliwą karbolową. Wskazujący i środkowy palec 
lewej ręki wprowadza się do pochwy aż do ujścia macicy, a ręką 
prawą posuwa się po nich sam przyrząd, wklęsłością krzywizny 
zwrócony ku przodowi. Przy łożysku przodującem częściowom wpro- 
wadza się go po tej stronie szyjki, która nie jest pokryta łoży- 


skiem; przy łożysku przodującem zupełnem (72 pr. centralis) na- 
leży najprzód próbować odkleić część łożyska; gdy się to jednak 
nie udaje, lub w przypadku nagłym można je śmiało przebić. Wpro- 
wadzając rozszerzadło do szyjki, naloży rękojeści obniżyć ku mię- 
dzykroczu, aby ramiona posuwały się szybko w kierunku kanału 
szyjki, poczom rozpoczynamy kręcić śrubą. Przytem naturalnie krwo- 
tok się zwiększa, co jednak nie trwa długo, bo w przeciągu 10 do 
20 minut szyjka jest tak rozwartą, że możemy kobietę rozwiązać 
sztucznie. Nadto sama macica podczas zabiegu tak silnie się kur- 
czy, że krwotoki nigdy nie są tak gwałtowne. Z chwilą, gdy palce 
lewej ręki, będące stale w pochwie, wyczuwają silne napięcio ujścia, 
lub jeżeli macica silnie się kurczy, należy przerwać na kilka minut. 
Przy rozszerzeniu na 9 ctm. można już plód wyciągnąć, czy to 
przez wykonanie obrotu, czy też zapomocą kleszczy. W przypad- 
kach nagłych. gdy krwotok jest bardzo duży, wystarczy rozszerze- 
nie szyjki na 5 ctm., gdyż wtedy można ściągnąć nóżkę i powoli 
ją naciągnąć. Przy wyjęciu przyrządu muszą palce, będące w po- 
chwie, kontrolować, aby przy zamykaniu ramion nie schwycić fałdu 
szyjki, lub pochwy. W końcu podaje autor historyę porodu 19 przy- 
padków łożyska przodującego, głównie zupełnego, które wszystkia 
ukończono przy pomocy rozszerzadła Bossiego. W żadnym przy- 
padku nie powstało przedarcie szyjki, któreby wymagało choćby 
jednego szwu. Jedna tylko kobieta umarla w następstwie ostrej 
niedokrewności; wszystkie inne przeszły prawidłowy połóg; z pło- 
dów tylko dwa były nieżywe. Dr. E. Ehrenpreis. 

Dützmann. Powikłania porodowe przy rozległych ży: 
lukach. (Mfonatschrift fiir Geb. und Gym. tom 17, zesz. 3, 1908). 
Z żylakami nawet rozległymi na dolnych kończynach spotykamy się 
bardzo często w przebiegu ciąży; nie mają one żadnego ważźniej- 
szego znaczenia; leżenie w łóżku z wysoko ułożonemi kończynami 
i wilgotne zawijania usuwają nierzadko to cierpienie w zupełności. 
Gorsze już jest rokowanie, gdy się wytworzą wrzody, gdyż te mogą 
się stać powodem groźnych krwotoków, które jednak można dosyć 
łatwo opanować. Bardzo poważny natomiast stan występuje, gdy 
guzy żylakowe wytworzą się nietylko na kończynach dolnych, ale 
ina międzykroczu, sromie, w pochwie, a nawet na części pochwo- 
wej i szyjce macicy. Łatwo bowiem może przesuwająca się główka 
wprost przedrzeć scianę takiego guza, albo pod wpływem silnego 
parcia może przyjść wprost do naddarcia lub pęknięcia, a wówczas 
krwotok jest tak gwałtowny, że rodząca może się skrwawić w ciągu 
kilku minut. Podczas samego porodu, szczególnie jeżeli rodząca sil- 
nie prze, guzy żylakowe znacznie się powiększają i dochodzą cza- 
sem do niezwykłych rozmiarów. Autor podaje historyę porodu pięciu 
przypadków, z których w jednym krwotok z pękniętego żylaka na 
międzykroczu był tak silny, że nim zabrano się do zeszycia, mimo 
że to było w klinice, rodząca umarła ze skrwawienia. Przypadek 
ten wykazuje, jak trzeba być ostrożnym i że nie należy sobie tych 
stanów lekceważyć. Jeżeli termin porodu jest jeszcze daleki, trzeba 
się starać guzy te zmniejszyć przez leżenio, wysokie ułożenie tych 
części, opatrunki uciskające na stom. Niezłe wyniki otrzymano po 
wstrzykiwaniach sporyszu (2—3 razy dziennie strzykawkę). Przy 
tem postępowaniu należy jednak bardzo uważać, gdyż łatwo mogą 
wystąpić bóle, a wtedy trzeba natychmiast zaprzestać wstrzykiwań. 
Przy samym porodzie możemy tylko wyczekiwać, nakazać rodzącej, 
aby nie parła i wogóle starać się o powolny przebieg porodu. Jo- 
żeli rodząca nie może się powstrzymać od parcia, należy ją uśpić; 
wroszcig musi być wszystko przygotowane do zeszycia, tamponowa- 
nia i wywołania ucisku. Dr. A. Ehrznpiets. 


A. Gottschalk. © adrenalinie. (Za Presse módicale 1903, 
Nr. 44). Od roku 1855, w którym Addison zauważył związek nad- 
nercza z „chorobą brązową”, nazwaną od jego imienia, liczni fizyo- 
logowie zaczęli badać działanie wyciągu tych gruczołów bądź w po- 
staci naturalnej, bądź w postaci suchego proszku, lub rozczynów 
wodnych. Działanie to objawia się: 1) zwolnieniem tętna (Schäfer 
i Oliver, Cnshny); 2) wzmocnieniem skurczu sercowego przez bez- 
pośrednie pobudzenie mięśnia sercowego (Schifer, Oushny), lub przez 
pobudzenie ośrodków sercowych (Gottlieb, Radziejewski); 3) podnie- 
sieniem się parcia krwi z powodu skurczu drobnych naczyń przez 
działanie obwodowe naczynio-ruchowe (Schäfer); działaniem obwodo- 
wem na włókna mięsne naczyń (Gushny, Schoemaker), czy też ośrod- 
kowem działaniem naczynio-ruchowem (Cybulski, Szymonowicz, v. Cyon); 
4) blednieniem i niedokrewnością wszystkich tkanek (skóry, błon 
śluzowych, otrzewnej). 

Dążeniom do otrzymania czystego wyciągu nadnercza zawdzię- 
cza swe powstanie epinefryna Abla, suprarenina Fiutha, oraz naj- 
czyściejsza z nich adrenalina, otrzymana przez japońskiego profesora 
Jakichi Taxamina. 

Przedstawia się ona w postaci białawego proszku krystali- 
cznego, smaku lekko gorzkawego, bardzo mało rozpuszczalnego w wo- 


19 Września 1908. 
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dzie zimnej, więcoj w ciepłej, lub w rozczynach chlorku sodowego, 
nierozpuszczalnego w wyskoku i oterze. Rozczyn adrenaliny po do- 
daniu chlorku żelaza daje zabarwienie pięknie zielono, a z wodą 
jodową zabarwienie czerwone. Posiada odczyn alkaliczny. Nie jest 
ona alkaloidem w ścisłem tego słowa znaczeniu i nie okazuje od- 
czynu charakterystycznego dla alkaloidów. Ma nader silne działanie 
ściągające. Jedna kropla rozczynu 1: 5000 wywołuje w przeciągu 
jednej minuty zbielenie prawidłowej spojówki. Wstrzykiwanie śród- 
żylne wywołuje działanie na układ mięśniowy, na serce i naczynia 
i silne zwiększenie się parcia krwi. Doświadczenia profesora Lé- 
pinea i Amberga wykazały działanie trujące po wstrzyknięcia dwóch 
miligramów do Żyły, lub sześciu miligramów pod skórę na jeden 
kilogram wagi u psa. Adrenalina wywołuje wymioty i po krótkim 
okresie podniecenia osłabienie, połączone z krwawą biegnnką, 
a w końcu śmierć z porażenia narządów oddechowych, lub serca. 

Adrenalina jest dostarczaną do użytku w rozczynach: stoso- 
waną bywa w rozczynie 1: 1000. Ma ona zastosowanie lecznicze 
w pierwszym rzędzie w chorobie Addisona, w której sprawia we- 
dług licznych spostrzożeń (Rolleston, Edel, Seibert, Schoemaker). 
zanik barwika i przybytek na wadze. W. chorobach serca (Floers- 
hoim) wzmacnia i reguluje skurcze serca i lokalizuje szmery nie- 
prawidłowe, ułatwiając rozpoznanie cierpienia. Wstrzykiwana śród- 
Żylnie jest ona lekiem herolcznym w zapadzie ehloroformowym 
(Cushny, Gottlieb, Mańkowski, Schafer), oraz w zatruciach ma- 
kowcem i worfiną (Keichert). W rynologii, otologii, laryngologii 
i okulistyce bywa stosowaną, jako środek przeciw nawałom zapal- 
nym krwi i krwawieniom (Monre, Rosenberg, Bukofzer, Darier, 
Kirchner). Zwłaszcza działanie jej tamująee znalazlo uznanie. I tak 
profesor Frisch wpuszcza przez 3—4 minuty 100-—150 centymetrów 
sześciennych rozezynu 1: 1000 do pęcherza moczowego w celu uni- 
knięcia krwotoków z podrażnionego pęcherza podczas cystoskopii. 
Przy utrudnioniach w oddawania moczu z powodu przerostu gru- 
czołu krokowego adrenalina znosi te przypadłości. W krwawieniach 
skuteczne jest stosowanie podskórne w ilości 1—2 miligramów. 
Adrenalina znalazła zastosowanie w krwawieniach macieznych z po- 
wodu włókniaków i nowotworów, w silnych krwawieniach miesią- 
czkowych, przy guzach krwawnicowych, krwawych wymiotach, oraz 
jako lek działający objawowo, częstokroć skuteczny w krzywicy, 
białkomoczu cukrzycy i cierpieniach skóry. Dr. M. Blassberg. 


Eschorich. Wyniki leczenia płonicy surowicą w wie- 
deńskiej klinice pedyantrycznej. (Wene Therapie Nr. 3, 1903). 
Od czasu wprowadzenia surowicy Behringa do leczenia błonicy ocze- 
kujemy niecierpliwie dalszych metod leczniczych do opanowania cho- 
rób zakaźnych, na które w samej Austryi rocznie nmiera 80.000, 
a w tej liczbie 12.000 dzieci. Po odczycie Dra Mosera w Wiedniu 
w wielu szpitalach tamtejszych przeprowadzono leczenia próbne pło- 
nicy surowicą przeciwpłoniczą z bardzo dodatnim wynikiem. Mar- 
morek był pierwszy, który rozpoczął badania, mające na celu osła- 
bienie trującego wpływa na ustrój łańcuszkowców, przeszczepiając 
jo przez szereg zwierząt; niekorzystne wyniki tej metody ominął 
Dr. Moser, przeprowadzając surowicę ze sztucznych hodowli tylko 
przoz konie. Obawa użycia tak wielkiej dawki surowicy nie istnieje, 
jeśli wstrzyknięcie odbywa się antyseptycznie, a ranka z uklócia 
dobrze zostaje opatrzoną tak, że w tych warunkach ciepłota nie 
podnosi się i nie występują inne dolegliwości. Wiadomo, że w pło- 
nicy istnieją przypadłości miejscowe i ogólne: do piorwszych odno- 
simy: zaróżowienie błon śluzowych i skóry, wypociny, obrzęki gru- 
czołów. zapalenie ucha środkowego, ropówkę, zapalenie wsierdzia 
i posocznicę. Do zaburzeń drugich, toksycznych, zaliczamy: wymioty, 
senność, apatyę, ociężałość, gorączkę, gościec płoniczy itp. Otóż na 
pewne da się oznaczyć, žo na zaburzenia toksyczne surowica od- 
działywa bardzo.silnie i znacznie je zmniejsza, podczas gdy na miej- 
ścowe o wiele mniej. Przeto, gdy wstrzykniemy surowicę Mosora 
dosyć wcześnie i pełną dawkę, objawy toksyczności znacznie słabną, 
a przebieg choroby staje się lekkim. Najlepiej popiera to staty- 
styka, przeprowadzona w wiedeńskim szpitalika St. Anny od roku 
1898 do 1902: 

liczba chorych 


na płonicę: umarło ZE 
1898 171 22 12:86 
1899 268 44 16:41 
1900 265 33 12:45 
1901 359 39 8:99 | Teezenie snrowicą 
1902 368 25 6:70 ( Dra Mosera. 


Dr. Wiodz. Serkowske. 

Gust. Szigeti (Budapeszt). Rola rzeczoznaweów kon- 
trolujących przed sądem. (Uzgar. med. Revue Nr. 3, 19039. 
Na wzór ustawodawstwa niemieckeigo, francuskiego i belgijskiego 
wprowadził rząd węgierski instytucyę kontrolujących rzeczoznawców 


sądowych. Doświadczenie mialo stwierdzić, że lekarze-rzeczoznawcy 
mimo, iż starają się jak najbardziej przedmiotowo dociec prawdy, 
mimowolnie w orzeczeniu swem skłaniają się do zapatrywania ko- 
rzystnego dla oskarżenia. Uwzględniając tę okoliczność, instytucya 
rzeczoznawców kontrolujących ma na oku strzeżenie interesów wy- 
łącznie tylko oskarżonego i tym sposobem staje się ona ważnym 
czynnikiem obrony. Paragraf kodeksu węgierskiego, odnośnie do tej 
sprawy, brzmi: „W sprawie, w której celem poznania i ocenienia 
kwestyi, mającej być rozstrzygniętą, potrzeba szczególnej znajomo- 
ści zawodowej, może oskarżony, względnie mogą oskarżeni posłn- 
giwać się wspołdziałaniem rzeczoznawcy kontrolującego. Temu przy- 
sługuje prawe strzeżenia interesów oskarżonego, względnie oskarżo- 
nych. W szczególności zaś może on być obecnym przy oględzinach 
miejscowych, może zwrócić uwagę na ewentualne braki i przeocze- 
nia, może co do miejscowych oględzin, jak i orzeczenia, przedłożyć 
w protokóle, lub osobnem piśmie swoje zapatrywanie*. Zatem le- 
karz kontrolujący ma prawo sprzeciwić się orzeczeniu rzeczoznawcy 
sędziego, o ile uważa je za niedopuszczalne, może je zbić dowo- 
dami, w następstwie całą sprawę jaśniej przedstawić, dając wyrza 
swemu przekonaniu naukowemu. Zatem właściwie i lekarze kontro- 
lujący są rzeczoznawcami, a ich orzeczenie jest takim samym środ- 
kiem dowodowym procesu, jak orzeczenie rzeczoznawców sądu, a sąd 
ma rozstrzygiąć, które orzeczenie prędzej uwzględnić należy, które 
z nich więcej przemawia do przekonania. Słasznem więc jest ode- 
branie przysięgi od rzeczoznawcy kontrolującego, wyposażonego ta- 
kim samym zakresem działania, co rzeczoznawca sędziowski. Jego 
orzeczenie, jako dowód, staje się dowodem dopiero przez przysięgą. 
Z drugiej strony świadomość znaczenia przysięgi skłoni lekarza 
kontrolującego do gruntownego zajęcia się sprawą w duchu, prze- 
widzianym przez prawodawstwo. Z tego wynika, iż instytucya ta 
jest dzielem liberalnem czynności ustawodawczej i że ustawodawstwo 
uczyniło zadość wolnomyślnym zapatrywaniom panującym, stwarza- 
Jąc tym sposobem główny warunek sprawiedliwości, dążącej do wy- 
kazania prawdy. Baschkopf. 

Exner. Przyczynek do leczenia guzów promieniami 
Roentgena. (Wiener klin. Wochenschrift, 25, 1905). Autor lo- 
czył trzy nie nadające się do operacyi przypadki raka sutka pro- 
mieniami koentgena i jakkolwiek Żaden z tych nie wyleczył się, to 
w każdym razie nie można metodzie tej odmówić znaczenia co do 
zwalczania przypadłości miejscowych. W pierwszym przypadku, gdzie 
rozpad był daleko posunięty, doprowadziło leczenie do tego, że pra- 
wie 10-go dnia po pierwszem zadziałanin promieni wystąpiła na 
brzegu owrzodzenia czysta ziarnina, a prawie 6 tygodni po rozpo 
częciu leczenia cała powierzchnia zamienioną zostala w prawie czy- 
sto ziarninującą płaszczyznę. Stosowano w tym przypadku wysokie 
dawki promieni Roentgena, w sumie 52 H. (jednostek Holzknechta). 
Przez czas leczenia guz wcale nie rósł. W przypadku drugim 11-go 
dnia po pierwszem dzialaniu promieni wystąpiła czysta  ziarnina, 
a po miesiącu znikło owrzodzenie zupełnie; pozostał tylko płaski 
ubytek tkanki, pokryty ziarniną. Użyto tutaj 45 I., przyczem guz 
się zmniejszył. Jeżeli zatem możliwem jest w przypadkach roz- 
padających się raków usunąć wylewanie się posoki z owrzodziałego 
guza, to już przez tosamo wiele się zyskuje, a zważywszy także, 
że zwalczanie następstw owrzodziałego raka naloży do rzeczy bardzo 
trudnych i żmadnych, to leczenie promieniami Roentgena można 
bardzo polecić. Przypadok trzeci dał pozory prawie zupełnego wy- 
leczenia raka. Gunz wielkości pięści znikł w przeciągu trzech mic- 
sięcy tak, że nie można było makroskopowo znaleźć miejsca podej- 
rzanego. Pierwsza ziarniaa czysta powstała 15-go dnia, owrzodzenie 
ustąpiło po miesiąca; ilość zużytych na to promieni wynosiła 15 IL. 
Ponieważ promienie te działają niszcząco na warstwy pojedyncze 
i po zniszczenin warstwy powierzchownej można dopiero dojść do 
głębszych, radzi antor za przykładem Becka, by po operacyjnem 
wyjęciu guza, a przed zeszyciem, wystawić miejsce operowane, co 
do którego niema się powności, czy się czegoś 4 nowotworu nie zo- 
stawiło, Jub wprost w sąsiedztwo raka nie przeszczepiło, w takich 
razach wystawić na działanie promieni Roentgena w ilości 8—15 IL. 
Rozumie się, że należałoby wtedy do rany wprowadzić sączek, by 
umożliwić odpływ rozpadłych części tkanek, zniszczonych działaniem 
promieni. Oprócz przytoczonych trzech przypadków raka leczono też 
przypadek mięsaka przerzntowego, w którym wprawdzie uzyskano 
zmniejszenie guzków mięsakowych, jednakże wyleczenia nie otrzy- 
mano. Badanie mikroskopowe tych guzków było prawie ujemno 
z powodu obfitego burwika, zawartogo w nich; dawały się widzieć 
tylko w środku guzka miejsca obumarła. B. Zmtyrod. 


Grawitz (Charlottenburg). Ostre odżywczo -nerwowe 
schorzenie kończyny dolnej. (Deutsche med. Wochenschrift 
Nr. 27, 1908). Przypadek ten dotyczy 17-letniej dziewczyny, n któ- 
rej wśród ogólnych objawów chorobowych, wystąpił zanik skóry na 
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całej lewej kończynie dolnej, z wyjątkiem podeszwy i palców. Into- 
rosującym dalej objawem tego cierpienia było zaczerwienienie skóry 
które zresztą należy uważać jako rzecz drugorzędną, następową, w po- 
staci rozszerzonych naczyń krwionośnych, jak niemniej brak wszel- 
kich innych objawów ogólno-zapalnych, bądźto zo strony nerwów 
obwodowych, bądź też układu nerwowego ośrodkowego. 
Pisek (Podgórze-Iiraków). 
Boerkenheim (Moskwa). O cukrzycy u dzieci. (Kżzżsch- 
therapeutische Wochenschrift Nr. 28, 1903). Cukrzyca może się 
pojawić w każdym wieku; są dzisiaj na to niezbite dowody, że 
stwierdzono ją u noworodków, a Kiselle, Bell i inni spostrzegali 
u kilkudniowych, względnie kiikutygodniowych dzieci; w później- 
szym wieku już występuje częściej; płeć lub rasa nie mają tutaj 
żadnego wpływu. W etyologii cukrzycy należy w pierwszym rzędzie. 
zwrócić uwagę na dziedziczność; stwierdzono ją bowiem w 20% 
wszystkich przypadków; interesującym zaś pod tym względem jest 
przypadek Paryego. W pewnej rodzinie stwierdzono u trzech człon- 
ków (z pięciu) rodzeństwa cukrzycę; dorosła czwarta siostra zacho- 
rowała, mając lat 19, na tężsamą chorobę; matka wreszcie i babka 
tychże dzieci zmarły skutkiem cukrzycy. Bardzo często można na- 
potkać w etyologii gościec, padaczkę, różne nerwice; związek przy- 
czynowy między kiłą. a cukrzycą nie jest jeszcze na pewno stwier- 
dzony; zapatrywanie zaś, jakoby dzieci warstw wykształconych bar- 
dziej zapadały, aniżeli inne, nie wytrzymuje dostatecznej krytyki; 
tosamo powiedzieć można o urazach, jako czynnikach wywołujących 
cukrzycę; co najwyżej uraz może stać się przyczyną rozwoju już 
istniejącej, ale utajonej choroby. Tu pod ien dział można podpo- 
rządkować i inne etyologiczno wpływy, jak zaziębienie, przestrach, 
złe warunki Życia, nieodpowiedni wikt itp. Wielu lekarzy przypi- 
suje wielkie etyologiczne znaczenie chorobom zakaźnym (dur, zi- 
mnica, grypa itp.), aczkolwiek nie da się zaprzeczyć, że w przobiegu 
niektórych ciężkich przypadków błonicy, lub innych chorób zaka- 
źnych można stwierdzić eukromocz, w przeważającej jednak liczbie 
przypadków objaw ten nie występuje. 
symptomatologia cukrzycy u dzieci niewiele różni się od tejże 
u starszych: ilość cukru dochodzi do 10%, mocz zaś do 10 litrów 
dzionnie, również i ciężar gatunkowy jest znacznie wyższy, dochodzi 
bowiem do 1,050. Jednym z ważnych objawów cukrzycy u dzieci 
jest niemożność zatrzymania moczu; dlatego też w każdym takim 
przypadku należy badać mocz na cukier. Szczególniej zaznaczyć na- 
leży ciężki tutaj przebieg choroby, który w większości przypadków 
da się podzielić na dwa okresy: pierwszy, dłużej lub krócej trwa- 
jący, cechuje się jedynie cukromoczem przypadkowo stwierdzonym; 
drugi zaś okres rozwija się z pierwszego pod wpływem urazu, za- 
każenia itp. i przedstawia cały obraz rozwiniętej cukrzycy. Ten wła- 
ściwię okres, kończący się zazwyczaj niepomyślnie, bywa u dzieci 
najczęściej stwierdzonym. Leczenie apteczne nie prowadzi do ża- 
dnego wyniku; główną wagę trzeba kłaść na leczenie higieniczno- 
dyctetyczne. Dr Henryk Pisek (Podgórze-Kraków). 
Mikulicz i Fittig. Przypadek raka sutka leczony 
ze skutkiem promieniami Roentgena. (Beiträge zur kiin. 
Gr iR En XXXVII, 3, 1903) W przypadku owrzodziałego raka 
sutka u 52-letniego chorego stosowali autorowie promienie Roent- 
gena w postaci naświetlań i po czteroch krótkotrwających posie- 
dzeniach pokazało się, że owrzodzenie znacznie się zmniejszyło. Po 
czterech miesiącach leczenia, a sześciu posiedzeniach, nastąpiło zu- 
pełne wyleczenie o tyle, że w miejscu owrzodziałego raka, stwier- 
dzonego przedtem badaniem  histologicznem, powstała różowawa, 
gładka, przesuwalna blizna. Gruczoły pachowe, rakowo zwyrodniałe, 
wyjęto przed rozpoczęciem leczenia promieniami Roentgena. Na 
podstawie tego przypadku radzą autorowie w przypadkach raków 
wolno rosnących, powierzchownych, nadto w nowotworach, nie da- 
jących się już operować, zastosować leczenie promieniami Koent- 
gona, inne zaś należy usuwać drogą operacyjną. B. Zmigród. 
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Y, Zapiski | lecznicze i nowe leki. 


Podskórne stosowanie salicylanu sodowego. (Z. Merck 
Jahresberichie, 1002). W miejsce wewnętrznego podawania tego 
środka radzi Bouchard (Comptes rendus 1902, T. 135) stosować 
go podskórnie, a mianowicie w przypadkach uporczywego zapalenia 
stawów, które powstało po ostrym gośćcu stawowym; dalej w ogól- 
nych i częściowych gośćcach i sośćcowem zapaleniu nerwu. Autor 
posługuje się 5, rozczynem i wstrzykuje 1—2 ctm. na jeden raz 
w dwóch lub trzech różnych miejscach zajętego stawu. W początku 
ogólnego gośćca stawowego leczenie to nie jest wskazane; tam na- 
leży stosować przetwory salicylowe wewnętrznie. W gośćcu na tle 
rzeżączki wstrzykiwania te łagodzą bole, jednak nie mają wpływu 
na przebieg choroby. Zaletą tego sposobu leczenia jest to, że śro- 
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dek leczniczy stosujemy tylko w tem miejseu, gdzie działanie jego 
jest pożądane, a dalej, że unikamy szkodliwego działania na błonę 
ślnzową żołądka. mr, Ma Z. 


Stosowanie chloroformu do znieczuleń. (Z. Merck 
Jakresberichie, 1902). Zmaną jest rzeczą, na którą może jednak 
niedość zwraca się uwagi, że nawet najczystszy chloroform, zawie- 
rający według przepisu niemieckiej farmakopei 1%, alkoholu, ma 
skłonność do rozkładu i wytwarzania niebezpiecznego fosgenu, zwła- 
szcza jeżeli przez czas dłuższy styka się z wilgotnem powietrzem. 
To zetknięcie ma miejsce, jeżeli się chloroform przechowuje w du- 
żych flasakach lub balonach i czerpie z nich w miarę potrzeby. Na- 
leżałoby zatem chloroform pobierać w małych, szczelnie zamkniętych 
flakonach, zawierających ilość potrzebną do jednego uśpienia, lub 
w ostateczności na przeciąg kilku dni. Jeżeli zaś jest się zmuszo- 
nym przechowywać chloroform w większej ilości, najlepiej jest od- 
razu po otwarciu dużej flaszki przelać jej zawartość do małych 
flakonów, napełniając je zupełnie szczelnie. Pelson te powinny byé 
zupełnie ochronione od wilgoci, a po opróżnieniu przed napełnie- 
niew powtórnem najdokładniej oczyszczone. De eż 


Pielęgnowanie jamy ustnej w leczeniu rtęcią i w nies 
których cierpieniach ust. Jul. Miller z Wiosbadonu nie ra- 
dzi stosować w cierpieniach jamy ustnej chloranu potasowego, albo- 
wiem wbrew rozpowszechnionemu mniemaniu nie wywiera ton lek 
w zwykłych rozczynach najmniejszego wpływu na prątki w ijamie 
ustnej. Ż drugiej strony nie można zaprzeczyć, iż lek ten, stoso- 
wany w 3—5-0wym rozczynie, lub w postaci kołaczyków gniecio- 
nych po 0'3, lub wreszcie jako 50'/,-0wa pasta zębowa działa w rte- 
ciczom zapaleniu ust i innych zakaźnych zapaleniach jamy ustnej. 
Zatem nie siła odkażająca jest tn miarodajną. Rzeczywiście Sana- 
relli wykazał, iż ślina jest bardzo złem podłożem dla pewnych 
drobnoustrojów patogenicznych i że może je zniszczyć, jeśli ich ilość 
nie przekracza pewnych granie. Tyłko w daleko rozwiniętem wrzo- 
dziejącem zapaleniu jamy ustnej z przyczyny miejscowej lub ogól- 
nej, potrzeba siłniej działających środków odkażających, gdyż do 
zniszczenia prątków nie wystarcza wtedy prawidłowa prątkobójcza 
siła śliny. W takich razach stosuje M, najchętniej 5-—10%,-0wy 
rozczyn iiO, i pędzlowanie nalewką jodową (żżzcź. jodź fort). Celem 
zapobieżenia zapaleniu jamy ustnej w chorobach i w leczeniu rtę- 
ciowem poleca M. zamiast 50%, pasty Beyersdorfa z chloranem po- 
tasowym, pastę z soli Wiesbadenskiej (Wiesbadener Quellsalzzcku- 
paste. Przewyższa ona pastę Beyersdorfa łatwą rozpuszczalnością 
w wodzie; bierze się jej kawałeczek do ust, a potem nieco ciepłej 
lub zimnej wody; pasta wiosbadońska pozostawia przyjemne odświe- 
żające uczucie. Ten sposób ma wartość głównie dla chorych, którzy 
skutkiem swego zawodu, lub innych przyczyn nie mogą mieć przy 
sobie rozczynu do płókania. Przeciw chloranowi potasowemu prze- 
mawia też trujące działanie. Mankiewicz zwrócił uwagę na uzę- 
stość białkomoczn w leczeniu rtęciowem przy nadużywania chlo- 
ranu potasowego. Prof Kobert przestrzega przed codziennem uży- 
waniem pasty z chloranem potasowym, ponieważ może ona spowo- 
dować ciężką methemoglobinemię. Pod każdym względem unikać jej 
należy u kiłowych z objawami niestrawności, białkomoczu, cylin- 
druryi, lub u cierpiących na cukrzycę, niedokrwistość, szczególnie 
na tle kiłowem, zimniczem, gruźliczem i u kobiet ciężarnych. Tu naj- 
lepiej używać do płókania. octanu glinowego, a do czyszczenia zę- 
bów wiesbadeńskich pastylek. Wyrabia je Ford. Miilhens w Kolonii 
n. R., słoiczek kosztuje 80 fenigów. Baschkopf. 
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VI. Korespondencye. 


Bruksela 6 wrzesnia. 
Ze Zjazdu higienistów w Brukseli. 


I. Tegoroczny międzynarodowy Zjazd higienistów posta- 
wil na porządku dziennym kilka kwestyi, które wywołały 
ożywioną i długo trwającą dyskusyę, a doty czyły tak wa- 
A spraw, że sądzę, iż będzie na miejscu omówienie ieh 

„Przeglądzie. Z góry zastrzedz się muszę, że te tylko 
A omówię, których byłem blizkim 1 w których brałem 
udział, pozostawiając inne, nie mniej ważne, innym spra- 
wozdaweon. 

Pierwszy i drugi dzień Zjazdu w Sekcyi bakteryolo- 
gicznej zostały poświęcone sprawom toksyn i antytoksyn. 
Wywiązała się długa dyskusya, która w pierwszym dniu 
nie wiele przyniosła korzyści, gdyż głównie obracała się 
koło teoryi Ehrlicha (Seitenkettentheoric). Zwolennicy 


19 Września 1908. 


jej, przeważnie uczniowie szkoły Kocha i Ehrlicha, 
utrzymywał, że teorya ta najlepiej tłómaczy nawet na dro- 
dze chemicznej sposób powstawania antytoksyn i ich dzia- 
lanie; przeciwnicy zaś, jak Gruber, w części Madsen, 
i szkoła Pasteura byli przeciwnego zdania, sądząc, że 
chemia nie wiele może z tej teoryi skorzystać, gdyż, jeżeli 
przyjmiemy działanie chemiczne przy łączeniu się toksyn 
1 antytoksyn, to można się obejść bez tej teoryi, która wszyst- 
kich faktów nie wyjaśnia. Doświadczenia zresztą, wyko- 
nane przez Aremusa i Madsena, oraz przez Bisen- 
berga, podają inne sposoby wyjaśnienia, oparte na prawach 
wielokrotnych połączeń. 

Nie mogę zająć się bliżej tym sporem, tem więcej, że 
dyskusya nie doprowadziła do stanowczych wyników, przy- 
tępione tylko zostały nieco ostrza argumentów Ehrlicha. 

Ważniejszym wynikiem było przez różnych badaczy 
spostrzeżone szczególne działanie niektórych sposobów wy 
twarzania surowie, zwłaszcza tężcowej i błoniezej, a miano- 
wicie niejednostajne działanie przy szczepieniach leczniczych, 
oraz zapobiegawczych. Surowica w małej objętości, zawiera- 
jąca wielką ilość jednostek leezniczych, może nie mieć war- 
tości zapobiegawczej i odwrotnie. Wynika stąd, że jednostka, 
przyjęta obecnie, nie daje dostatecznego pojęcia o istotnej 
wartości surowicy. Surowica o mniejszej ilości jednostek 
może działać bardziej bakteryobójeczo i być skuteczniejszą. 
Należy zatem szukać innych sposobów mierzenia siły snro- 
wicy. a tymczasowo starać się o to, ażehy ona byla nietylko 
antytoksyczną, ale i antybakteryjną, eo da się osiągnąć przy 
zastosowaniu odpowiednich sposobów. 

Podobnie rzecz się ma i z surowieą przeciwtężcowa. 

Debaty nad przeszezepialnością gruźlicy zwierzęcej lu- 
dziom i odwrotnie również zajęły dużo czasu. Tutaj jeszeze 
wyraźniej zarysowała się różnica poglądów szkoły Kocha 
i szkoły Pasteura. 

Jak wiadomo powszechnie, Koch na Zjeździe w Lon- 
dynie zaznaczył zupełną różnicę gruźlicy łudzkiej i bydlę- 
cej. Niektórzy badacze stanęli po jego stronie Szezególnie 
doświadczenia Preisza z Budapesztu zdają się popierać 
zdanie, że gruźlica zwierzęca (perliea) jest odmienną i nie 
da się przeszezepić na człowieka. 

Dejong, Arloing, Gratia, Chanvcaux i niżej 
podpisany przytoczyli jednak tak wyraźne dowody przeszeze- 
pialności gruźlicy ludzkiej na bydło rogate, że sprawa zobo- 
pólnego przenoszenia się gruźlicy zdaje się nie ulegać ża- 
dnej wątpliwości. 

Zjazd uznał wobce tego, że dalsze badania są potrze- 
bne, oraz że przepisy co do gruźlicy zwierzęcej muszą być 
w calosci zachowane. Proj. 0. Bujwid. 
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VIL. Antropologia i jej stosunek do medycyny. 
Skteślił 


br. Julian Talko - Hryncewicz. 


(Ciąg dalszy). 

Przez czas długi w szeregu przejściowym idąc od zwie- 
rząt niższych do wyższych, przejściowy łańcuch od małpy 
do człowieka ulegał przerwie; leez w tym względzie paleon- 
tologia przyszła w pomoc, dając wiele skamielin, datujących 
od wielu milionów lat, które wypełniły łuki niezbędne dla 
teoryl o pochodzeniu człowieka. Największem odkryciem 
z rzędu skamielin są znalezione w r. 1894 przez E ugc- 
niusza Dubois na Jawie w warstwie pliocenu szezątki 
sławnego malpoczlowieka (pitheeanthropus erectus), składa- 
jące się ze sklepienia czaszki, kości udowej i kilku zębów; 
przedstawione wkrótce | otem na międzynarodowym kongre- 
sie zoologów w Lejdzie, kości te daly powód do sporów po- 
między zoologami a anatonami. Mędzy 12 uczonymi zda- 
nia się rozeszły: 3 z nich uznało kości za kopalne szczątki 
człowieku, 3 za szezątki malpy, a 6 pozostalych przyjęło je 
za szczątki wymarłej formy przejściowej pomiędzy człowie- 
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kiem a małpą. Dziś już większość uczonych przychyliła się 
do zdania, wypowiedzianego przez wielu uczonych na kon- 
gresie lejdejskim i przyjęto, że Dubois przez odkrycie 
małpoczłowieka (pithecanthropus erectus) wypelnił jedno bra- 
kujące pośrednie ogniwo, wiodące od niższych ras ludzkich 
do rozmaitych znanych rodzajów małp antropomorficznych 
i wskazał na ważne stosunki jego do wspólnej hipotetycznej 
formy rodowej zwierząt naczelnych Ponieważ forma ta po- 
siada najważniejsze cechy budowy ciała żyjącego gibbona 
(hylobatesj w Azyi południowej, przeto nazwał ją Dubois 
„prothylobates* (pragibbon). Podobne cechy posiadają szczątki 
kości, znalezione w górnym miocenie Francyi, Szwajcaryi 
i Styryi i zwane „rodomałpa* (pliopithecus), która żyła w eza- 
sie osadów fonnacyi dalszego miocenu i jest protoplastą wielu 
małp starego świata, jak żyjących gibbonów, tak z drugiej 
strony kopalnych ludomałp, stanowiacych bezpośrednie przej- 
ście do małpoczlowieka ( pithecantropus). 

U małpoczłowieka i gibbona budowa kości udowej bar- 
dzo przypomina ludzką i gibbony, przypominające małpoczło- 
wieka (pithecanthropus), najwięcej mają skłonności do przyj- 
mowania postawy pionowej. Czaszka u małpoczlowieka i gib- 
bona przypomina najbardziej ezaszkę ludzką, nie posiada 
bowiem kostnego grzebienia. tak charakterystycznego dla in- 
nych małp. U malpoezłowieka i gibbona pojemność czaszki 
wynosi od 900 —1000 cent. sześć. t. j- ?/; pojemności eza- 
szki ludzkiej, kiedy u ludomałp wynosi zaledwie 500 cent. 
sz.; pojemność więc ezaszki i wielkość mózgu u malpoezło- 
wieku zajmuje pośrednie miejsce między ludomałpami, a naj- 
niższemi rasami ludzkiemi, Cecha ta jest churakterystyczną 
dla profilu twarzy. 

Z dziś żyjący ‘h ras ludzkich najbliższemi małp sa mało- 
rośli Weddowie na Cejlonie i Akkonie w środkowej Afryca. 
Starożytne czaszki ludzkie, które w wielu miejscach znałe- 
ziono, zajmują pośrednie miejsee między małpoczłowiekiem 
(pithecantkropus), a najniższemi rasami ludzkiemi, jak w Nean- 
dertbału, Spy, Cro-magnon i t. p. Tego samego typu cza- 
szki zaczęto znajdować i dalej na Wschód, aż do Uralu, 
a nam udało się je odszukać w miejscowości jeszcze bar- 
dziej oddalonej, na dalekim Wschodzie, nad rzeką Selenga, 
w miejscowości zwanej „Suchym Kluczem“; dowodzi to, że 
asy pierwotne zasiedlaly jednakowo ziemię, jak na Wscho- 
dzie, tak i na Zachodzie. Wszysey przyrodniey i antropo- 
lodzy widzą w ezaszkach typu neandertalskiego lub innych 
pierwotne rasy ludzkie, wyjąwszy Virchow a, który w nich 
wszystkieh dopatruje zboezeń patologicznych. Czaszki typu 
pierwotnego przedstawiają się silnie wydłużonemi z nadzwy- 
czajną wydatnością łuków nadbrewnych i nadnosia, z bar- 
dzo znaczną wypukłością potyliezną, z czołem nizkiem, nie- 
raz do tego stopnia, że prawie znika, biegąc na plaskie i wy- 
dłużone ciemię; żuchwa w takieh razach przedstawia się 
bardzo grubej i nicforemnej hudowy, jak i kości czaszki, 
z wydającym się prognatyzmem zębowym. Pomiędzy szeząt- 
kami czaszek, znalezionych przeze mnie na Wschodzie, dwie 
przypominały neaudertalskie, trzecia przedstawiała typ od- 
miepny. rozwinięta nadzwyczajnie w szerokość, znacznych 
rozmiarów, wybitnie krótkogłowa, z wydatnemi jarzmami, 
o nizkiem ezole, z silnie uwydatnionymi łukami nadbrewnymi 
i guzami eliemieniowymi, hardzo nieforemnej budowy. Wszy- 
stko przemawiało za jej wielką dawnością Opisalem ją, jako 
odrebny typ ezłowieka Azyi Wschodniej. O starożytności 
kości świadezą spaczenie icl, kruchość i brak łączącej sub- 
staneyi klejowej. W kościach dlugich znajdujemy zmiany, 
które rzadziej się spotykają u ras spółezesnych, mianowi- 
cie: znaczniejsza liezba przedziurawień kości ramieniowych 
w dolkach lokeiowych, jak również wygięeie lub kolumnowa 
budowa kości udowej (femur t pilastre). splaszezenie kości 
goleniowej (plałycnemia) i t. d. Są to właściwości przyjęte 
dla ras starych, które spotykaja się i u ras pierwotnych, 
obecnie żyjących. 

Przeehodziny teraz 
nowi dla rozróżnienia ras 


do badań ludzi żywych, co sta- 
i pokrewieństwa ludów jeden z wa- 
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żniejszych celów spółczesnej antropologii. A żalem należy 
się przyznać, że kiedy Ameryka, Germania i Francya pod 
tym względem wiele zrobiły, cały Wschód Europy, z nie- 
wielkim wyjątkiem niektórych grup ludności, zupełnie w tym 
względzie nie został zbadany. Poznajemy i badamy bliżej 
dalekie kresy wschodnie, nie zbadawszy naprzód siebie sa- 
mych. Dzięki energii antropologicznego oddziału cesarskiego 
Towarzystwa miłośników przyrody w Moskwie wyszło kilka 
obszernych i wielce cennych prae antropologicznych. Kra- 
kowska Akademia Umiejętności wydała (pomimo swych 
szezupłych funduszów na ogloszenia prue z dziedziny antro- 
pologii) szereg monografii, odnoszących się do Galieyi i prze- 
ważnie Zachodnich prowineyi cesarstwa, a mniej do ludno- 
ści polskiej Królestwa. Dwa Towarzystwa antropologiczne 
petersburskie małe dają znaki życia. Od czasu do czasu tylko po- 
jawiają się przygodne prace dysertacyjne na stopień doktora, 
publikowane w ostatnich latach w Petersburgu, a dawniej 
w Dorpacie. 

Wszyscy ludzie na pierwszy rzut oka małą przedstawiają 
pomiędzy sobą różnicę: chyba murzyna o skórze ciemnej, 
lub hotentota o miedzianej, łatwo odróżrić od curopejczyka; 
wprawne tylko oko może odnaleźć różnicę w typach mniej 
wydatnych. Nie będąc już nowicyuszem w badaniach antro- 
pologicznych, kiedym przed laty przybył na granicę Mon- 
golii, posiadającej tak różnobarwna ludność, gdzie obok naj- 
przeróżniejszej mięszaniny typów europej jskich przesuwały 
się przed nami jak w kalejdoskopie rozmaite typy azyaty- 
ckie, nie byliśmy na razie w stanie łatwo *dróżnić buriata 
od mongoła lub mandżura, tybetańczyka od tunguza, lub 
mongola nawet od chmńczyka, eo zdziwiło miejscowych ro- 
syan nietylko rozróżniających dobrze te typy, ale nawet 
oddzielne grupy buriatów, a niekiedy i oddzielne ich rody, 
do czego w końcu i my doszliśmy tylko po wieloletniej 
praktyce. 

Badając żywych ludzi, antropolog ma za zadanie oce- 
nić wzrost i stosunek jego do oddzielnych części kośćca, da- 
lej barwę skóry, oczów i włosów; określić odległość od ziemi 
rozmaitych punktów ciała w postawie stojącej, szerokość 
pleców, objętość piersi i brzucha, wreszcie zbadać budowę 
czaszki i twarzy, co jest częścią najważniejszą 1 25 
zbadana w antropologii. Tu należą jeszcze szczegółowe opi- 
sania oddzielnych częśc ciała, jak kształt nosa, ust, szcze- 
lin ocznych, uszów, brody, zębów, i t. p. 

Badając rasy i plemiona ludzkie, przekonywamy się, 
że czyste rasy na ziemi nie istnieją i że zbiorowiska ludz- 
kie mięszały się z soba już zu czasów najgłębszej staroży- 
tności. Pomimo tego jednak spółezesny antropolog przy istnie- 
jącej metodzie badania ma możność odróżnić typy czyste 
od mięszanych. Do rzędu czystych typów zalieza ludzi 
o wzroście wysokim, lub nizkim, krótkogłowych, lub długo- 
głowych, typu jasnego (o o skórze, oczach i włosach jasnych) 
i ciemnego (o skórze, oczach i włosach ari Typy, 
powstałe z polączeń poprzednich typów w rozmaity sposób, 
wytworzyły typ mięszany, jak naprzykład po'mięszanie wzro- 
stu wysokiego z nizkim zy rzyło wzrost średni, połącze- 
nie dlugogłowego z krótkogłowym typ pośredniogłowy, polą- 
czenia z sobą barw jasnych i ciemnych skóry, oczów i wio- 
sów typy pośrednie czyli mięszane. Wieloletnie doświadeze- 
nie poucza, że przy połączeniu się dwóch antropologieznych 
pierwiastków, potomstwo z nich pochodzące najprzód za- 
traca barwę powłok ciala, najdłużej zachowując budowę 
kośćca. Większość antropologów mniema, że budowa czaszki 
nie może w szeregu pokoleń dowolnie się zmieniać pod wply- 
wem klimatycznym, geograficznym, lub innych warunków 
życiowych, przejstaczając krótkogłowych w długogłowych 
i odwrotnie; lecz nau to potrzeba wplywu metyzacyj. | onitę- 
dzy ludźmi, tak jak i zwierzętami, nie małego jest znacze- 
nia dobór fizyczny i krzyżowanie ras. Bone. ieh połączenie 
daje pokolenie zdrowe, silne i rozradzające śię, inne prze- 
ciwnie:; słabe, karłowate, nieliezne, a nieraz i bezpotomne 
Zmany jest przykład korzystnego wpływu krwi plebejuszów 


na stary pień arystożracyi, który odświeża soki, wydając 
jednostki energiczniejsze i dzielniajsze w szeregach rodowej 
arystokracyi; nie mniej stwierdzono korzystny wpływ na 
potomstwo ze związku krwi semickiej z ludami europej jskimi. 
Krzyżowanie się rasy mongolskiej z kaukazką nie wydaje 
tak dobrych wyników; przeciwnie, Ha. mongołów lub 
tunguzów z chiiczy kami wyradza piękne, fizycznie zdrowe 
i umysłowo rozwinięte pokolenie, przewyższające zaletami 
każdą z osobna narodowość, od której poehodzą. W ocenie 
jędnak fizycznych i umysłowych zalet potomstwa ras krzy- 
żujących się grają rolę nie tylko wpływy przyrodnicze, lecz 
kulturalne i społeczne. 

~“ Każdy z narodów posiada sobie właściwą sposobność 
do rozradzania się, podobnie jak i człowiek ma w życiu 
swojem peryod największego rozkwitu, poezem stopniowo 
siły jego wespół ze zdolnościami rozrodezemi obniżają się 
i stopniowo obumierają. To smutne prawo natury napróźno 
usiłują wytłómaczyć ekonomiści przypadkowymi warunkami, 
jak małą ilością ślubów, lub przestrzeganiem prawa Mal- 
nm" w małżeństwach. Tymczasem pomimo nawoływania 
prasy krajów, dotkniętych groźbą depopulacyi, oraz pomimo 
środków zapobiegawczych, przedsiębranych przez ich rządy, 
fakt pozostaje taktem, że współczesna Francya i Węgry 
wymierają. Niemey przeciwnie mają znaczny przyrost lu- 
dności, a wszystkich wrogów słowiańszczyzny zastrasza ich 
nadzwyczajna rozrodezość, pomijając złe warunki sanitarne 
i znaczną śmiertelność noworodków i dorosłych z ehorób 
zakaźnych. Obok takiej rozrodczości istnieją narody pier- 
wotne, które zetknąwszy się z wyższa, AA nie mogą 
jej przyswoić i wymieraja, jak ostiaki, gilaki, ajnosy itd. 
Istnieją znowu narody, które są zdolne ao przyjęcia cywili- 
zaeyi, lecz pomimo | śmiertelności nie posiadają 
sil życiowych dla większej rozrodezości, jak mongołowie, 
buriaci, tybetanie (może w części zależy to też od wyzna- 
wania lamaizmu, zalecającego celibat, w którym żyje Y. lu- 
dności tych narodów). (Dokończenie nastąpi i). 


VIII. XIN. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
(13—15 lipca, 1903 r.). 
Zestawił 


Dr. Bolesław Zmigród. 


Otwierając Zjazd, wita przewodniczący, prof. ltydygier 
obecnych, w szczególności zaś lekarzy wojskowych, którzy, otrzy- 
mawszy pozwolenie od swojej wiadzy, po raz pierwszy przybyli; wita 
dalej gorąco dyrektorów szpitali prowincyonalnych. Przystępując do 

wstępnej organizacyi. Zjazd wybrał na zastępców przewodniczącego 
Zjazdu prof. Kadera (Kraków), prof. Kryńskiego ki 
Doc. Schramma (Lwów), Dra Pomorskiego (Poznań) i Dra 
Muszkieta (ółkiew): skarbnikiem prof. Trzebickyego, se- 
kretfarzem Doe. Bossowskiego. Pierwszy wykład wygłosił prot. 
Ktecki. 

1. Prof. Kleeki (Kraków): O fagocytozie. Przebiegłszy 
krótko część historyczną nauki o fagocytozie, która mimo, że była 
już w r. 1850 spostrzeganą przez Virchowa, datuje sią od Mie- 
cznikowa i jest zespołoną z jego nazwiskiem, przeszedł następnie 
prelegent do określenia istoty fagocytozy. Uiałka białe, makro- czy 
mikrofagi, odznaczają się własnością hemotaktyczną, przyczem, przy 
zbliżaniu się do ciała, które nań działa przyciągająco, tworzą wy- 
pustki, jak to doświadczenia wykazały. Oiałko białe zbliża się i po- 
chlania ciaio obco; pochłanianie to przychodzi w ten sposób do 
skutku, że ciałko białe opływa swą protoplazmą ciało obco, przy- 
czem pochłaniane ciało obce, np. bakterya, nie musi być umarłą. 
Oprócz ciał stałych mogą być pochłaniane także płyny, sole w roz- 
czynach, atropina, toksyna tężeowa. Fagocytoza nie kończy się na 
pochłanianiu; po pochłonięciu zaczyna się działanie substancyi, za- 
wartych w ciałkach białych, które to substancye działają na bakte- 
rye zabójezo. W dalszy m ciąg u poruszył prelegent kwestyę odpor- 
ności sztucznej przejściowej i oporu, którego znaczenie jest bardzo 
ważne. Zapomocą surowicy drugiego zwierzęcia można zwierzę nod- 
pornić; a doświadczenia, robione w tym kierunku, wykazują, że 
nietylko zapomocą surowicy krwi drugiego zwiorzęcia, ale także mo- 
czem, solą kuchenną, wstrzykniętą do jamy brzusznej, można zwie- 
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rzę uodpornić do tego stopnia, że wytrzymuje pięć razy silniejszą 
dawkę, niż śmiertelna hodowla jakiejś bakteryi, a wytrzymałość ta 
trwa 4, nawet do 10 dni. W dalszym ciągu mówił prelegent o swo- 
ich doświadczeniach, mianowicie próbował sprowadzić choroby imi- 
tujące zakażenia i wstrzykiwał dla uodpornienia bulion, kał że zwie- 
rząt. Na 29 doświadczeń w 14 nie było żadnego wyniku, a na po- 
zostwych 15, w których ntrafą dawkę graniczną, w 12 był wynik 
dodatni; sześć z tych zniosły dawkę śmiortoluą, a sześć padło ze 
znacznem opóźnieniem. Prelegent wyrobił sobie przekonanie, Że 
wzmożenie odporności wstrzyknięciem bulionu odbywa się nie przez 
wprowadzenie fagocytów (Miecznikow), lecz więcej przez tago- 
lizę. Fagocytoza i fagoliza mają bardzo ważne znaczenie ochronne. 

Dyskusya: Prof, Kader zaznacza, że w chirurgicznej kli- 
nice krakowskiej robiono też tego rodzaju doświadczenia, mianowi- 
cie Dr. Majewski wywoływał sztucznie zapalenie otrzewnej i sta- 
ral się też sztucznie nodpornić zapomocą bulionu. Przypuszcza, Że 
przenosząc to na człowieka, otrzymamy podobne wyniki. 

Prof. Klecki oświadcza, że takie próby robiono już dawniej 
i na posiedzeniu Towarzystwa biologicznego w Paryżu jeden z człon- 
ków zdawał sprawę z leczenia surowicą końską i złych następstw 
nie miał. Prelegont jodnak w części historycznej uwzględnił tylko 
ostatnie prace, z tego powodu ominął dawniejsze, a więc i Dra 
Majewskiego. A 

2. Hordvński (Kraków): Operacye deszczętne wol- 
nych przepuklin pachwinowych (referat). Już w istnieniu sa- 
mej przepukliny leży wskazanie do zabiegu operacyjnego, wyjąwsży: 
1) ludzi starych, schorzałych, 2) jośli idzie o przepukliny wielkie, 
nie dające się od dłuższego czasu odprowadzić, lub 8) o przepu- 
kliny wielkie, istniejące od dłuższego czasu, których odprowadzenia 
wywołuje nadmierne napięcie ścian brzusznych, a wzgłędnie utru- 
dnienie oddechania. Co do wskazań operacyjnych u dzieci zdania 
są bardzo podzielone: jedni robią operacyę zawisłą od wielkości 
przepukliny, niemożności odprowadzenia, a co najważniejsze — od 
wieku dziecka i wychodzą z tego zapatrywania, że znaczna liczba 
przepuklin u dzieci może być wyleczoną przez noszenie paska; dru- 
dzy zaś (Coley, Fränkel) zajmują bardzo radykalne stanowisko 
i sądzą, że im prędzej się operuje, tem lepiej, bo przez oporacyę 
usuwa się raz na zawsze niebezpieczeństwo, wynikające z istnienia 
przepukliny, a nadto, że nie operując, traci się najlepszy czas do 
operacyi. 

Zaden ze sposobów operacyjnych nie cieszy się uznaniem 
wszystkich, niema więc sposobu, któryby uważać można za zabieg 
prawidłowy dla przepuklin pachwinowych. Jedne metody starają się 
o zamknięcie kanału pachwinowego zapomocą organicznej zatyczki 
z worka przepuklinowego (Mac Even, Bocker, Road, Davis); 
Bassini przywiązuje największą wagę do dokładnego zamknięcia 
kanału pachwinowego, bo gdy niema otworu, wtedy niema i może- 
bności wystąpienia nawrotu; według Kochera obeeność otworu 
nie wystarcza do powstawania nawrotów; potrzebną jest do tego 
podatność otrzewnej, która pod wpływem ciśnienia śródbrzusznego 
wypukla się i dłatego najważniejszą rzeczą jest usunięcie worka. 
Prełegent jest zwolennikiem na mocy swego doświadczenia metody 
Bassiuiego. bo zdaniem jego jest ona anatomicznie najlepiej 
ugruntowanym sposobem operacyjnym i każdy akt operacyi wyko- 
nywa się pod kontrolą, wzroku, a nadto nie jest ona mozolną, ani 
niebezpieczną. Niedogodności, wynikające z metody Dassiniego, 
starają się różni autorowie usunąć (Phelps, Lancnstein, Wein- 
lecliner. Zarzuty, robione metodzie Kochera, są: 1) nie pra- 
cuje się pod kontrolą wzroku, 2) sposób ten może hyć zastoso- 
wany tylko przy powłokach brzusznych odpornych i mięsistych, 
a nadto 8) tworzy się w ścianach nowy otwór, usposabiający do 
nawrotów. Dalej omawia prelegent sposoby powstawania nawro- 
tów i zaznacza, że autorowie podają różny czas co do uważania 
przepukliny za wyleczoną (Steiner 6 miesięcy, Ileidenthaler 
dwa lata), Z nawrotów powstalych przy metodzie Bassiniego 
większa część jest tylko przepuklinami brzusznemi, które mogą po- 
wstać tutaj, jak po każdej laparotomii w bliźnie. Chęć zaś usanię- 
cia właściwych nawrotów po sposobie operacyjnym Bassiniego 
dała powód do modyfikacyj Postempskiego, Wólflera 
i Franka. Wadą sposobu Bassiniego jest wielki odsetek ro- 
pienia, które prelegent odnosi do niedokładności w wykonaniu spo- 
sposobu operacyjnego, a w części także do konieczności pozosta- 
wienia szwów pogłębionych:; pierwsze daje się usunąć doświadcze- 
niem, drugie aseptyką, lub zastąpieniem szwów pogłębionych szwami, 
dającymi się po zagojeniu rany usunąć. Do tego celu służy wiele 
sposobów: Duplay i Cazin, Gigli i Baroni, Feaure, Jon- 
nes, Link, Gauthier, Minervi, Schoemaker); autor poleca 
gorąco sposób Linka na mocy swego doświadczenia. Liczby nawro- 
tów różnią się znacznie u rozmaitych autorów (08/,—38*%), tak 


w szpitalu garnizonowym 153 przypadków; z tych operował 7 razy 
metodą Postompskiego, 30 Bassiniego, a 116 razy sposobem 
Bassiniego: Linka. Na 103 przypadków skontrolowanych powstały na- 
wroty cztery razy (raz przy sposobie Postempskiego, dwa 
razy— bassiniogo, a raz bassiniego-Lin ka). Odpowiadałoby to 
3:887/,; czas wzięty pod uwagę wynosił jeden rok. Ropienia w swych 
przypadkach miał prelegent 13%, a więc nieco więcej, niż liczba 
środnia, którą autorowie podają (4/,—23*5'/). Nadto są jeszcze po- 
wikłania po operacyi: 1) zanik jądra (u prelegenta stwierdzony 
w dwóch przypadkach); 2) zapalenie płuc, które prelegent stwier- 
dzil w 115%, swoich operowanych, mimo, że zważano bardzo na 
narkozę, unikano oziębienia chorego, nie uciskano bardzo brzucha, 
podawano środki wykrztuśne itd. Za przyczynę tego powiklania 
uważa prelegent, podobnie jak Gunssonbauer w przypadkach 
przepuklin uwięźniętych, zatory krwotoczno, które wytwarzają się 
w żyłach sieci, kiszek lub krezki i dostają się potem do płuc. Zej- 
ścia śmiertelnego w swych przypadkach prelegent nie miał Żadnego. 
W końcu podaje prelegent do dyskusyi następujące pytania: 1) wska- 
zania do operacyi doszczętnej u osesków i dzieci. 2) Któremu ze 
sposobów operacyjnych dać pierwszeństwo: Bassiniego, czy Ko- 
chera? Od czego zawisiem jest wystąpienie zaniku jądra? 4) Ja- 
kim sposobem uniknąć wystąpienia zapalenia pluc? (Edek 
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1X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 17 września. 

* Wydział Izby lekarskiej otrzymał od p. prezydenta miasta Kra- 
kowa następujące ogłoszenie: 

„W myśl reskryptu c, k. Namiestnietwa we Lwowie z dnia 24 
sierpuia [908 r. L. 111.230 zawiadamia się niniejszem P.T. PP. lekarzy, 
mieszkających w Krakowie, iż c. i k. komenda | Korpusu potrzebować 
będzie na wypadek wojny pewnej liczby lekarzy cywilnych, nie 
mających już obowiązku służenia w pospolitem ruszeniu, do wykony- 
wania czynności lekarskich w stałych wojskowych zakładach sanilar- 
nych, położonych w Krakowie lub poza Krakowem, za wynagrodzeniem 
miesięcznem 186 Koron, wolnem pomieszkaniem i zwrotem kosztów po- 
dróży. Magistrat wzywa nminiejszem wszystkich PP. lekarzy, nieobowią- 
zanych do służby w pospolitem ruszeniu, klórzyby byli skłonni podjąć 
się wykonywania powyżej przytoczonych czynności, aby w najbliższych 
dniach zechcieli zgłosić się w godzinach urzędowych do V Wydziału 
Magistratu, celem podpisania odpowiedniej deklaracyi*, 

* „Wiener Zeitung“ ogłasza skład komisyi egzaminacyjnej dla 
rygorozów lekarskich na rok 1908,4. Mianowani zostal w Uniwersytecie 
Jagiellońskim: komisarzem rządowym Dr. G. Bielański, zastępcą jego 
prol. Dr. Ponikło; koegzaminatorem przy li-giem rygorozum prof, 
Domański, zastępcą prol. Dr. Jaworski; koegzaminalorem przy 
lll-ciem rygorozum prof, Dr. Pieniążek, zastępcą Doc. Dr, Rutkowski. 

W Uniwersytecie Ilwowskim* komisarzem rządowym Radca Dwo- 
ru Dr Merunowtcz, zastępcą Dr. Barzycki; koegzaminatorem 
przy llgiem rygoroznm: prof. Dr Bądzyński, zaslępcą Dr. Mer- 
czyński; koegzaminalorem przy Ill-ciem: prof, Dr. Łukasiewicz, 
zastępcą Doc. Dr. Schramm. 

* Posiedzenie Wydziału Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej od- 
będzie się d. 22 września. 

* W końcu m. listopada b. r. zacznie wychodzić międzynarodo- 
wy organ, poświęcony badaniu kewi, p. t. Folia haematologica. W licz- 
bie współredaktorów, z polaków, wezmą udział: Prof. Browiez, Doc. 
Gabryczewski (Moskwa) i Dr. Dunin. Sprawozdań z polskiego piš- 
miennictwa podjęli się Dr Biernacki i Dr. Klein. 

* Na posiedzeniu ogólnego związku Akademii Umiejęlności, które 
odbyło się przed 2 laty w Paryżu. powstała myśl wybrania specyal- 
nej Komisyi, klórej polecono wypracowanie jednolitego planu badania 
mózgu, do czego zostałyby powołane instytucye całego świala, do za- 
dań których wchodzi lego rodzaju badanie. Do Komisyi uchwalono 
powołać oprócz członków Akademii i innych znanych Fadaczów móz- 
gu, nie należących do składu 'kademii. Komisya odbyła posiedzenie 
5 czerwca b. r. w Londynie i wypracowała plan międzynarodowej 
organizacyi badaczów mózgu. Zgodnie z tym planem każda Akademia 
ma poslarać się o założenie w swoim kraju instylułu do badania móz- 
gu i o wyjednanie u rządu funduszu na ten cel. instytuty te mają pro- 
wadzić swoje poszukiwania w kierunku analomicznym, porównawczo- 
analomicznym, histologicznym, embryologicznym, psychologicznym, fizyo- 
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logicznym, patologiczno-anut mitznym, palolegiczno - doświadezalnym, 
teratologicznym i klinicznym. Krajowe instytuty mają corocznie prze- 
syłać swe wypracowania Komisyi centralnej, klóra te prace ugrupuje 
i porozsyła Akademiom do ogłoszenia drukiem w dowolnym języku. 
Komisya może połączyć współuym planem badania kilka instytutów: 
pożądanym i niezbędnym warunkiem do ścisłych badań jest ujednostaj- 
niona terminologia, waga i miara. 

* Na wystawie raleczarstwa w Hamburgu zwrócił na siebie szcze- 
gólną uwagę galalit, przetwót, pochodzący z połączenia sernika Z so- 
lami wapniowemi, z małym dodatkiem formaliny. Wylwór ten służy 
do wyrobu tych wszystkich przedmiotów, do których do tej pory uży- 
wano celuloidu, Wyższość galalilu polega na tem, że nie wybucha i nie 
wbiera wody; prawdopodobnie znajdzie on zastosowanie w fabrykacyi 
niektórych części narzędzi chirurgicznych. 

* Dzienniki rosyjskie donoszą, Że na kolejach Królesiwa Pols- 
kiego wkrótce zaprowadzony będzie wagon lekarski. Wagon ten ma 
zawierać następujące oddziały: 1) pokój dla ambulatoryum, 2) łazienka, 
3) sala operacyjna, 4) izba fe!czera i apteka, 5) izba lekarza. 6) izba 
posługaczy, 7) wychodek, 8) ogrzewalnia. Wagon posiadać będzie urzą- 
dzenia dla rozprowadzenia wody zimnej i wrzącej, ma się (świellać 
acetylenem; ściany i podłogi wysłane zoslaną linoleum, a posadzka 
w sali operacyjnej będzie z terakoty. 

Na podslawie doświadezenia, że podczas długich podróży na 
kolejach rosyjskich wydnrzają się od czasu do czasu u podróżujących 
kobiet porody, zjazd lekarzy kolejowych doszedł do przekonania, ża na 
niektórych liniach kolejowych należy urządzić przytałki położnicze, 
mianowicie w tych miejscowościach, gdzie nie istnieją żadne zakłady 
dla rodzących. 

* Między 23 a 31 sierpnia doniesiono władzy o nowych przy: 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
jarosławskim (1 gm.), kamioneckim (1 gm.), podhajeckim (1 gm.), prze- 
worskim (1 gm.), trembowelskim (2 gm.) zaleszczyckim (1 gm.), zło- 
czowskim (1 gm.). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m, Krakowa. 
Tydzień (XXXIV: (23—29—VHI). Ludność średnia roczna wynosi 95.925 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 14, urodziło się dzie- 
ci 65, zmarło osób 44, mianowicie: z gruźlicy 18 (3 zam, z zapalenia 
pluc 3, z płonicy 2, (1 zam.) z duru brzasznego 1, (zam), z cholery 
niemowląt 5. 

Mianowania i odznaczenia, Dr. Parez mian. zoslał profesorem są- 
dowej medycyny w Madrycie. 

Nekrologia. D. 9 b. m. zakończył życie w Tarnowie Dr. Henryk 
Kowalski, b. dyrektor szpiłala tamtejszego, docent higieny w semi- 
naryum żeńskiem. lekarz wzięty i ceniony. Oddany z zapałem szcze- 
rym pracy zawodowej, całe życie szedł z rozwojem nauki i niewypu- 
szezał pióra z ręki: dzięki zamiłowaniu do postępu wiedzy i piśmien- 
nietwa pozostało po zmarłym 16 prac, z których oslatnia: „O budowie 
i pielęgnowaniu ciała ludzkiego podczas zdrowia i choroby* slanowi 
poważne i pożyteczne dzieło, bardzo pochlebnie podniesione przez kry- 
Lykę zawodowa. Żył lat 60. Cześć jego pamięci. 

Dr. Marceli Lewiński. inspeklor Rady lekarskiej, zmarł 
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— Medycyna Nr. 36. Dehnel: Z kazuislyhi sadowo-lekarskiej, 
Tumpowski: Przypadek pląsawicy przewlekłej dziedzicznej. 

— Głos lekarzy N. 5. Zawiera: Przed Sejmem. — Przesłachi- 
wanie lekarzy w roli świadków — Kursy wakacyjne. — Próby orga- 
nizacyjne lekarzy polaków w zaborze praskim. — Ustawy i rozporzą- 
dzenia sanitarne. — Z niwy dziennikarskiej — W ważnej sprawie. — 
Przestroga dla młodzieży. — Korespondencyc. — Kronika. 

— Casopis lékařů českých Nr. 36. Schwarz: O ńćmcich ortho- 
pedickych korseti pri skoliose. (dok). Feigl: K assanaci prostituce (dok). 
Bouček: SŚlrictura ilei traumatica. Operace. Zhojeni. Helbich: Pii- 
pad cnipyemu dutin ĉelnich. 

T — Im Presse médicale Nr. 70. Pierre: Szemat opuszki rdze- 
niowej. Mignon; Zlamanie podstawy mózgowej. 

Nr. 71. Lyon. Białkomoeze uleczalne — Białkomocze czynnoś- 
ciowe. Loeper: Tworzenie się limfy. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 36, Noorden: Leczenie 
ciężkiej cukrzycy owsem, Turró: Pochodzenie i właściwości aleksyny. 
Kalischer: Zaburzenia chodu w tężyczce. Ehrlich: Skład jadu to- 
ksyny błoniczej (c. dì. Hannersberg i Ślelłzner: O psychicznem 
i cielesnem zachowaniu się dwojaków krzyżozrosłych Róży i Józefiny 
(»slostry czeskie«) (dok). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 37. Kiss: Osmolyczne ciś- 
nienie, a nastrój Noetzel: Doświadczalne badania dotyczące wydala- 
nia pralków z ciała. 

— Münchener međice. Wochenschrift Nr. 86. Liithje: Czy 
rozpad cukru po wyłuszczeniu trzustki zupelnie uslaje? Hallauer: 
Wpływ stężenia moczu na wynik odczynu na białko. Dansauer: 
Przyczynek do nauki o zgorzeli gazowej. Lommel: Dwa przypadki 
przewlekłej choroby skóry w ksztalcie pasów. Śleinert: Dwa przy- 
padki choroby mózgowej z umiejscowieniem w moście. Bendix: Przy- 
padek pentosuryi. Gurlius: Uwagi nad rozpoznaniem i leczeniem bło- 
nicy. Gossmann: Zatrucie acetonem po założeniu opaski eclulcidowo - 
mtuiowej Powstawanie grnźlicy z jelit. Schwartz: Stosowa- 
nie kołaczyków purgenu, jako środka czyszczącego u osesków i dorosłych. 
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Schwalbe: Uwagi nad artykułem Arenheima: »Czy plamy Koplika 
są pewnym wczesnym objawem odry«? Ascher: Zwalczanie śmier- 
telności osesków ze slanowiska społeczno-higienicznego. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Ne. 37. Neufeld: Uodpor- 
nianie przeciw gruźlicy, Kron: W sprawie urazowego późnego udaru 
mózgowego, Neisser: O wędrującem zapaleniu żył, Edel: Zależność 
białkomoczu okresowego od krążenia (dok.) Slein: Stosowanie twar- 
dej lub płynnej parafiny do wstrzykiwań podskórnych (dok ). 

Redakcya otrzymała. Dr. Stan. Łagowski: Jędrzeja Śniadeckiego 
Iraktat »O gorączce. w świetle pojęć dzisiejszych. Heiman: De la pa- 
racenthóse du tympan dans les otites moyennes aigues. Beck: (New 
York) 1) Ueber ächte Cysten der langen Róhrenknochen 2) Ueber die 
Schwicrigkeit, das VerhAltniss der anatomischen Veränderungen zu den 
klin. Erscheinungen bei der Enlziindung des Wurmfortsatzes zu wir- 
digen, und uber die Operationstechnaik. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Aogast kwaśnieki. 
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Mięsak sieci, czy żołądka ? 
Spostrzeżenie kazuistyczne. 
Napisał 

M. W. Herman. 


Asystent, kliniki, 


Dr. 


Mimo wielkiego postępu w rozpoznawaniu chorób jamy 
brzusznej zdarzają się i dziś przypadki, w których po wy- 
wyczerpaniu wszystkich środków pomocniczych przystępu- 
jemy właściwie bez rozpoznania do laparotomii, 
nie wyłącznie w celu uspokojenia ciekawości, lecz 
także, gdy się możność ku temu okaże, udzielenia choremu 
odpowiedniej pomocy. Przed kilkoma miesiącami los zdarzył 
dwa takie przypadki w naszej klinice I w obu dzięki po- 
zwoleniu i poleceniu mego szefa wykonałem laparotomię. 


oczywiście 
swej 


O przypadku pierwszym pokrótce tylko napomknę, 
ma być bowiem opisanym obszerniej przez kogo innego, 
U młocego mężczyzny można było wykazać guz, umiejseo- 
wiony zaotrzewnowo. Brak objawów specyficznych ze strony 
jakiegokolwiekbądź narządu zmuszał nas wstrzymać się 
z ostatecznem rozpoznaniem aż do chwili laparotomii pró- 
bnej, która ewentualnie zamienić się mogła w zabieg le- 
czacy doszczętny, guz bowiem zdradzał pewna ruchomość. 
Po otworzeniu jamy brzusznej znaleźliśmy guz znacznych 
rozmiarów, o cechach nowotworu złośliwego (stwierdzonych 
zresztą klinicznie), położony rzeczywiście zaotrzewnowo i wy- 
rastający z okolicy podwatrobowej, a jak się nam po pierw- 
szem zoryentoawaniu zdawało z okolicy, prawej nerki, a może 
nawet ze samej nerki, usadowienie bowiem i rozmiary guza 
utrudniały jej odszukanie i obmacanie. W okolicy górnego 
bieguna poprzecznie przez guz przebiegała dwunastnica, sil- 
nie spłaszczona. Gdyśmy zatem znaleźli lewa nerkę niezmie- 
nioną, a ruchomość guza, wyraźniejsza teraz, niż przed la- 
parotomią, zacbęcała do próby wyłuszczenia go, zamierzy- 
liśmy operacyę doszczętną, odłuszczając przedewszystkiem 
otrzewnę od przedniej powierzchni nowotworu. I posunęliśmy 
się w operacyi daleko. zanim wreszcie okazało się, że no- 
wotwór (mięsak) wyrasta z tylnej bezotrzewnowej ściany 
dwunastnicy. 

Drugi przypadek, który obszerniej opiszę, jeszcze cie- 
kawszy, bo do tej chwili, jakkolwiek od operacyi uplynęlo 
już kilka miesięcy, nie jesteśmy pewni, z ezem mieliśmy 
do czynienia. Wątpliwość tę zaznaczyłem w tytule. 

Chory P. Gw, 1 438, leczony od czerwca 1901 r. za kilkoma na- 
wrotami w rozmaitych klinikach. Ostatni pobyl w klinice chirurgicznej 
od 2/2 1903, do 7/3 1903 r. Z wywiadow niewiele się dowiadujemy. 
Pochodzi z rodziny zdrowej, dolychczas nigdy nie chorował. Obecne 
cierpienie rozpocząć się miało nagle w maju 1901 r. skurczami żołąd- 
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kowymi«, Po zastosowaniu środków domowych bóle znacznie się zmniej- 
szyły tak, że już następnego dnia powrócił do zajęcia, jakkolwiek nie 
czuł się zupełnie zdrowym. To go skłoniło do szukania porady lekar- 
skiej. Leczył się z przemijającą ulgą. W parę miesięcy później zauwa- 
żył, że brzuch mu grubieje. Z tej przyczyny zgłosił się przed rokiem 
do kliniki chirurgicznej, Tu pozostawał w obserwacyi przez 8 dni, 
a gdy się na zaproponowaną mu laparotomię zgodzić nie chciał, zo- 
stał wypisanym. Już jednak po paru miesiącach przedstawił się ze 
znaczną puchliną brzucha, Wtedy to po nakłóciu brzucha w linii środ- 
kowej wypuszczono kilka litrów płynu surowiczo-krwawego, poczem 
rozmiary brzucha zmniejszyły się wcale wybitnie, co choremu spra- 
wilo znakomitą ulgę, oczywiście tylko przemijającą. Później jeszcze 
w odstępach kilkotygodniowych trzeba było nakłócie powtarzać. Wre- 
szcie sprzykrzyły się choremu le pólśrodki i 2/2 1903 r. zgłosił się do 
stałej kliniki, zdecydowany choćby na najdoszczęlniejszą operacyę. 
Dokuczajaą mu zaś jedynie niezwykłe rozmiary brzucha, bo zreszla 
bólów nie miewa żadnych, łaknienie dość dobre, wypróżnienie miewa 
codziennie, nie wymiotuje i nigdy nie wymiotował, nie gorączkuje i nie 
poci się, a dopiero od kiiku miesięcy zauważył, że sily coś nie calko- 
wicie mu dopisują. 

Stan obecny (8/2 1903 r.). Wzrost średni, budowa kośćca 
dobra, skóra sprężysia, woskowo blada, podściółki tluszczowej niema, 
układ mięśniowy miernie rozwinięty, język nie oblożony. 

Wypuk nad płucami: z przodu w Szczycie prawym przyllu- 
miony do I-go żebra, poniżej jawny do dolnego brzegu V-go żebra; 
w szczycie lewym i poniżej wypuk jawny do dolnego brzegu IV. żebra. 
Z tyłu po stronie prawej w szczycie lekkie przytlumienie, sięgające do 
grzebienia łopatki, poniżej, jak i po całej lewej stronie, wypuk jawny. 
Granice doline wyżej ustawione, niż prawidłowo, ale wyraźnie ru- 
chome, lak jak i z przodu. Szmery oddechowe wszędzie fizyologiczne. 
z dodatkiem drobnych nielicznych rzężeń po stronie prawej z tylu 
i u dołu. 

Serce bez zmian; tętno miarowe, dobrze napięte, 72 uderzeń na 
minutę, tętnica sprychowa szeroka. 

Gruczoły chłonne, badane na typowych miejscach, nie powiększone. 

Ciepłota (wieczorem) 369. 

Brzuch znacznie i jednoslajnie wysklepiony, na boki rozlany, 
pępek wypuklony, na skórze ledwo zaznaczona sieć naczyń żylnych. 
Chełbotanie wyraźne. Nad całym brzuchem, nawet w okolicy dołka 
podsercowego, wypuk stłumiony. Przy obmacywaniu żadnych oporów 
w głębi się nie wyczuwa. Największy obwód 102 ctm. 

Części rodne zewnętrzne bez zmian. 

Badanie przez jelito odchodowe wykazuje stosunki prawidłowe. 
Szczególniejszą uwagę zwrócono na zachowanie się zaloki Douglasa, 
nie znaleziono w niej jednak żadnych guzków. 

Obrzęku w tkance podskórnej nigdzie niema. 

Badanie w uśpieniu chloroformowem po odpuszczeniu kilku li- 
trów płynu surowiczo-krwawego wykazuje śledzionę i wątrobę nie po- 
większoną, a w głębi rozłany, bliżej określić się nie dający opór. 

Mocz barwy winowo-żóltej, prawie zupełnie przeźroczysty, od- 
działywa obojętnie; c. wł. 1025; białka wyraźna obrączka; cakru, ace- 
tonu brak; indykan w ilości prawidłowej; diazoreakcya ujemna; 
chlorki ! fosforany prawidłowe. Osad, bardzo skąpy, składa się z niel- 
cznych wałeczków szklistych, ziarnistych i mięszanych, melicznych 
komórek nabłonkowych, nieco kryształów fosforanu magnowo- amo- 


nowego. 
Krew: ciałek białych 5870, czerwonych 2,950.000 (stosunek 
1 502), hemoglobiny 34, (index 0:58), lepkość erytrocytów utrzy- 
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mana, kształt ich prawidłowy. Siatka włóknika wyraźna. Na prepara- 
tach ustalonych w termostacie (przy ciepłocie + 110° C.) i barwionych 
triacydem Ehrlicha znaleziono ciałek białych wielojądrzastych neutro- 
filnych 72%. limfocytów małych 169%, limfocytów dużych 3%, przej- 
ściowych 50/, eozynochlonnych 4"/,. 

Podczas czterodniowej obserwacyi stwierdzono, że ciepłota cho- 
rego waha się w granicach prawidłowych (36-1—37), że stolce bywają 
prawidłowe i że żadnych specyalnych dolegliwości chory nie miewa. 

W rozpoznaniu wyjść się musiało z głównego objawu, 
t. j. puchliny brzusznej. Charakter jej krwotoczny nie przy- 
sparzał nowego szczegółu, boć równie często spotykamy go 
w gruźlicy otrzewnej, jak i w nowotworowych zwyrodnie- 
niach. Wspominam tylko o tych dwóch cierpieniach, gdyż 
po wykluczeniu spraw innych i po stwierdzeniu, że istnie- 
jące przewlekłe zapalenie nerek nie pozostaje w bezpośre- 
dnim związku przyczynowym z wymienionym objawem głó- 
wnym, rozpoznanie różniezkowe tylko między temi dwoma 
sprawami wahać się mogło. I nie taję, że przed operacyą 
więcej znaleźliśmy argumentów, przemawiających za gru- 
źlieą, niż za nowotworem zlośliwym. leraz, po operacyi 
widzę, że można było argumenta zestawić odwrotnie. Nie 
będę się dalej rozwodził nad kwustyą rozpoznania w tym 
przypadku, bo i tak nie przynoszę żadnego nowego szcze- 
gólu rozpoznawczego; krótko tylko zaznaczę, że biorac nóż 
do ręki, wiedzieliśmy na pewne tylko tyle, że mamy do 
czynienia z puchliną brzuszną, której watpliwem tłem zda- 
wała się być gruźlica. 

Dnia 6/2 1908 r. w uśpieniu ebloroformowem otwo- 
rzono jamę brzuszna cięciem w środkowej linii, sięgającem ku 
górze po wyrostek mieczykowaty, ku dołowi zaś nie docho- 
dzącem na szerokość dłoni do spojenia łonowego. Zaraz wy- 
cięto małą przepuklinę pępkową. Gdy odplynęło kilka litrów 
płynu surowiczo-krwawego, wypełniającego jamę otrzewnową, 
obejrzeliśmy jednym rzutem oka pole operacyjne i zdawało 
się nam, że mamy przed sobą zwój ściśle ze sobą zlepionych 
i poplątanych pętli jelitowych. 
trzeniu się poznałem, że to, co na pierwszy rzut oka robiło 
wrażenie jelit, jest guzem, wyrastającym jakoby ze sieci 
większej i umieszczonym pomiędzy jej obiema blaszkami, 
w ten jednak sposób, że nowotwór ten o wiele więcej rósł 
ku przodowi i w bardzo wybitnym stopnia rozciągnął bla- 


Dopiero po bliższem rozpa- 


szkę przednią tak, że z niej zaledwie pojedyncze pasma się 
utrzymały. Patrząe zaś z góry, widzi się jedynie wązki pas 
sieci niezmienionej (4—5 ctm. szeroki), wysuwający się niby 
feston z pod dolnego brzegu guza. Po wytoczeniu guza poza 
obręb jamy brzusznej, zauważyliśmy na tylnej jego powierz- 
chni o wiele lepiej zachowane strzępy sieci (blaszki tylnej), 
tem wyraźniejsze, że rozwinęła się w nich obfita sieć gru- 
bych naczyń żylnych. W tej też chwili zamarkował się wy- 
bitnie ścisły i jedyny zrost guza z wielką krzy- 
wizną żołądka na przestrzeni 3—4 ctm. w odległości 
kilku centymetrów od odźwiernika. Więc w kilku partyach 
podwiązano sieć wielką tuż pod dużą krzywizną, nożem okro- 
jono zrost czy przyczep guza do żołądka, bez otworzenia 
jednakowoż jamy tego ostatniego i nowotwór wydalono w ca- 
łości. Stosunek guza do żołądka i sieci starałem się uwido- 
cznić na obok dołączonym rysunku szematycznym. 

Po wyłuszczeniu nowotworu jama brzuszna wydała się 
dziwnie próżną. Jelita i kiszki, uciśnięte przez rozwijający 
się nowotwór, zepchnięte zostały na boki i kryły się całko- 
wicie pod jego brzegami. Po zamknięciu szwem dwurzędo- 


wym ubytku we warstwie surowiczej i mięsnej w ściankach 
żołądka i po ostatecznej toalecie jamy brzusznej, zamknięto 
powłoki szwem trójrzędowym. 

Guz wyłuszczony, ważący 3500 grm., robił ostatecznie 
wrażenie torbiela wielokomorowego, o jamach różnej wielko- 
ści i o różnej grubości ścian. Jedne bowiem guzki miały 
ścianki cienkie, przeświecające, inne różowe, inne wreszcie 
gliniasto żółte, suche. Dopiero na rozkroju przekonaliśmy 
się, że mamy do czynienia z guzem o utkaniu miąższowem, 
bardzo miękkiem, poprzerywanem często bardzo licznymi 
torbielkami, wielkości rozmaitej. Jamy te wypełnione były 
płynem surowiczo-krwawym. Obok zaś torbieli zaznaczają 


się w tkance miąższowej pasma tkanki żółto zabarwionej, 
suchej, najwidoczniej obumarłej, powstałe najprawdopodo- 
bniej skutkiem zatorów. Badanie mikroskopowe (wykonane 
przez Doc. Dra Kućerę) wykazało mięsaka o komórkach 
wrzecionowatych (sarcoma f/usocellulare), w okolicy zaś zro- 
stu ze ściankami żołądka znaleziono wybujałe włókna mię- 
śni gładkich. 

Przebieg pooperacyjny był idealny, bez jakicbkolwiek 
powikłań. Jedynie przez czas pozostawania chorego w łóżku 
trzeba było stale podawać środki przeczyszczające. Zazna- 
czyć warto, że w tym przypadku mimo całkowitego 
wycięcia sieci nigdy nie było ani stoleów, ani 
wymiotów krwawych, co zdaniem Kiselsberga, po 
częściowych nawet wycięciach sieci często ma się zdarzać. 

Badanie moczu w miesiac po operacyi wykazało te 
same składniki, eo i przed operacya. 
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W dniu wypisania chorego z kliniki (7/5 1908 r.) nie 
można było wykazać ani śladu płynu wolnego w jamie otrze- 
wnowej, największy zaś obwód brzucha wynosił 74 ctm. 

Mieliśmy sposobność badać chorego w dwa miesiace później 
i z przyjemnością stwierdziliśmy, że stan jego od chwili wyjścia z kli- 
niki nie uległ zgoła zmianie. (Dokończenie nastąpi). 


II. Kilka słów w sprawie techniki całkowitego 
wyjęcia macicy. 
Napisał 
Prof. Dr. Aleksander Rosner. 


(Dokończenie). 

Tymczasem wykluczenie złośliwego nowotworu, lub 
ropnych zmian w jamie maciey nie jest zawsze łatwem 
i zdarzać się mogą niemiłe niespodzianki. Na dowód tego 
chciałem przytoczyć pokrótce trzy przypadki, które miałem 
sposobność spostrzegać: 

I. W pierwszym chodziło o typowy przypadek raka szyi maci- 
cznej, w którym warunki operacyjne były ze wszech miar korzystne 
a więc brak nacieku poza granicami miąższu macicznego, brak po- 
większenia trzonu, lub przydatków, zupełna ruchomość macicy. Po wy- 
skrobaniu i wypaleniu nacieku nowotworowego udało nam się usunąć 
macicę nie przecięlą, wraz z przydatkami. Badanie wyjętego preparatu 
wykazało, że w jamie macicznej mieściła się co najmniej łyżka cnchną- 
cej ropy. która byłaby niewatpliwie zanieczyściła olrzewnę, gdybyśmy 
byli przecięli macicę wśród zabiegu. 

I. W przypadku drugim chodziło o pacyentkę, lat 60 licząca 
niezamężnuą. Podaje ona, że miewa peryody od 18-go roku życia; 
w oslatnim roku częstsze i obfitsze, tak, że od dwóch miesięcy krwawi 
bez przerwy. Nigdy atoli nie było krwotoków, tylko krew w małej 
ilości sączy się ustawicznie. Lekarz, który ja oddawna leczy, stosował 
wszystkie możliwe środki, wykonał nawel abrazyę, lecz bez skutku, 

Badanie wykazuje: osoba dobrze zbudowana i odżywiona, na- 
rządy wewnętrzne bez zmian, Brzuch zapadły, nigdzie niema niepra- 
widłowych oporów. ram okazuje zanik slarczy, daleko posunięty; 
wejście do pochwy otoczone błoną dziewiczą i bardzo wązkie; pochwa 
długa, wązka i gładka, również zanikiem starczym objęta. Część po- 
chwowa drobniutka, zaledwie wyczuwalna, przedstawia się raczej, jako 
nieznaczne zgrubienie dokoła okrągłego otworka, odpowiadającego ujściu 
zewnętrznemu. Trzon macicy, uderzająco mały, leży w tylnem sklepie- 
niu; jest tak drobny, że bez trudności czuje się dno macicy przy ba- 
daniu jednym palcem. Wszystkie jego wymiary są mniejsze od pra- 
widłowych. Jest on przytem nieruchomy, jakby zrostami przytwier- 
dzony do otrzewnej jamy Douglasa. Przydatki bez zmian. 

Przyznaję się, że na podstawie takiego stanu nie rozpoznałem 
raka trzonu macicy, owszem, zdawało mi się, że wszystko przeciwko 
rozpoznaniu temu przemawia. Przedewszystkiem uderzająca małość ma- 
cicy po calorocznem trwaniu choroby, dalej brak chery nowotworowej, 
brak krwotoków i tak dla raka irzonu cechujących napadowych bólów, 
dalej brak jakichkolwiek upławów, a szczególnie, brudnych i cuchna- 
cych, wreszcie fakt, że lekarz wyskrobał wnętrze macicy i nie znalazł 
nowotworu, wszystko to przemawiało zgodnie przeciw rozpoznaniu 
raka trzonu macicy. 

Wszystkie objawy zdawały się raczej przemawiać za tem, że 
mamy tu do czynienia z jednym z tych przypadków nieustających 
krwawień w lalach przejściowych. które są prawdopodobnie następstwem 
miażdżycy w naczyniach macicznych Przypuszczając to cierpienie, po- 
stanowiłem zastosować almokansts i z tym zamiarem przystąpiłem dnia 
20/1. 1901 r. do zabiegu. Chcąc uprzystępnić sobie wysoko położoną 
część pochwową, przeciąłem w uśpieniu wejście do pochwy, poczem 
chwyciłem szczypczykami drobniutki rąbek, odpowiadajacy zanikłej 
części pochwowej. Przekonalem się jednak wkrótce, że atmokausis nie 
da się wykonać bez poprzedniego znacznego rozszerzenia przewodu 
szyi. Ponieważ zdawało mi się, że całkowite usunięcie macicy będzie 
zabiegiem nie cięższym, a napewne doszczętniejszym, niż owe rozsze 
rzanie i atmokausis, zmieniłem plan operacyi i przystąpiłem do całko- 
witego wydobycia macicy. 


Podczas operacyi, która mimo dość ścisłego zrostu tylnej ściany 
macicy z otrzewną jamy Dougłasa nie przedstawiała większych trudno- 
ści, przerwała się tylna ściana i zaczęły wypływać z jamy macicy 
masy kruche, żółlawo szare, nowotworowe. Badanie preparatu wyka- 
zało, że ściana mięsna macicy jest prawie calkowicie zniszczona przez 
nowotwór, który w dnie i tylnej ścianie pozostawił prawie samą otrze- 
wnę nietkniętą, w przedniej zaledwie spostrzegalny rąbek błony mię- 
snej. Wyraźnie jednak zaznaczam, że nowotwór nie przekraczał nigdzie 
granic macicy i że szyja nie była wcale nowotworem zajęta. Badanie 
drobnowidowe wykazuje typowe utkanie raka. Przebieg pooperacyjny 
ze wszech miar prawidłowy i pacyentka opuszcza szpital 16/1V 1901 r. 

Nawrót nie kazał na siebie długo czekać. Już we wrześniu 1901 r. 
zauważyłem naciek w bliźnie pooperacyjnej pochwy, a we wrześniu 
1902 r. znalazłem nawrót w całej pełni, jako guz wypełniający mie- 
dnicę małą. Od tej chwili nie widziałem chorej. 

Nawrót w tym przypadku jest niewątpliwie następstwem zaszcze- 
pienia się komórek rakowych (czy pasorzytów rakowych) w ranę ope- 
racyjną pochwy. Wszak wiemy, że rak trzonu ma zupełnie inne drogi 
chłonne, któremi się szerzy, niż rak szyi i że ścian pochwy nie zajmuje. 

NI. Pacyentka, l. 57, podaje, że rodziła trzy razy i dwa razy 
roniła. Była zawsze zdrową. W maju 1901 r. miała ostatnią miesiączkę 
prawidłową, potem nie miała jej przez trzy miesiące, zaś od września, 
aż do dnia przyjęcia jej na mój oddział szpitalny (4/1. 1902) krwawi, 
prawie bez przerwy, choć nie obficie. Żadnych bólów, żadnych upła- 
wów. Badanie wykazuje: miażdżyca tęlnie, nad koniuszkiem serca 
pierwszy lon ze szmerem, nieznaczna rozedma płuc. W brzuchu ża- 
dnych nieprawidłowych oporów. 

Części płciowe w zaniku starczym; cześć pochwowa drobniutka, 
na tylnej wardze twór kalafiorowaly, kruchy. Trzon wyraźnie zmniej- 
szony, ruchomy; sklepienie boczne. lewe nieco przypłaszczone, aie nie 
oporne, prawe zupełnie prawidłowe. 

Dnia 8/1 1902 r. przystąpiono do zabiegu operacyjnego, który wy- 
konal kol. prof. Kryński. Nowotwór wyskrobano i przypalono żega- 
dlem Pacquelina, poczem w zwykły sposób wyjęto całą nieprzeciętą 
macicę wraz z przyda:kami. 

Badanie preparatu wykazuje, że w jamie macicy, blizko dna, 
znajduje się guz nowotworowy, rakowaty, oddzielony od guza szyjnego 
szerokim paskiem prawidłowej ściany macicy. Badanie drobnowidowe 
wykazuje, że oba guzy mają jednakowa budowę. 

Pacyentka uleczona opuszcza szpital 27/1. 1902 r. 


Te trzy przypadki wyjęte są z ogólnej liczby 22, które 
operowalam w praktyce prywatnej i w oddziele szpitalnym 
w ostatnich czterech latach. (W oddziele powierzałem nie- 
które operacye pp. asystentom, lub praktykantom). Trzy na 
22 stanowi poważny odsetek i jeśli przypadek nie odegrał 
tu jakiejś roli, to na podstawie tych liczb możemy nabrać 
przekonania, że ujemne rozpoznanie braku nowotworu złośli- 
wego, lub zakażenia w jamie macicznej może nierzadko za- 
wodzić. 

Te przypadki były przyczyną, dlaczego metod Dü- 
derleina i Króniga nie stosowałem. Nauczyły mnie one, 
iż nie jest rzeczą łatwą wiedzieć napewno, że jama macicy 
nie zawiera nowotworu złośliwego, lub zakaźnych wydzielin, 
a typowe przeszczepienie nowotworu w Il-gim przypadku 
wykazało raz jeszcze, jak groźne być mogą następstwa ta- 
kiego przeoczenia. Prawda, że w żadnym z tych trzech przy- 
padków nie badałem przed zabiegiem wnętrza jamy macicy; 
nie sądzę jednak, żeby mnie z tego powodu mógł spotkać 
jakikolwiek zarzut. W przypadku I-szym i IIl-cim był ty- 
powy rak szyi macieznej, cierpienie, które, zdaniem gineko- 
logów, stanowi przeciwwskazanie do sondowania jamy trzonu 
macicy; w przypadku drugim dostęp do macicy był tak 
trudny, że dopiero po przecięciu pochwy można bylo wpro- 
wadzić wziernik, a więc i sondować. Zresztą sądzę, że wpro- 
wadzanie zgłębnika do jamy macicy przed operacyą nie jest 
rzeczą racysnalną, zwłaszcza w tych przypadkach, w któ- 
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rych zajść może potrzeba przecięcia macicy podczas opera- 
cyi; nigdy bowiem nie możemy być pewni, czy zgłębnikiem 
nie zakazimy czystej dotychezas jamy macicznej, którą pod- 
czas zabiegu mamy przecinać. Z tego wynikałoby, że ma- 
cicy, której nie badaliśmy zgłębnikiem, nie powinniśmy prze- 
cinać, bo nie wiemy, co jest w jej wnętrzu; macicy zaś son- 
dowanej również, gdyż jest możliwem, że właśnie zgłębnik 
ją zanieczyścił. 

Nie chcę przez to powiedzieć, że przecinanie maciey 
podezas operacyi jest błędem. Owszem, wiadomo powsze- 
chnie, że jest to znakomity sposób, ułatwiający zabieg w tru- 
dnych przypadkachoperacyiprzez pochwę. Nie- 
bezpieczeństwa, które w sobie mieści, są aż nadto zrówno- 
ważone przez korzyści i usługi, które w tych trudnych 
przypadkach oddaje. Tutaj, w takich przypadkach, me- 
toda Dóderleina święcić może tryumfy i przekonany wy- 
wodami prof. Marsa, chętnie posługiwać się będę tym spo- 
sobem. 

Co się tyczy metody Króniga, polegającej na prze- 
połowieniu macicy podczas operacyi, wykonywanej przez 
jamę brzuszną, to niewątpliwie niebezpieczeństwa, o któ- 
rych wspominałem, będą większe, niż przy operacyach przez 
pochwę; natomiast korzyści mniejsze. Niebezpieczeństwa będą 
większe właśnie dlatego, że jama brzuszna jest szeroko 
otwarta tak, że zakaźna treść przeciętej jamy macicznej zc- 
tknąć się może  otrzewną ścienną i jelitową na dużej prze- 
strzeni; korzyści zaś muszą być mniejsze dlatego, że pod- 
wiązywanie więzów szerokich podczas operacyi metodą D o- 
yena nie przedstawia z reguły trudności z powodu łatwego 
do nich dostępu. Gdyby zaś włókniaki, wypuklające się ku 
szerokim więzom, utrudniały ten akt zabiegu, to prostszem 
i mniej niebezpiecznem jest wyłuszczenie włókniaka prze- 
szkadzającego, niż przecinanie całej macicy. 

Opierając się na powyższych wywodach i na trzech 
przytoczonych przypadkach, zapatruję się w ten sposób na 
sprawę przecinania macicy podczas doszczętnych zabiegów: 

1) Macicę należy wyjmować zawsze nieprze- 
ciętą tam, gdzie to jest wykonalnem i niepołączonem z nie- 
bezpieczeństwami (przerwania więzów szerokich, lub przy- 
datków, znacznego przedłużenia operacyi u niedokrewnych, 
lub wogóle osób schorzałych itd. itd.). 

2) W przebiegu erslirpatio uteri vaginalis może zajść 
potrzeba przecięcia macicy, jeśli zbytnia wielkość, lub zna- 
czne jej unieruchomienie nie pozwalają na usunięcie maciey 
nieprzeciętej. Mając świadomość, że takie przecięcie może 
w sobie mieścić pewne, choćby nieznaczne, niebezpieczeństwo 
zakażenia otrzewnej, lub przeszczepienia nowotworu trzonu, 
należy przecinać macicę tylko wtenczas, kiedy to jest 
niezbędnem. 

3) Taka konieczność nie zachodzi nigdy podczas ope- 
racyi przez jamę brzuszną, 


IM. O lokalizacyi ośrodków mowy. 
Podał 
Dr. Rafał Spira. 


(Ciąg dalszy). 
Poszukiwania Nothnagla miały na eclu nstalenie 
lokalizacyi mimowolnych ruchów mimicznych powstających 
w następstwie wzruszeń psychicznych, jak n. p. uśmiech 


i pewne postacie płaczu. Przytem Nothnagel polożył gló- 
wny nacisk na uśmiech, który nigdy nie jest aktem czysto 
odruchowym a wymaga zawsze udziału sfery psychicznej. 
Płacz bywa dwojakiego rodzaju, zależnie od tego, czy jest 
spowodowany bólem cielesnym, czy też psychieznym. Płaez 
pierwszego rodzaju należy do niższych odruchów, drugi zaś 
przychodzi do skutku przy udziale sfery psychicznej, wzglę- 
dnie drogą kory mózgowej i szlaków podkorowych. Uśmiech, 
pewnego rodzuju płacz i mimika wymagają dla swego po- 
wstania istnienia wzgórka wzrokowego (ośrodek Nothnagła- 
Bechterewa). Zdaniem N. dalsze doświadczenia bezwątpie- 
nia potwierdzą fakt, że pewne, psychicznie wyższe odruchy 
mimiczne znikają, jeżeli wzgórek wzrokowy albo pewne części 
kory mózgowej zostają zniszczone. 

Odruchy niechęci i bólu powstają przy udziale rdze- 
nia przedłużonego, za czem przemawiają doświadczenia po- 
czynione na bezmuzgowcach (anencaphali). 

Przeciwnicy lokalizacyi mowy w mózgu. 
Odkąd Broca swojem odkryciem afazyi ruchowej stwo- 
rzył punkt wyjścia dla nauki o lokalizacyi mózgu, a Wer- 
nieke klasycznem określeniem afuzyi czneiowej dał pod- 
stawę do systematycznego badania na tem polu, ogłoszono 
nieprzejrzaną liezbę teoryi, których wyniki na razie nie od- 
powiadają daleko idącym oczekiwaniom, przywiązanym do 
pierwszych odkryć i studyów o afazyi. Przyczyna tego leży 
po części w nadzwyczaj zawikłanych stosunkach, zachodzą- 
cych przy tego rodzaju badaniach anatomicznych i klini- 
cznych, oraz w warunkach, niedostępnych dla kontroli przez 
doświadezenia na zwierzętach, po części wreszcie, jak sadzi 
Bischoff, w zaniechaniu dość ścisłego odróżniania między 
wiedzą pozytywną, a przypuszczalną. Wyżej („Przegl. lek.“ 


„1908. Nr. 18. str. 280) wyłuszezone braki i wady, podanych 


przez różnych autorów szematów i typów afazyi, dalej umiej- 
scowienie zmian chorobowych po śmierci, stwierdzone a nie- 
zgadzające się nieraz z lokalizacyą przyczyny chorobowej, 
przypuszezanej za życia na podstawie objawów klinicznych 
it. p, niedokładności i braki w tłómaczeniu wszystkich 
objawów zaburzeń mowy ścisłem umiejscowieniem funkcyi 
mowy, doprowadziły do tego, że nauka o lokalizacyi tej 
czynności 1 pojęcie ośrodków mowy zostały zaprzeczone 
| zarzucone przez poważną liczbę badaczy. Niektórzy auto- 
rowie przyjęli w miejsce ośrodków mowy pewne punkty 
mózgowe, w których krzyżują się włókna pośredniczące w po- 
łączeniu między różnymi ośrodkami zmyslowymi i rucho- 
wymi. Uszkodzenie, zaszłe w tych punktach, musi zajmo- 
wać równocześnie kilka takich dróg i powodować zawikłane 
obrazy afazyi. Inni przypisują znów pierwszorzędne znacze- 
nie przy powstaniu zaburzeń mowy czynnikom psychicznym, 
uwadze i pamięci. Niektórzy znów przyjmują dla różnych 
czynności mowy różne drogi i połączenia, podając w wątpli- 
wość prawidła mowy, sformułowane przez Werniekego 
i jego szkołę, oraz rolę nadaną przez niego różnym ośrodkom. 

Po pracach Werniekego i Lichtheima najpierw 
Grashey podniósł doniosłe znaczenie dwóch czynników, t. j. 
czasu i pamięci dla mowy (p. „Przegl. lek.“ Nr 21, 
str 308. 1903). Później Freund i inni występują przeciw 
ścisłej lokalizacyi czynności mowy i odrzucają szematy, 
podane przez Werniekego, a rozwinięte dalej przez 
Lichtheima, jakoteż afazyę przewodnictwa i amnestyczną. 
Zwracając uwagę na niedostateczność podanych szematów 
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i nie odróżniając między ośrodkami, a drogami pośredniczą- 
cemi, Freund nie uznaje ośrodków czynnościowych. Przyj- 
muje on całą część kory półkuli lewej, położoną między za- 
kończeniami korowemi nerwów słuchowych, wzrokowych 
i ruchowych dla mowy i pisma, za narząd mowy i tlómaczy 
wszystkie rodzaje afazyi zaburzeniami w kojarzeniu między 
ośrodkami w samej korze; Freund rozróżnia z klasy zbo- 
czeń mowy: 1) afazye słowne, w których skojarzenie oddziel- 
nych pierwiastków mowy jest zniesione i 2) zboczenia asym- 
boliczne mowy, przyczem skojarzenie słowa z przedmiotem 
jest uniemożliwione. Obok tego przyjmuje Freund afazyę 
agnostyczną, zależną od obustronnego zajęcia ośrodków wzro- 
kowych, jak afazya wzrokowa (afazya optyczna p. w.) 
Poglady Freunda rozwija dalej Goldscheider, 
kładac glówny nacisk na znaczenie pamięci dla mowy; G. ró- 
wnież odrzuca istnienie osobnych 
dla mowy i pisania i osobnych ośrodków pamięciowych 


ośrodków ruchowych 
Munka. Pamięć należy sobie tlómaczyć przypuszezeniem 
nabytego czynnościowego kojarzenia, równocześnie albo ko- 
lejno, pobudzonych pierwiastków spostrzeżeniowych zapo- 
mocą dróg kojarzennych, w czem zgadza się Goldschei- 
der z Sachsem i z Wernickem (patrz wyżej). Po- 
budzenie zmysłowe, powtarzające się w tej samej formie 
i w tym samym układzie porządku, wywołuje wyobrażenie 
znanego oddawna wrażenia, stanowiącego istotę pamięci. 
Tylko dla tlómaczenia procesu myślenia (Denkvorginge), 
usprawiedliwionem jest przypuszczenie kojarzennych ośrod- 
ków pojęciowych (Begrifjscoordinattonscentren), w których 
ześrodkowują się pierwiastki pojęciowe, pochodzące z roz- 
maitych ezęści mózgu. Różne czynności mowy odbywają się 
dzięki rozmaitym kojarzeniom ośrodków zmysłowych i ru- 
chowych między soba międzyośrodkowo (tniercentralł, poza- 
korowo Wernicke), albo między pierwiastkami jednej 
sfery zmysłowej (intercentral), śródośrodkowo (korowo W e r- 
nicke). Sama jednak istota kojarzenia nie daje się wytłó- 
maczyć tylko samemi drogami przewodzącemi; wymagane są 
tu jeszcze pamięć i uwaga, które należy pojmować, również 
jak pojęcie, jako sprawy duchowe, psychiczne, na razie je- 
szeze ciemne i nie wyjaśnione. 

Zatem różne odmiany zaburzeń mowy powstają we- 
dług Goldscheidera: 4) skutkiem przerwy w drogach 
kojarzennych między ośrodkami słuchowym, wzrokowym, 
dotykowym, ruchowym i kinetycznym (14 kombinacyi z sze- 
matem). 

B) Skutkiem zakłócenia pamięci: a) zdolność zatrzy- 
mania wyobrażeń w pamięci jest obniżona, kojarzenie ko- 
lejne (successive Assoctation) osłabione: z tego wynikają za- 
burzenia w pisaniu, dyktowaniu i powtarzaniu mowy. Czasem 
chory może czytać poszczególne litery, a nie całe słowa. 
Przy mowie samodzielnej poszczególne wyrazy i zdania na- 
stępują w nieodpowiednim porządku; do tego zaburzenia na- 
leży także afazya Grasheya (p. „Przegl. lekar.“ 1908, 
Nr. 21. str. 308.). b) Osłabienie zdolności przypominania 
wrażeń dawniejszych dla tej samej sfery zmysłowej; chory 
nie poznaje głosu, liter, przedmiotów. c) Zaburzenia pa- 
mięci dla związku kojarzennego wrażeń różnych sfer zmy- 
słowych: np. widok litery a nie wywołuje wyobrażenia od- 
powiedniego dźwięku «œ; odwrotnie dźwięk a nie budzi 
wyobrażenia optycznego znaku a. d) Mimo wyraźnego wy- 
obrażenia pojęciowego przedmiotu chory nie może sobie przy- 


pomnieć odpowiedniego wyrazu; natomiast przypomnienie to 
może być wywołane zapomocą innego skojarzonego wra- 
żenia zmysłowego. 

C) Zaburzenia kojarzenia z powodu zboczeń uwagi. 

D) Osłabienie zdolności kojarzennej, np. skutkiem znu- 
żenia, lub działania środków narkotycznych itp. 

Podział ten pozwala wprawdzie na tłómaczenie różnych, 
niezrozumiałych na innej drodze obrazów chorobowych, jak 
np. możności czytania głośnego bez możności powtarzania, 
obraz, polegający na zaburzeniu pamięci wedlug Ba. Przy- 
znaje jednak sam Gołdseheider, że i ten jego podział 
nie zdoła wytłómaczyć wszystkich tak różnorodnych odmian 
zboczeń mowy, np. poznawanie tylko kilku liter, a zupełne 
niepoznawanie innych. (Bezpamięć (amnesia) częściowa dla 
liter). Należy przeto, zdaniem Goldscheidera, starać się 
w nadzwyczajnych zboczeniach odnaleźć odpowiednie ich sto- 
sunki do czynności psychieznych, a to przez dokładne badanie 
wszystkich towarzyszących objawów, zamiast szukać pozor- 
nego wyjaśnienia w osobnych drogach i ośrodkach mowy. 

Flechsig, oparłszy się na spostrzeżeniach, że otoczki 
myelinowe pojawiają się w różnych drogach w rozmaitym 
czasie, dzieli korę mózgową pod względem tzynnościowym 
na dwie główne części. Według teoryi tego badacza ośrodki 
zmysłowe zajmują zaledwie '/, część kory mózgowej, reszta 
zaś zawiera ośrodki kojarzenne, do których zalicza odeinki 
Leżą one 
między ośrodkami zmysłowymi, cechują się brakiem włókien 


zrazów: ciemieniowego, czołowego i skroniowego. 


wieńca pręcikowego (corona radiata), brakiem dróg łączą- 
cych z obwodem i stoją w związku z innemi polami koro- 
wemi za pośrednictwem włókien kojarzennych. Takich ośrod- 
ków przyjmuje Flechsig trzy: 1) ośrodek kojarzenny tylny 
między sferą czucia cielesnego, słuchową i wzrokową, sie- 
dziba pojęcia słownego; mowy samodzielnej (gyrus kippo- 
campi; 2) ośrodek kojarzenny przedni czolowy, wierzchołek 
zrazu czołowego, siedziba umysłu; 3) ośrodek kojarzenny 
średni, łączący ośrodki: słuchowy, ruchowy i dotykowo ezu- 
ciowy w wyspie Reila. Tẹ ostatnią uważa Flechsig za 
ośrodek, ześrodkowujący w sobie wszystkie pola zmysłowe, 
czuciowe i ruchowe, biorące udział w akcie mowy. W prze- 
ciwieństwie do Wernickego i Meynerta, utrzymują- 
cych, że połączenie między ośrodkami przychodzi do skutku 
drogą włókien kojarzennych, łączących te ośrodki bezpośre- 
dnio ze sobą, Flechsig sądzi, że posrednictwo to odbywa 
się drogą ośrodków kojarzennych, składających się z licznych 
komórek, które zapomocą włókien stoją w związku z ośrod- 
kami zmysłowymi kory. Zresztą w swojem dziele (Grund- 
riss der Psychiatrie, str. 54). Wernicke przypuszcza także 
istnienie t. zw. komórek asocyacyjnych, t. j „komórek wrze- 
ciońowatych, wysyłających dwie wypustki w przeciwnym 
kierunku, łączące się z komórkami zwojowemi pól rzuto- 
wych, dalej — pewnych komórek kory, które się łączą 
z wypustkami komórek kojarzennych, a rzadko z komór- 
kami spostrzeżeniowemi. (Ciąg dalszy nastąpi). 


++. 


Tv. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Emile Javal. Entre aveugles. (Paris. Masson éd. 1903). 

Podczas kongresu oftalmologów francuskich, odbytego 
w maju ubiegłego roku w Paryżu, z pomiędzy licznych ucze- 
stników zwróciła moją uwagę postać człowieka niewido- 
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mego, który z ogromnem zajęciem przysłuchiwał się obra- 
dom zjazdu. Był to Dr. Javal, znany ze swych prac nauko- 
wych okulista, który przed kilku laty utracił wzrok w zu- 
pełności z powodu jaskry. Jeszeze podczas przebiegu cho- 
roby ogłaszał Javal liczne samospostrzeżenia o skutkach 
zabiegów leczniczych, wskazanych w tym przypadku, a na 
kongresie, wprowadzony pod ramię przez Pfliigera na 
estradę, wygłosił wykład na temat: „Quelques conseils aux 
adultes devenus aveugles“. Myśl udzielania porady na pod- 
stawie własnego ciężkiego doświadczenia osobom drugim, 
których ten sam los spotkał, kiełkowała w umyśle Javala 
już od dłuższego czasu, a najświeższym jej wyrazem jest 
wyszła niedawno książka p. t. „Æntre aveugles“. Jest to naj- 
lepszy dowód, jak silnym musiał być umysł, który nie dał 
się przygnieść ogromem nieszczęścia, łecz odważnie los swój 
przyjął i własne spostrzeżenia, zaopatrzone krytyczną oceną, 
podał do użytku drugich. 

Ta niezwykła siła i trzeźwość ducha sprawiły, że autor 
w przedmowie zwraca się do kolegów zawodowych z prośbą, 
by odstąpili od praktykowanego dotąd pocieszania nadzieją 
odzyskania wzroku chorych, skazanych na niechybną jego 
utratę, gdyż stosując dla pozoru bezskuteczne środki leczni- 
cze, pozostawiają charego zupełnie bezradnym z chwilą, gdy 
katastrofa nastąpi. Bardziej ludzkiem, według zdania autora, 
byłoby stopniowe przygotowywanie do odmiennego trybu 
Życia tych nieszczęśliwych, których los taki czeka w przy- 
szłości. Na to jedno zapatrywanie autora zgodzić się nie mo- 
żna: dla większości bowiem odrobina nadziei jest nieoeenio- 
nym skarbem, a pewność o utracie wzroku dzialałaby wprost 
zabójczo. 

W 28 rozdziałach roztrząsa autor szczegółowo tryb ży- 
cia ślepych, jakoto: zajęcia zawodowe, domowe, podróże, czy- 
tanie, pisanie itd., dając w każdym z tych rozdziałów cenne 
wskazówki, zdobyte wlasnem doświadczeniem. W osobnym 
rozdziale zbija autor powszechnie przyjęte zdanie, że utrata 
jednego zmysłu przyczynia się do zwiększenia bystrości zmy- 
słów pozostałych, udowadniając na przykładach, że w tych 
przypadkach rozwija się tylko zdolność wykorzystania wła- 
śeiwości innych zmysłów, którymi przy zachowanym wzroku 
odzwyczailiśmy się posługiwać. Wspomina także o niewy- 
tlómaczonem dotychczas istnieniu niejako szóstego zmysłu, 
który nazywa „sens des obstacies“, mocą którego ślepi i to 
przeważnie ślepi z urodzenia, po wykluczeniu zastępczego 
działania innych zmysłów, potrafią przecież omijać znajdu- 
jące się na drodze przeszkody. Przytacza kilka ciekawych 
faktów, nie wyciąga jednak z nich żadnych wniosków i tylko 
zachęca do zbierania liczniejszych spostrzeżeń. 

W końcu poddaje autor krytyce istniejący alfabet dla 
ślepych, powszechnie używany system punktowy Barbiera 
i Broillea. Ortografiezną metodę pisania tymi znakami 
uważa za niepotrzebnie utrudniającą ślepym ezytanie i pisa- 
nie, a chciałby ją widzieć zastąpioną metoda fonograficzną, 
która, kierując się tylko dźwiękiem wyrazów slyszanych, 
znacznie uprościłaby pisownię, szczególnie w języku fran- 
cuskim. 

Metoda fonograficzna umożliwiałaby także łatwiejsze 
poznanie języków obcych, a stenografii dla ślepych odda- 
łaby znaczne usługi. Metodę tę powinno się stosować w po- 
czątkowem nauczaniu ślepych; nie wyklucza zaś ona wcale 
następowej nauki ortografii językowej. 

Książkę tę pisał Dr. Javal zwykłem pismem przy po- 
mocy sporządzonego przez siebie przyrządu kontrolującego 
(planchette scotographique) i oddał do druku z tem przezna- 
czeniem, by dostała się w ręce wszystkich, którzy się zaj- 
mują losem ślepych. Dr. W. Reis. 


v Wyciągi. 


HasenknopfiSalge. O aglutynacyi w płonicy. (Fażr- 
buch fur Kinderheilkunde 58, 8, 1908). Rola paciorkowca w plo- 
nicy nie została dotąd jasno określoną; obok zapatrywań, przypi- 


sujących mu wprost znaczenie drobnonustroju, wywołującego płonicę, 
istnieją zdania przeciwne, przyznające mu tylko zdolność wyjątkowo 
szkodliwego działania w ustroju zakażonym płonicą. Zwolennicy 
pierwszego zapatrywania, czyli t. zw. unitarzyści (Babes, Baginsky, 
Moser i inni) podejmowali liczne badania, aby się przekonać, czy 
znachodzony w płonicy paciorkowiec nie posiada swoistych znamion 
morfologicznych lnb hodowlanych, odróżniających go od innych pa- 
ciorkowców, ale badania te nie dały spodziewanego wyniku. Źwró- 
cono się więc do badania związku biologicznego między pacior- 
kowcem, a ustrojem chorym na płonieę, zapomocą badań nad aglu- 
tynacyą. Taką pracę podjęli też IL i S. Pomijając szczegóły, 
dotyczące sposobów użytych do badania, nadmienić trzeba, że po- 
słagiwano się rozcieńczeniem 1: 500, że badano aglutynacyę ma- 
kroskopowo, że paciorkowca wyhodowywano z gwdła chorych na 
płonicę, lub ze śledziony po śmierci; wyhodowanie ze krwi ploni- 
czych za Życia udało się tylko raz jeden i to w przypadku powi- 
kłaaym. 

Badania te wykazaly, że surowica chorych na płonicę aglu- 
tynuje wybitnie paciorkowca, wyhodowanego z przypadku plonicy, 
że własność ta szybko mija (nie stwierdzano jej już 28-go dnia 
choroby), że ta sama surowica nie aglutynuje paciorkowca innego 
pochodzenia, np. z zapalenia gardła pryszczykowego, z gośćca itd., 
że wreszcie snrowica osobników zdrowych, lub ozdrowieńców, np. po 
róży, zakażeniu połogowem itd. nie daje odczynu aglutynacyjnego 
z paciorkowcem płoniczym. 

Autorowie zadają sobie pytanie, czy na podstawie tego wy- 
niku badania można aważać paciorkowca za drobnoustrój wywołu- 
jący płonieę? Twierdzenie takie nie mogłoby być opartem jedynie 
na powyższych badaniach, alo musiałoby znaleźć potwierdzenie w spo- 
strzeżeniach klinicznych; musielibyśmy więc udowodnić, że pacior- 
kowiec ploniczy wywołuje zawsze płonicę, tymczasem wiemy, że tak 
nie jest, bo wywołać on może różę, zapalenie gardła itd. Pacior- 
kowiec płoniczy musiałby też wyróżniać się pewnymi klinicznymi, 
dla siebie charakterystycznymi objawami, a i tu doświadczenie kli- 
niczne uczy, że nia różni się on niczem od objawów, wywołanych 
innymi paciorkowcem. Z drugiej strony nietrudno nam w obrazie 
chorobowym płonicy oddzielić te objawy, które odnosimy do zaka- 
żenia plonieą i uważamy je za znamienne dla plonicy, jak wysypka, 
łaszczenie, przebieg gorączki, od tych, która wywołuje paciorkowieec. 
Wynika ztąd, że paciorkowcowi, spotykanemu w płoniey, nie mo- 
żemy przyznać jakichś odrębnych własności, a tem samem nie mo- 
żemy go uważać za wywołującego plonicę. Natomiast powyższe ba- 
dania uprawniają do twierdzenia, że paciorkowiec znachodzi w pło- 
nicy dobre warunki rozwoju, że ulatwiony jest jego wplyw na ustroj, 
a związek biologiczny z ustrojem ściślejszy; paciorkowiec, przysto- 
sowawszy się do warunków, jakie istnieją w ustroju zakażonym 
plonicą, ulega pewnym zmianom, nabywa pewnych swoistych wła- 
sności, między innemi także w tworzeniu się istot aglntynujących. 

Wobec tej roli paciorkowca w plonicy uzasadnione jest sto- 
sowanie lecznicze surowie przeciwpaciorkowcowych, chociaż nie na- 
leży iść za daleko w oczekiwaniach wyników tego leczenia, gdyż 
w tym razie idzie nie o surowice antytoksyczne, lecz o bakteryobój- 
cze, których mechanizm działania jest dużo więcej zawiły i niepewny. 


Prof. Raczyński. 

Prof. Dollinger i Doc. Imrédy (Budapeszt). Technika 
gastroenterostomii i jejunostomii, wyniki uzyskane zapo- 
mocą tych operacyj w różnych chorobach żołądka, z szeze- 
gólnem uwzględnieniem trawiennego (peptycznego) wrzodu 
żołądka i stanów następowych. (Ungar. med. Presse Nr. 4, 
1903). W sprawie techniki operacyjnej czyni D. trzy pytania: 1. Czy 
lepsze wyniki daje gastrosnterostomia przednia, czy tylna? Ze swej 
strony oddaje on pierwszeństwo gastroenterostomii przedniej: na 
20 oporowanych przypadków dohrotliwych cierpień żołądka, ża- 
dnego chorego nie stracił. 2. Czy stosować guzik Murpliyego, czy 
szew? Guzik ma według autora same wady, a tę jedyną zaletę, iż 
wprawny operator może szybciej ukończyć operacyę. D. poleca 
skutkiem tema szew. 3. Czy można dla uniknięcia koła blędnego 
prócz zwykłej gastroenterostomii stosować pewne środki zapobie- 
gawcza? Po dobrze przeprowadzonej gastroenterostomii nie rozwija 
się niedrożność jelit; dobrze wykonana operacya, to jedyna regula 
zapobiegawcza. Ze wskazań do gastroenterostomii wyklucza D. raka 
odźwiernika, gdyż wyniki jej są złe, 50—607/, śmiertelności, a to 
prawdopodobnie dlatego, że jad gnilny, znajdujący się na powierz- 
chni raka, styka się po operacyi natychmiast ze świeżą raną. 
W raku odźwiernika nie wykonuje D. gastroenterostomii, lecz umo- 
żliwia odżywianie zapomocą jejunostomii. Doc. Imredy wylicza wska- 
zania, skłamiające internistów do polecenia zabiegu chirurgicznego 
w wrzodzie trawiennym (peptycznym) i jego chorobach następowych, 
poczem zdaje sprawę o losie swoich chorych, operowanych skutkiem 
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bliznowatego zwężenia odźwiernika. U jednej chorej dwa lata po 
gastroenterostomii rozwinął się wrzód trawienny jelita czezego: 
w drugim przypadku po 21 miesiącach nastąpił gwałtowny krwotok 
żołądkowy. Wynik ostateczny po wycięciu odźwiernika, plastyki jego 
i po gastroenterostomii zależy od tego, czy nadmierna kwasota po 
operacyi się zmniejsza; jeżeli nie, wtedy odnawiają się objawy 
wrzodu i może rozwinąć się wrzód jelita czczego. Ze względu na 
tę okoliczność zapytuje I„ czy w przypadkach, w których stosunki 
na to zezwalają, nie byłaby odpowiedniejszą pyloroplastyka, niż ga- 
stroenterostomia? Konieczną jest rzeczą mieć operowanych na oku 
co do wydzielania się soku żołądkowego; jeżeli nadmierna kwasota 
nie zmniejsza się, należy chorego dalej leczyć wewnętrznie. I. po- 
leca po gastroenterostomii w każdym przypadka obniżać sztucznie 
z początkiem przyjmowania pokarmów wydzielanie się soku żołąd- 
kowego. Baschkopf, 

A. Neubaner (Budapeszt). Zapalenie ucha Środkowego 
u osesków. (Ungar. med, Revne Nr. 13, 1903). Z obszernej 
pracy podajemy tylko uwagi N. a leczeniu zapalenia ucha środko- 
wego. W pierwszym rzędzie powinno ono dążyć do zwalczenia obja- 
wów zapalenia zapomocą postępowania przeciwzapalnego. W przy- 
padkach, w których bez objawów ogólnych jest błona bębenkowa 
tylko nastrzykana, stosować należy prócz sposobów przeciwzapal- 
nych wkraplania 1—2'/,-wego vozczynu solut pumbi alnm. acet, 
lub ac. cardol. 1:5, alcohkoć KIE maty. chłorat. Lo. ag. dest. 
roo'o. Jeżeli jednak mimo nieznacznego nastrzykania błony bęben- 
kowej stwierdzamy gorączkę, niepokój, zmniejszenie ciężaru ciała, 
nie należy wyczekiwać ustąpienia zapalenia, lub samoistnego prze- 
dziurawienia blony bębenkowej, lecz trzeba ją nakłóć natychmiast 
wśród najściślejszej aseptyki. Po dobrowolnem, lub sztucznem prze- 
bicia błony bębenkowej należy zaniechać przestrzykiwania lub wpę- 
dzania powietrza, ponieważ często właśnie przez to wywołujemy 
przebieg przewlekły, lub powikłania w wyrostku sutkowym. Naj- 
lepiej jest po nakłóciu wypełnić przewód wyjałowioną watą, lub 
gazą. Gdy występuje rogienie, leczenie może być dwojakie: wilgotne 
przestrzykiwania (letnim 2%,-wvm kwasem borowym) obok prze- 
dmuchiwań i suche, polegające wyłącznie na usuwaniu ropy watą. 
N. uważa wytworzenie odpowiedniego otworu przy nakłócia błony 
bębenkowej za szczególnie ważne, aby ropa mogła mieć łatwy od- 
pływ. Po nakłóciu należy oczyszeźać ucho raz dziennie, tamponowae 
je jałową gazą i zakładać opatrunek z takiejże gazy. Zmienia się 
go co 24 godzin, a przy obfitem ropieniu co 12 godzin. To suche 
leczenie oddało autorowi znakomiie usługi: podczas gdy przy da- 
wnem leczenin zapalenie ucha środkowego trwało 5—6 tygodni, obe- 
cnie wyleczenie następuje przy suchem postępowaniu już po upły- 
wie 2—3 tygodni. Po ustaniu ropienia należy ucho zatykać watą 
przy wietrze, a podczas kąpieli uważać, aby woda nie dostawała się 
do ucha. Baschkopf. 

Dr. W. N. Clemm. Kamica żółciowa, jej częstość, po- 
wstawanie, zapobieganie i leczenie środkami wewnętrznymi. 
(Str. 90. Gearg Klemm, Berlin, 1903). Sprawa leczenia kamieni 
żółciowych, będąca obecnie na porządku dziennym rozpraw zjazdów 
lekarskich u nas i u obcych, skłoniła W. N. Glemna, specyalistę 
chorób żołądka, jelit i przemiany materyi, do zabrania glosu. W wy- 
czerpującej pracy podaje on doświadczenia swoje o powstawaniu, 
zapobieganiu i leczeniu tej choroby. Jak ważną jest ta sprawa, 
dowodzi statystyka, która stwierdza, że każdy dziesiąty człowiek 
ulega kamicy żółciowej, a z kobiet, które rodziły, nawet każda 
czwarta zapada na nią. W części pierwszej, ogólnej, kreśli autor 
historyę tej choroby i stosunki anatomiczno - fizyologiczne narządu 
żółciowego. W części drugiej, szczegółowej, zastanawia się nad po- 
wstawaniem kamieni żółciowych, nad ich rozpoznaniem, mówi 
o zmianach następowych i sposobach odróżnienia kamieni żółcio- 
wych od całego szeregu chorób innego pochodzenia, a podobnie 
przebiegających. Mreśląc poszczególne objawy obrazu klinicznego, 
zastanawia się nad żółaczką i przytacza cechy, odróżniające żół- 
taczkę w kamicy żółciowej od żółtaczki w raku wątroby. Z powi- 
kłań, będących następstwem zaniedbania choroby, opisuje autor prze- 
włlekłą żółtaczkę, przetoki, ropienie, wytwarzanie się skrzepów i prze- 
dostawanie się ich do układn żyły bramnej, przebicie do jelita, do 
wolnej jamy brzusznej, przez przeponę do jamy opłuenowej, do worka 
osierdziowego itd. Wszystkie te sprawy ilustruje O. kazuistyką, za- 
czerpniętą z własnej praktyki. Dłużej nieco wypada zatrzymać się 
nad najważniejszem, aktualnem, pytaniem: czy kamica żólciowa jest 
chorobą ściśle chirurgiczną, lub czy też tylko pewne, zaniedbane 
przypadki należy leczyć nożem? Po zestawieniu dotychczasowych 
doświadczeń wykazuje ©. iż jedynie w ciężkich przypadkach wska- 
zaną jest operacya; podkreśla on zdanie, iż przy wczesnem wewnę- 
trznem leczeniu wcale do tego nie powinno przyjść. Roztrząsając 
samo leczenie, wzywa autor przedewszystkiem do zapobiegania po- 


wstaniu choroby przez troskliwe uwzględnianie każdego schorzenia 
żołądka i jelit, a w szczególności nawykowego zaparcia stolca, prze- 
strzeganie odpowiedniej dyety (łatwo strawna białkowo-tłnszczowa, 
zamiast węglowodanów) i trybu życia, nmożliwienie swobodnego, wy- 
datnego oddychania przeponowego przez zaniechanie obcisłego ubra- 
nia. Mówiąc o wartości różnych sposobów leczenia, przypisuje pi- 
ciu wody w Karlsbadzie, lub w Neuenar tylko uśmierzające dzia- 
łanie na zapalenie dróg żółciowych, przyczem uregulowanie trybu 
Życia i stosowna kuchnia w zdrojowiskach niepoślednią odgrywają 
rolę. O innych sposobach leczenia, począwszy od Durandesowskich 
kropli, zawierających eter i olejek terpentynowy, a kończąc na ró- 
żnych lekach żółciopędnych, przeczyszczających i t- d. wyraża się 
autor z dosyć wielkim sceptycyzmem. O salicylanie sodowym twier- 
dzi, iż male dawki nie wywierają żadnego wpływu na wydzielanie 
żółci, podczas gdy większe obniżają je w wysokim stopniu. Ćlemm 
leczy kamienie żółciowe środkami, wytwarzającymi mydło w ukła- 
dzie żóleiowym, ponieważ uniemożliwia to wydzielanie się chole- 
stearyny. Według autora jedynym lekiem jest oleinian sodowy, czyli 
eunatrol, względnie cholelizyna, t- j. 20%-0wy rozczyn tej soli. Po 
dolegliwościach w trawienin, przy nawykowem zaparcin stolca, gdy 
jest podejrzenie istnienia kamieni żółciowych. pije chory rano na 
czczo */,, później '/, litra wody o 40° ©. z dodatkiem 0:3—0'4 soli 
kuchennej; następuje metodyczne, głębokie oddychanie, spacer pół- 
godzinny, poczem oddanie stolca i śniadanie według modly augieł- 
skiej. Gdy autor stwierdzi obrzęk zapalny wątroby, powiększenie 
pęcherzyka żółciowego, napadowe bóle gwałtowne, lub często wra- 
cające, podaje rano naczczo gram oleinianu sodowego w rozczynie, 
poczem zaleca picie wody, glębokie oddychanie itd., jak wyżej. Le- 
czenie takie łączy z kuracyą, poleconą przez Naunyna: chory leży 
dziennie kilka godzin w łóżku w ciągu czterech tygodni; podczas 
pierwszej godziny leżenia pije małymi łykami 400—500 ctm.” wody 
karlsbadzkiej, tak gorącej. jak to tylko jest możebne, a podczas 
całego czasu leżenia robi ciągle gorące okładv (fango, lub siemię 
lniane) na prawą okolicę brzucha. Przed opuszczeniem łóżka znowu 
zażywa gram oleinianu sodowego, następnie pije pół litra mleka lub 
rosolu, poczem chory ubiera się i spożywa obiad, złożony z rosołu, 
mięsa łatwo strawnego, lekkiej jarzyny, kompotu i chleha dobrze 
wypieczonego; jako napój podaje się wino jabikowe z wodą. Po półgo- 
dzinnym wypoczynku poobiednim odbywa spacer, potem znowu leżenie 
w łóżku i okłady, jak wyżej; na 2—92/, godzin przed spaniem za- 
żywa znowu gram ołeinianu sodowego z * litra ciepłego mleka 
i wykonywa glębokie oddychanie. Tak postępując, można, jak twier- 
dzi ©., nawet bardzo ciężkie przypadki wyleczyć bez noża! „So be- 
handelte Falle kóunen sowohl ihre Gulden und Kreuzer nachher 
erfreulicher anlegen, als in einer Karlsbader Kur und brauchen 
auch den Schönheitsfehler der Bauchnarbe nicht zeitlebens mit sich 
herumzutragen*.. kończy pracę dosłownie Clemm. w którym pozna- 
liśmy przeciwnika noża w kamicy żółciowej. Baschkobpf. 


Lichtenauer. O chirurgicznem leczeniu trąbkowego 
otoku ropnego (Żrosaźpiax). (Aonatschr. f. Geb. u. Gym. t. LT, ze- 
szyt 8, 1908). Podobnie, jak niema dotychczas zgody, kiedy wy- 
stępuje wskazanie do operacyjnego leczenia tego cierpienia, albo- 
wiem wchodzą tu w grę różne czynniki społecznej i osobistej na- 
tury, tak również różni autorowie różnie operują: drogą jamy 
brzusznej bez lub z sączkowaniem przez powłoki brzuszne, lub po- 
chwę; drogą pochwy przez sklepienie przednie, lub tylne; wreszcie 
niektórzy wykonują zawsze operacyę doszczętną, t. j- wycięcie przy- 
datków wraz z macicą i to znowu przez pochwę, lub jamę brzu 
szan}. Autor wypróbował wszystkie metody i ostatecznie poleca tylko 
jedną, którą w ostatnich czasach jedynie stosowal w 10 przypad- 
kach, wszystkie z wynikiem dodatnim. Operuje on drogą jamy brzu- 
sznej, która jest najracyonalniejszą, gdyż odsłania dokładnie całe 
pole operacyjne, a temsamem o wiele łatwiej można uniknąć ska- 
leczenia jelit. pozrastanych w tych przypadkach z częściami rodnemi. 
Jedyną obawę przy tem postępowaniu stanowi możliwość rozlania 
się i spływania ropy do jamy otrzewnowej przy przypadkowem pę- 
knięciu otoku. Dlatego też trzeba się starać jamę małej miednicy 
wprost zamknąć od góry, a ku dołowi, do pochwy, założyć dreny 
(węże gumowe, lub szklane, a nie gazę). Autor postępuje w nastę- 
pujący sposób: stosuje on możliwie wysokie ułożenie miednicy i wy- 
konywa cięcia brzuszne między pępkiem a spojeniem łonowem. Je- 
żeli uśpienie jest dostatecznie głębokie, to wszystkie jelita opadają 
w dół, ku górnej części jamy brzusznej; teraz następuje bardzo 
dokładna tamponada nad wchodem miednicy ku górze, zapomocą 
wyjałowionych 10 metrów długich opasek z guzy. W ten sposób, je- 
żeli i boczne części obok kręgosłupa są dobrze wytamponowane, 
zyskuje się bezwzględną ochronę przed możliwem spływaniem ropy 
ku jamie brzusznej. Teraz dopiero wycina się i usuwa zropiałe 
przydatki bez względu na to, czy ściana otoku pęknie, czy nie, 
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i widada się sączek przez jamę Douglasa do pochwy. Całą jamę po 
wyjęciu przydatków, a więc w małej miednicy, tamponuje się gazą 
jodoformową i koniec jej wyciąga przez ranę powłok brzusznych. 
W końcu usuwa się tamponadę jamy brzusznej i w położeniu po- 
ziomem chorej zeszywa powłoki, zostawiając mały otworek dla po- 
wyższego paska gazy. Gazę tę usuwa się po 8 dniach, a sączek 
ż pochwy, aż ustanie ropienie. Wszystkie chore (10) w ten sposób 
operowane, wyzdrowiały. Dr. E. Ehrenpreis. 

I. Hannequin. Leczenie bólu żylnego zapomocą mię- 
sienia. (Za Presse medicale 1908, Nr. 16). Mięsienie i ciepłe 
kąpiele stanowią podstawę leczenia chorych z żylakami, ozdrowień- 
ców po przebytych zapaleniach żył, oraz chorych, u których Żyły 
są podrażnione, lecz nie zmienione. Przy towarzyszącym stanie neu- 
rastonicznym wstrzykiwania podskórne kakodylann sodowego dają 
znakomite wyniki. Kąpiele nie powinny przekraczać 35°, a czas ich 
trwania niema być dłuższy nad pół godziny. Chory nie powinieu 
w kąpieli doznawać uczucia zimna, ani ciepła. Masująe żyłe bolesną 
zapomocą waseliny przez łagodne muskanie (/e/feurage) zauważa 
się po kwadransie uczucie ciepła, które rośnie w miarę równocze- 
snego powolnego ustępowania bólu. Z początku ból ustępuje na 
4—5 godzin, później przerwy są coraz dłuższe, aż do zupełnego 
zniknięcia bolesności po 10—20 posiedzeniach. Masowanie to po- 
winno obejmować żyły bolesne, oraz przylegające części i to po 
upływie pewnego czasu od początkowego zapalenia Żyły. W prze- 
biegu spraw żapalnych ostrych, lub podostrych, mięsienie nie jest 
na miejscu. Sposób mięsienia zależy od tego, czy siedzibą bólu jest 
cała żyła, czy też ograniczone jej okolice. Jeżeli ból dotyczy całej 
żyły, masuje się obiema dłońmi, przyczem baczyć należy na ścisłe 
przyleganie dłoni i jednostajny niezbyt silny ucisk bez przerw. 
Przy bólu miejscowymi używa się jednej ręki, idąc od dołu ku górze 
i unikając posuwania z powrotem: tąsamą drogą. Przy silnym bólu 
ucisk powinien być nader łagodny. Mięsienie takie jest nader sku- 
teczne i może nawet żapobiedz powtarzaniu się bólów żył w przy- 
szlosci. Dr. M. Blassberg. 

Habermann. Przyczynek do teoryi powstawania głu- 
ehoniemoty wskutek chorób ucha środkowego. (Archiv fir 
Ohrenheilkunde Tom 57, 1908). Większość lekarzy utrzymuje, że 
zapalenia ucha środkowego tylko wtedy bywają przyczyną głucho- 
niemoty, jeżeli zapalenie przejdzie na ucho wewnętrzne i wywoła 
zmiany w błędniku. H. na zasadzie przypadków, badanych za życia 
i po śmierci przez siebie, już dawniej wypowiedział zdanie, że zmiany 
w jamie bębenkowej bez jakichkolwiek zmian w błędniku mogą hyć 
przyczyną głuchoniemoty. W trzech przypadkach, które II. badał 
dawniej, błędnik był zupełnie prawidłowy, a zmiany dotyczyły je- 
dynie okienek, które były zamknięte bądź tkanką łączną, bądź ko- 
stną. W jednym przypadku na jednem uchu było zamknięte tylko 
okienko okrągłe i na tem uchu słuch był częściowo utrzymany. 
Habermann podaje nowy przypadek głuchoniemoty, gdzie w błędniku 
zmian żadnych nie było, a w jamie bębenkowej było unieruchomie- 
nie strzemiączka i zamknięcie częściowo kostne, częściowo łączno- 
tkankowe okienka okrągłego. Zamknięcie jednego tylko okienka nie 
jest według Voltoliniego, Lucaego i autora przyczyną zupełnej utraty 
słuchu. Dr. Teofil Zalewski. 

Prof. Dr. M Jordan. Wycięcie śledziony, wskazania 
i wyniki na podstawie sześciu własnych spostrzeżeń. (MZź- 
te a. d. Grenzgeb, der Med. und Char. DT. XI, Z. 8, 1908). 
W rozwoju chirurgii śledziony od r. 1855, kiedy to Küchler wy- 
konał niepomyślną i dla chorego i dla siebie splenektomię, do cza- 
sów obecnych, zaznacza się znakomity rozwój: 28 przypadków wy- 
leczonych po wycięciu śledziony, wypadłej przez ranę drążącą w po- 
włokach brzusznych i takichże 29 spostrzeżeń po podskórnem pę- 
knięciu śledziony, dowodzą najlepiej, że człowiek bez śledziony obyć 
się może doskonale i nie ucierpi z jej braku, czy to w szczegól- 
niejszych stanach fizyologicznych (np. ciąża), czy też patologicznych 
(np. choroby zakaźne). Nie umiemy jednakowoż rozstrzygnąć, czy 
dzieje się tak dlatego, że rola śledziony w ustroju jest nieznaczną, 
czy też z tego powodu, że po jej usunięciu inne tkanki, lub też 
inne narządy zastępczo przyjmuj; na się jej czynność. Jeżeli zatem 
tak jest, nie możemy i nie powinniśmy się wahać z przystąpieniem 
do wycięcia tego narządu w stanach patologicznych. Antor zesta- 
wia następujące wskazania do splenektomii: 1) torbiele niepasorzy- 
tnicze i pasorzytnicze (bąblowee); 2) nowotwory pierwotne (dotych- 
czas spostrzegano z łagodnych naczyniaki jamiste, za złośliwych 
mięsaki); 3) przerost śledziony; a) idyopatyczny, ó) w chorobie 
Bantiego i c) zimniczy. Inne przerosty, jak biełaczkowy, rzekomo 
białaczkowy, kiłowy, u alkoholików, w marskości wątroby itd. sta- 
nowią przeciwwskazanie do jakichkolwiek zabiegów 'chirurgicznych 
na śledzionie. Sam autor wyciął śledzionę; 2) pękniętą skutkiem tę- 
pego urazu; 8) zajętą dużym torbielem surowiczym, niepasorzytni: 


czą; c) z rozwiniętym bąblowcem; g) z pierwotnym mięsakiem i ek 
dwa razy idyopatycznie przerosłą — zawsze z doskonałym wyni- 
kiem bozpośrednim, a pięć razy (po wykluczenin spostrzeżenia z mię- 
sakiem śledziony, który w 1% rokn po splenektomii zakończył się 
śmiertelnie z powodu nawrotu) z bardzo dobrym wynikiem ostate- 
cznym. Operując z powodu wskazań miejscowego schorzenia śle- 
dziony i na narządzie ruchomym, operujemy śród b rdzo korzy- 
stnych warunków. Zmniejszają się one w miarę napotykanych zrostów. 

Herman. 


VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Dr. Lilienfeld. Weronal, nowy lek nasenny. (Berl. 
kan. MWochenschrifi Nr. 21, 1903). Autor podaje wyniki, jakie 
osiągnął zapomocą weronalu (Dzaetkydlnalonylkarnstoj). idealnego 
leku nasennego brak dotychczas: nawet sulfonal, tryonal, a z naj- 
nowszych doriniol i hedonal, posiadające bardzo przykry smak, nie 
nadają sią we wszyskich przypadkach. Tem chętniej przeprowadził 
L. doświadczenia z weronalem. Po użyciu 0:5 weronalu występuje 
najczęściej 7—9 -godzinny sen. W bezsenności, pochodzącej bądź 
z przyczyn czysto nerwowych (w neurastenii, śledziennietwie, ma- 
cinnicy, w melancholijnych stanach przygnębienia, w rozpoczyna- 
jącem się porażeniu postępującem, organicznych chorobach rdzenia 
pacierzowego itd.), czy też z powodu chorób serca i wielu innych,. 
L. stwieydził, iż weronal jest niezawodnym środkiem nasennym, któremu 
pod względem pewności i siły działania nie dorównywa żaden z dotyeh- 
czasowych leków nasennych. Najlepiej zażywają go chorzy w stanie 
rozpuszczenia w ciepłej herbacie, lub mleku. Po użyciu 0'5 nastę- 
pował już w kwadrans sen zupełnie spokojny, wolny od przypadło- 
ści ubocznych i następowych; 0:5 kosztuje 17 fenigów, więe wero- 
nal po wodnika chłoralowym jest najtańszym lekiem nasennym. 

W oddziele chorób wewnętrznych wiedeńskiego szpitala po- 
wszechnego stosował Leop. Wiener wetonal u 30 chorych. Naj- 
lepsze usługi oddawał ten lek: 1) w histeryi i neurastenii: 2) w cięż- 
kiej gruźlicy plne; 3) w stanach mocznicowych przewlekłego mię- 
dzymiąższowego zapalenia nerek; 4) w niewyrównanych wadach 
zastawkowych, w których przecież najtrudniej zwalczać bezsenność, 
gdyż małe dawki nie skutkują, a większe sprowadzają najczęściej 
poważne objawy uboczne. Z doświadczeń, przeprowadzonych pod kie- 
runkiem prof. Pala, wynika, iż weronał jest skutecznym lekiem na- 
sennym, który chory znosi łatwo bez dolegliwości. (FTżerter med. 
Presse Nr. 24, 1908). Także prof. Schiile (Z7żerapeut. Monats- 
hefte, maj, 1903) zaleca ten środek. Przepisywał on weronal w po- 
staci kołaczyków Mercka w licznych przypadkach bezsenności ner- 
wowej. Do leczenia tej bezsenności mamy wielką liczbę środków 
leczniczych i nieleczniczych, które wszystkie niestety często zawo- 
dzą. Do zabiegów bezlekarstwianych należą: długotrwała letnia ką- 
piel wieczorem; gorące kąpiele nożne, priessnitzowska opaska na 
kark, lub nogi („nasse Strümpfe“), kąpiel powietrzna, lekkie mię- 
sienie wibracyjne głowy, poddawanie. Z leków najważniejsze są: 
tryonal (w gorącym rozczynie z dwuwęglanem sodowym), na dru- 
giem miejscu weronal; potem następuje sulfonal, ewentualnie z he- 
donalem aa 10, dormiol (2:0), parałdehyd (3:0—50), wodnik chlo- 
ralu (270); są to leki skuteczne, wielu jednak chorych nie znosi 
ich z powodu przykrego smaku. Chorym z wrażliwym żołądkiem 
nie powinno się np. dawać bezwarunkowo wodnika chloraln z po- 
wodu nadzwyczaj ostrego smaku. Tosamo tyczy się ulubionego w za- 
kładach dla obłąkanych paraldehydu. Tego ubocznego wpływu można 
wprawdzie nieco uniknąć przez stosowanie go w lewatywie, je- 
lito jednak często nie znosi drażniącego działania tego środka. Asy- 
stent prof. Renversa, Walter Berejnt ogłasza wyniki leczenia bez- 
senności weronalem. (Zżerapenł. Monatshefte, czerwiec, 1908); 
przekonawszy się na psie o nieszkodliwości leku, podawał go cho- 
rym przeciw bezsenności i niepokojowi. Zapomocą dawek /-—% grm. 
osiągnął we wszystkich przypadkach bezsenności nerwowej, neura- 
stenicznej dobre wyniki; taksamo w braku snu z powodu lekkich 
dolegliwości cielesnych, kaszlu, np. w zapaleniu oskrzeli, rozpoczy- 
nających się suchotach, postrzale i t. p. Berent stosował weronal 
u 80-ciu chorych. Skutek był wogóle dobry, jeżeli bóle nie były 
bardzo znaczne; gdzie zaś te, lub wielka duszność, były przyczyną 
bezsenności, pozostawał bez skutku. W gwałtownem podnieceniu, 
niepokoju (a/cokolismaus, delirinm tremens, dementia paralytica 
itd.) weronal nie skutkowal nawet w dawce 1'/⁄ gem., którą trzeba 
było podnieść do 2—3/, grm. Nawet po tych wielkich dawkach nie 
spostrzeżono znaczniejszego wpływu ubocznego; niektórzy chorzy 
uskarżali się na zawroty i zajęcie głowy. Znakomity był wynik 
w obłędzie opileczym. Niestety i do tego leku przyzwyczajają się cho- 
rzy już po tygodniu. Największe podobieństwo w dzialaniu ma we- 
ronal do tryonalu. Jako lek czysto nasenny 0:5 weronalu odpowia- 
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dałoby 0:015 morfiny. Gdzie jednak chodzi o dolegliwości cielesne, 
lub bóle, sprowadzające bezsenność, nie może weronal wytrzymać 
porównania z miorfiną. Weronal czyni zadość w wysokim stopniu 
obu warunkom, od których zależy dobroć leku nasennego: t.j. po- 
siada szybkość działania przy względnem bezpieczeństwie: działa 
już w dawce 0:25, którą można podnieść do 3'/, grm. Jestto więc 
w każdym razie cenne wzbogacenie terapii. Baschkopf, 


——— 0 + 


VII. Antropologia i jej stosunek do medycyny. 
Skreślił 
Julian Talko - Hryncewicz. 


(Dokończenie), 


Obok badań ludzi żywych rozpoczęto w ostatnich la- 
tach poszukiwania i na zmarłych. Określono podstawy ba- 
dania mózgu u niektórych ludów i posiadamy już pewne 
wskazówki co do różnie, zachodzących w budowie mięśni, 
przewodu żołądkowo - kiszkowego, wątroby i innych narzą- 
dów wewnętrznych, których budowa może przedstawiać pe- 
wne różnice u różnych rus. Dzięki dotychezasowym badaniom 
wiemy, że mongołowie odróżniają się od europejczyków 
znaczniejszą grubością kości i budowa czaszek, że krótko- 
glowość jest przy naleznością rasy słowiańskiej i południowo- 
niemieckiej, że typ długoglowy właściwy niemeom pólno- 
cenym, w części skandynawczykom, anglo-sasom i finom, że 
tym długogłowy, właściwy starożytnym mogiłom, był nie- 
gdyś liezniejszym i z wiekami wymierał, stopniowo ustępu- 
jąc miejsca krótkogłowewu. Typ o barwie jasnej bardziej 
jest rozpowszechniony w północnej i środkowej Europie, 
a mniej w południowej, w Azyi i w innych częściach świata. 
Starożytny typ przedstawiamy sobie jako długogłowea o twa- 
rzy wydłużonej, blondyna, o jasnych zielonawych oczach i ja- 
snej skórze W badaniach antropologicznych nabierają nie- 
" znaczenia nietylko liczby przeciętne p po- 
miaru, lub stosunek tych liezb do siebie, lecz i wyliczenia 
liczb podobnych, z których składują się grupy, mogące 

wskazywać, z jakich składowych części powstało przed wie- 
kami plemię lub naród. 

Jeżeli dotąd anatomiczne badania ras, zamieszkujących 
ziemię, znajdują się w zawiązku, to cóż i mówić o fizyolo- 
gii tych ras. Pod tym względem początek dali badacze ame- 
rykańsey. Gould twierdzi, że białe rasy mają objętość płue 
znaczniejszą, niż murzyni, lub indyanie, co ma związek ze 
znaczniejszą energią przemiany materyi i rozwojem sił u pier- 
wszych. Jousseb zauważył u mieszkańców krajów zwro- 
tnikowych mniejszą objętość płuc z przyśpieszonem oddecha- 
niem. Ranke twierdzi, że ją krew wyróżnia się też swym 
składem chemicznym pod wplywem zmian klimatycznych 
i geograficznych. Czucie skórne również się różui u różnych 
ras i narodów i jest ono u białych znaczniejsze, niż 
u murzynów. Znaną jest też różnica we wzroku i słuchu, 
jakimi wyróżniają się dzicy od ludów cywilizowanych; dzicy 
wybornie widzą i słyszą, lecz za to zdolność rozpoznawania 
harmonii tonów i barw jest właściwością cywilizowanych. 
Gilak nie zrozumie, motywu pieśni europejczyka; korejezyk 
nie rozróżnia barwy zielonej od błękitnej, arab e czarnej i þu- 
rej od zielonej it. d. W budowie włosów zauważyć się daje 
także różnica; poprzeczne przecięcie włosa mongoła przed- 
stawia się pod mikroskopem okrągło, lub szeroko- owałnie, 
gdy wielko-rosyanina ma kształt owalno-wydłużony. U pier- 
wszych według Minakowa ziarnka barwika są większe 
i włos grubszy, aniżeli u ludów słowiańskich. 

Co się tyczy patologii rasowej, to w tej sprawie wię- 
cej zrobiono, niżeli w wykazaniu różnie ra aso ych anatomo- 


fizyologicznych. Daje się to tem wytłómaczyć, że lekarze- 
praktycy wpierw na te szczegóły zwrócili uwagę dla swych 


aniżeli na sam ustrój ludności i jego 
cechy anatomiczne. Wiadomo od dawna, że niektóre grupy 
ludzkie mają odporność, lub skłonność do pewnych proce- 
sów patologicznych; dla braku jednak wykazów statysty- 


celów praktycznych, 


eznych, poznane fakty pozostają bez wyjaśnienia, o ile tu 
wpłynęła sama rasa, a o ile inne czynniki, jak klimat, od- 
żywianie się i inne warunki życia. Nieraz, ść się tyczy cho- 
rób, spotykamy się ze zdaniem bardzo odmienne. Jedni 
naprzykład powiadają, że murzyni są odporni na zarazek 
zimniey, inni znowu twierdzą, że chociaż jej podpadają, to 
w mniejszym stopniu, niż europejczycy, przebywający w kra- 
jach zwrotnikowych, którzy ulegają eiężkim postaciom tej 
choroby. Sk kłonność do zarażenia się zimnicą ma „być też nie- 
jednakową i śród rasy białej. Najwięcej do niej skłonności 
mają posiadać szwedzi i norwegowie, mniej niemcy i holen- 
ek najmniej anglicy i franeuzi, a w szczególności włosi 
i hiszpanie. Zimnica na Ukrainie niej się szerzy śród ży- 
dów, niż śród ludu miejscowego, jak mnie o tem przekonały 
wieloletnie spostrzeżenia. Pomiędzy mongolami i buryatami 
zimnica, gruźlica i wogóle choroby zakaźne rzadko się wy- 
darzaja, a to może dzięki nie tyle odporności aso wej, ile 
suchości klimatu, goracym promieniom asia i przejrzysto- 
ści powietrza przy silnych wiatrach, odgrywajacych rolę natu- 
ralnych wentylatorów, jakie sp potykamy szezególnie na wy- 
sokiem płaskowzgórzu 1 środkowej, Epidemie ospy mają 
u mongołów przebieg bardzo lagon widziałem chorych 
z ropiejącemi twarzami, którzy bezkarnie podróżowali, prze- 
biegająe ogromne przestrzenie konno; pomimo ogromnej ilo- 
ści psów i częstych ukąszeń, wodowstręt śród mongolów na- 
leży do chorób wyjątkowych. Chińczycy więcej podleg ają 
cholerze, niż europejczyey. Powiadają, że żydzi mniej zapa- 
dają na choroby zakaźne, zwłaszeza durowe, lecz za to wielu 
z nich cierpi na cukrzycę, a znaczny odsetek ulega choro- 
bom umysłowym i nerwowym. Nadzwyczajna częstość tych 
ostatnich skłonła Ohareota do wypowiedzenia przed śmnier- 
cią zdania, że gdyby miał przed sobą drugie życie, poświę- 
ciby je na zbadanie neuropatologii narodu żydowskiego. 
Z chorób psychicznych najczęściej u żydów występuje obłęd 
(mania); wiąd zaś rzadziej, niż u innyeh ras. Choroby z przy- 
gnębieniem sfery e zdarzają się częściej u rasy 
jasnej: niemeów i skandynawczyków; ciemna rasa romań- 
ska cierpi częściej na psychozy z szałem; u rasy słowiań- 
skiej obie formy występują jednakowo często. Samobójstwo 
jest na południu o wiele ia niż na pólnoey. Ponie- 
waż każdy naród powstał z kilku składowych pierwiastków 
rasowych, jak to Roj wspomniałem, z tego powodu cie- 
kawe są ha lania, które typy w tym samym narodzie łatwiej 
podpadają wpływom chorobotwórczym, a które stawiają wię- 
kszy opór, a mianowicie, czy są to okazy nizkiego czy wy- 
sokiego wzrostu, jasnego, czy ciemnego typu, długo, czy 
krótkogłowi. Według Ilaeckla ciemnowłose europejskie 
rasy mieszane latwiej aklimatyzują się w krajach zwrotni- 
kowych i mniej podlegają chorobom aw naprzykład 
żóltej febrze, niż jasne typy europejskie. Na Ukrainie we- 
dług Eimmego typy, jasne mniej mają skłonności do zara- 
żenia się zimnicą, niż bruneeci. 


Metoda badań antropologicznych przydaje się lekarzowi 

często; ezy to w celach higienicznych dla zbadania fizycznego 
rozwoju młodzieży szkolnej, czy to dla ocenienia klimaty- 
cznych lub geograficznych warunków, działających na ustrój 
pewnego kraju, lub pewnej grupy ludzi, lub wreszcie dla 
samego antropologicznego zbadania typu ludności, jak to 
wyżej wyluszezyłem. Oprócz tego antropologia jest nauką 
pomocnicza dla badań geograficznych i historycznych ras 
i plemion ludzkich dawno zaginionych (paleoetnologia). 


Lecz na tem nie konice. Metodę antropologiczna użyli 
do pomocy psychiatrzy, oraz antropolodzy-kryminaliści, do- 
ciekający oT typu przestępey w budowie i w pewnych 
zboczeniach ciała, na czem Lombroso osnuł swa naukę 
o typie przestępcy i o jego psychicznych i fizycznych wla- 
ściwościach, które według tego uczonego mają być oznakami 
zwyrodnienia, lub zbrodni, a co większość spólezesnych an- 
tropologów przypisuje warunkom życiowym, wpływom od- 
żywiania, zajęciu, wreszcie właściwościom rasy, lub indywi- 
dualnym zboczeniom, nie mającym żadnego patologicznego 
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znaczenia. Spór ten wtedy dopiero będzie zasadniezo rozwią- 
zany, kiedy zostaną dokładnie zbadane odstąpienia od zwy- 
kłych typów antrepologicznych i aen aene ich przyczyna. 
Nie mniejsze ma znaczenie antropologia dla malarzy i rze- 
źbiarzy, ebeących odtworzyć oddzielne ksztalty ciała i za- 
chować stosunek w kształtach budowy, którymi się różnią 
oddzielne rasy i ludy. Dla znalezienia różnicy pomiędzy bu- 
dową jednych a drugich ludzi, dla uchwycenia właściwych 
charakterystycznych cech jakiego narodu lub typu, pracują 
wspólnie artyści i antropolodzy, higieniści i psychiatrzy, 
a każdy z nich w innym celu. 

Pomijając znaczenie antropologii jako nauki i jej me- 
tod, które zaalazły szerokie zastosowanie w różnych galę- 
ziach wiedzy przyrodniezej, pozyskały one i praktyczne za- 
stosowanie, naprzykład w medycynie sądowej dla rozpozna- 
nia tożsamości zwłok wedlug wzrostu i wieku; FA di 
rzeczą, że ta ręka, która jest czynniejszą, prawa czy lewa, 
ma szersze na paleach paznogcie; znaną jest rzeczą, jak do- 
niosłe ma znaczenie w sprawach sądowych położenie poszko- 
dowanego podczas zadania mu ran i uderzeń, jak również 
położenie delikwenta; pomiar stóp na śniegu, lub ziemi wy- 
krywa nieraz przestępcę it. p. Metoda antropologiczna sto- 
suje się w obecnych czasach w biurach policyjnych dla 
stwierdzenia osobistości zaś e isl w Metoda 
Bertillona bardziej ma odpowiadać swemu przyznaczeniu, 
niż system paszportowy i fotograficzne zdjęcia. Metoda Ber- 
tillona dla pomiarów przestępców z zasadza się na tem, że 
wzrost znaczny kości w wieku od lat 23—25 ustaje, co 
ułatwia sprawdzenie tożsamości osobnika. Główniejszymi po- 
miarami w takich razach są: wzrost, wysokość tułowia, dłu- 
gość rąk rozkrzyżowanych, długość. i szerokość głowy, dłu- 
gość średniego i małego palca u lewej ręki, długość lewego 
przedramienia i lewej stopy, długość i szerokość prawego 
ucha. Oprócz tego notuje się barwa tęczówki lewego oka, 
profil nosa i oddzielne osobnicze właściwości badanego. Kar 
tki w ten sposób sporządzone układają się w biurze antro- 
pometrycznem do osobnych skrzynek w oddzielne grupy. 

W tym pobieżnym szkieu zaledwo moglem wykazać 
stanowisko człowieka w świecie zwierzęcym i wychodzące 
z tego względu, znaczenie nauki o człowieku, jej zadaniach 
i celach, jako nauki samodzielnej, a jednocześnie pomocni - 
czej dla tylu innych. Pomimo tego, że nauka o człowieku 
dziś jeszcze znajduje się w zaczą,ku i że nią tak mało jeszcze 
zajmuje się nasze społeczeństwo, j jak wogóle wiedzą przyro- 
dniezą, nie wątpimy, że z tnr pokolenia znajdą się 
nowi pracownicy, szczególnie z nośród lekarzy, jako najbli- 
żej stojący już z natury swegu zwei istoty ludzkiej i przy- 
czynią się nietylko do nagromadzenia faktów, odnoszących 
się do życia ludzi, lecz i wzbogacą antropologię nowemi, þar- 
dziej dokładnemi metodami badania, od których w znacznej 
mierze będzie zależeć przyszły rozwój tej gałęzi wiedzy. 


<w * 2 


VIN. XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
(13—15 lipca, 1908 r.). 
Zestawił 


tl 
Dr. Boleslaw Zmigród. 


(Ciąg dalszy). 


3. Jasiński: Nasze wyniki po doszczeinych opera- 
cyach przepuklin i porównanie różnych sposobów używa- 
nych. W klinice lwowskiej było od r. 1897 do 1908 operowanych 
z powodu przepukliny 175 chorych, 137 mężczyzn, 38 kobiet. Z tej 
liczby 158 było przepuklin jednostronnych, 17 podwójnych, 1 po- 
trójna. Przepuklin podbrznsznych było 154 (tj. pachwinowych i udo- 
wych) i w tych zastosowano sposób Bassiniego, lub Bassini- 
Postempskiego 71 razy. Kochera 68; według innych metod 
operowano 15 razy. Nawrotów naliczono 97/ po operacyi doszczętnej 
przepuklin pachwinowych: po metodzie Bassini-Postempskiego 
T, po Kochera około 5%,, Liczby te przemawiałyby zë sposo- 
bem Kochera w przeciwieństwie do innych autorów, którzy pra- 
wie jednakie otrzymywali wyniki po sposobie Bassiniego, co i po 


sposobie Kochera. Według Grasera wymagamy od nowoczesnej 
metody operacyjnej, by 1) worek przepuklinowy podwiązać możli- 
wie wysoko; 2) by bramę przepuklinową dokładnie zamknąć; 3) wy- 
magamy wygojenia rany przez rychłozrost bez pozostawienia rozłe- 
głych blizn; 4) by technika była możliwie prostą; 5) by nie ope- 
rowano w głębi na ślepo. Tym żądaniom nie odpowiada ani metoda 
Kochera, ani Bassiniego. Prelegent wyjaśnia niedogodności obu 
metod. Przepnuklin uwięzuiętych operowano 32, z tego „pięć przy- 
padków zakończyło się śmiercią, co prelegent tłómaczy późnem zgła- 
szaniem się chorych do oporacyi. 

4 Rydygier (młodszy), (Lwów): Niezwykła zawartość 
w przepuklinie wargi sromowej. Chora, łat 44 licząca, nie 
miesiączkująca zupełnie, zgłasza się z guzem prawej wargi sromnej 
większej wielkości pięści, elastycznym, dającym się odprowadzić do 
jamy brzusznej. badanie przez pochwę wykazało brak części po- 
chwowej i macicy. Przy operacyi okazało się, że guz ten był wor- 
kiem przepukiinowym, którego treść stanowiło ciało o kształcie ma- 
cicy z przydatkami. Macica ta przypominała macicę dziecięcą; po 
stronie prawej macicy znaleziono ciało okrągłe, przypominające ją- 
dro, otoczone błoną białą, twardą. Po tej stronie nadto stwierdzono 
szturek twardy, mający na przekroju światło, przypominający sznu- 
rok nasionny; po stronie zaś lewej torbiel o ścianach dość grubych. 
Badanie drobnowidowe wykazało utkanie jądra. Jest to przypadek 
obojnactwa rzekomego, w tym przypadku męzkiego, gdyż jest tylko 
jądro, a niema jajników, mimo, że części plciowe zewnętrzne, a po 
części i wewnętrzne (macica), były kobiece. 

5. Pomorski (Poznań): Operacya doszczętna przepuklin 
u dzieci. Drobnik wykonał w ciągu 10 lat 86 operacyj przopu- 
klin u dzieci; prelegent zaś operował w okresie 3'/⁄s-letnim 70 dzieci; 
jeden przypadek operowany przypadał ma 100 przepuklin. D ro- 
bnik operował w ten sposób, że wsuwał jelita, zoszywał worek 
i potem bramę; prelegent uważa sposób ten za niekoniecznie do- 
bry; lepszy jest sposób Bassiniego; chociaż początkowo nie dawał 
mu wyników zadawalniających. W przypadkach ciężkich, gdzie proc. 
vaginalis jest otwarty, radzi prelegent operować sposobem Klema, 
a bramę zamykać sposobem Bassiniego. Starać się tylko trzeba, 
by nie uelisnąć sznurka nasiennego. 

Dyskusya: Kader (Kraków) miał w swej klinice przez trzy 
lata dość duży matoryał przepuklinowy. smiertelność w przypad- 
kach uwięzniętych wynosiła 16—17%,. Przepuklinę pachwinową ope- 
ruje sposobem Bassiniego; robi jednak nie trzy, ale dwie war- 
stwy i unika ucisku na sznurek nasienny. Warstwę wownątrzną 
szyje szwem węzołkowym, na to sznurek MA, potem szyje mię- 
sień skośny zewnętrzny i skórę. Za zasadę uważa wytworzenie sil- 
nej ściany tylnej, by, jeśli w przedniej ścianie jest ropienie, nie 
przeszło ono przez tylną. Zaznacza, że właściwie to nio jest nawro- 
tom, co zwykle tem mianem nazywają: następuje z czasem zwiotcze- 
nie blizny i przepuklina brzuszna, z którą sobie ciężko dać radę. 
Dzieci K. operuje sposobem Klema, albo Anschiitza, wycina 
worek podobnie, jak przy operacyi wodniaka jądra, i nie miewa na- 
wrotu. Radzi pasków nie dawać, bo pod wpływem paska prędzej 
się przepuklina wylworzy, niż boz tego. Przy przepuklinie udowej 
zeszywa prelegent wrota, stara się z mięsnia łonowego wyciąć płat 
i zapomocą tego płata wytworzyć ścianę, któraby się opierała wy- 
tworzenia przepukliny. 

Bogdanik (Biała) operuje dzieci, jeśli się tylko rodzice 
zgodzą. Operował już w trzecim miesiącu Życia, a doradza opora- 
cyę, jeśli przez bramę dajo się przeprowadzić palec. Na wczesną 
oporacyę godzą się zazwyczaj rodzice dzieci robotników; rodzice 
z warstwy inteligencyi boją się dać dziecko wcześnie operować. Star- 
ców operuje, o ile ich można oporować; zazwyczaj zanieczyszezają 
się ci chorzy kalem i moczem i są niespokojni. Operował raz 82-le- 
tniego chorego, który zaraz po oporacyi zerwał się z łóżka i cho- 
dzit; być może, żo uniknął przez to zapalenia opadowego płuc. Sto- 
snje najchętniej sposób Bassiniego. Rzuca myśl, by wszyscy 
członkowie Zjazdu dali do pamiętnika swoją statystykę przepuklin, 
sposób ich operowania, a przy tak dużym materyale możnaby sobie 
wyrobić dokładne wyobrażenie o sposobach operacyi. W przypad- 
kach przepuklin uwięznięlych miał na sto kilkadziesiąt przypadków 
10%, śmiertelności. 

Rydygier (Lwów) zgadza się z Ilordyńskim co do wska- 
zań u doroslych, jednak eo do dzieci, to nie zajmuje tak radykal- 
nego stanowiska, jak np. Frankel Statystyka co prawda podaje, 
zo na 500 przypadków wypada przypadek śmierci; mówca jednak 
sądzi, że więcej, bo mie każdy spieszy się z ogłoszeniem takiego 
nieszczęśliwego przypadku. A zresztą można zapomocą dobrego pa- 
ska, wcześnie zalożonego, sprowadzić wyleczenie, a niekoniecznie za- 
raz uciekać do operacyi. Co do nawrotów, to nie należy już po 
roku oceniać, czy nawrót wystąpił, czy nie; trzeba czasem czekać 
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do końca życia. W swojej klinice stosuje R. meiodę Bassini- 
Postempskiego najczęściej; trzeba jednak przypadki, co do me- 
tody operowania, indywidualizować. W powstawaniu nawrotów od- 
powiada za nieudanie się nietylko sposób operacyi, lecz także i samo 
jej wykonanie. 

6. Rydygier (Lwów): Demonstracya paska dla prze- 
puklin obustronnych. Prelegent demonstruje pasek, któryby na- 
zwać można polskim, bo mamy niemieckie i francuskie. Są to dwie 
peloty połączone blaszką sprężynową, wynalazek konduktora kalcjo- 
wogo, który ma przepnklinę obustronną i żaden inny pasek nie 
spełniał należycie swego zadania. 

Bossowski (Kraków) rozporządza znacznym matoryałem 
przepuklinowym, około 200 przypadków. Zdaniem jego przepuklina 
uwięznięta jest u dzieci rzadkością; na 150 przepuklin u dzieci 
miał takich przypadków tylko trzy. W tych 150 przypadkach ope- 
rował 4 razy metodą Czernego, Bassiniego 8, Bassini-Po- 
stempskiego 4, a resztę metodą Kochera. Zasadniczo operuje 
dzieci dopiero po pierwszym roku życia; w pierwszym roku życia ope- 
rował ze trzy razy, ulegając prośbie rodziców. Mowca przyznaje, 
że przepuklina pod wpływem paska wyleczyć się daje, ale nio trzeba 
iść za daleko; czasem nosi się 4—9 lat pasek bezskutecznie. Tem- 
bardziej jest się zmuszonym operować, jeśli chodzi o dzieci biedne, 
gdzie niema za co paska kupić i gdzie rodzice nie mają czasu na 
to, by zakładać i poprawiać dziecku pasek. Zaufanie do tej opera- 
cyi wśród publiczności wzrasta; dowodem tego jest liczba opora- 
cyi: przed 8 laty operował 7 przypadków, od kilku łat operuje po 
30, 40 przypadków. Nawroty przepukliny uważa B. za nieudałe 
wyniki operacyi. Jost zwolennikiem Kochera, czasem kombinuje 
tę metodę z metodą Bassiniego i to robi już oddawna, przed 
ogłoszeniem pracy Hermana. W obliczeniu przypadków nawrotu 
przepukliny nie jest szczęśliwym, jak Hordyński, gdyż nie jest 
w możności dowiedzenia się o chorych. Wszystkie usterki przy wa- 
dliwej technice operacyjnej znikają z czasem przy wzroście do- 
świadczenia. 

Schramm (Lwów) prowadzi od lat 17 szpital dzieci, 0 ro- 
cznej liczbie przypadków 6000, a przez cały ten czas miał tylko 
dwa przypadki uwięznięcia przepukliny, to też doszczętna operacya 
z tego wskazania niema racyi bytu u dzieci. Do operacyi nie na- 
mawia, chyba że brama przepuklinowa jest bardzo wielka i prze- 
puklina nie da się w pasku utrzymać, jeśli rodzice operacyi się 
domagają, lub przepuklina mimo noszenia paska po 3—4 latach 
trwa dalej. S. operuje dopiero po skończonym trzecim roku życia, 
używa metody Kramera; sposobu Klema nie uważa za postęp 
w technice. W swych przypadkach nie miał ani przypadku śmierci, 
ani ropienia. Frankel jego zdaniem za daleko idzie. 

Dutkiewicz (Kaźmierza Wielka, Król. Polskie) opowiada 
przypadek przepukliny u chlopaka małego, u którego nastąpiło trzy 
razy uwięznięcie. D. wszystkie trzy razy zrveponował i założył pa- 
sek, który chory nosił jakiś czas. Od lat dwóch nie nosi paska 
i jest zdrów. Zdaniem jago nawet uwiężnięcie u dziecka nie sta- 
nowi bezwzględnego wskazania do operacyi. 

Kryński (Warszawa) jest zdania, że nie trzeba uważać wy- 
puklenia w powłokach brzusznych za nawrót, chociażby nawet wy- 
puklenie to wystąpiło w okolicy blizny. 

Zieliński (Lwów) zwraca uwagę na rozszerzenie kanału 
pachwinowego; obecność tego rozszerzenia jest przeszkodą w przyj- 
mowaniu np. do Żandarmeryi, co określa ustawa, zabraniająca za- 
ciągania tych ludzi. Radzi on w tych przypadkach crure zeszyć. 

Bossowski (Kraków) w odpowiedzi na zapytanie Ryd y- 
giera opisuje zmodyfikowany sposób Kochera: worek przeciąga 
się śródbrzusznie, przeprowadza się przez drugi otwór zrobiony na- 
wet powyżej rany i tam wszywa. 

Barącz (Lwów) chciałby metodę Bassiniego o tyle zmo- 
dyfikować, że przeciągałby mięśnie jedne na drugie i obie warstwy 
zeszyłby szwem materacowym. Podobnie zdaje się robił W alstaed t. 

Kader (Kraków) zgadza się w zupełności ze Schram- 
mem. Co do rozstępów mięśni, to nie radzi w tem zboczeniu opc- 
rować; operuje tylko w przepuklinie międzytkankowej (Zermża inter- 
stitialis). 

Pomorski (Poznań) nie jest za ścisłem oznaczaniem czasu 
operacyi; trzeba działać odpowiednio do przypadku. Pasek wystar- 
cza, jeśli przepuklina mała. W przypadkach mówcy były dużo i te 
musiał operować. Najważniejszą rzeczą przy operacyi jest wzgląd 
na sznurek nasienny, żeby nie wywołać ucisku. i 

Hordyński przyznaje, że co do przepuklin u dzieci niema 
doświadczenia; jednakowoż jeśli na 500 przypadków jest tylko jeden 
przypadok śmierci, a zapomocą paska */, przepuklin nie zostaje ule- 
czoną, to dziwi się temu, że się nie operuje. Wnosi z dyskusyi nad 
swojem pytaniem drugiem, Kocher, czy Bassini, żo żadnego z tych 
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sposobów nie można uważać za zabieg normalny dla każdej prze- 
puklipy. W sprawie nawrotów godzi się na zdanie Kryńskiego, 
że często ma się do czynienia z przepukliną brzuszną, a nie z na- 
wrotem. Zanik jądra w tych przypadkach stoi zdaniem jego 
w związku przyczynowym z powstaniem krwiaka, który uciska po- 
tem na naczynia. H. niema doświadczenia co do metody Kochera, 
dlatego postanawia dla poznania togo sposobu operować tylko tą 
metodą; odstraszałoby go częste ropienie przy tej metodzie, bo we- 
dług jego zdania przyczyna ropienia nie leży tylko w błędach ase- 
ptyki. W końcu żałuje H., że kwostyi zapalenia płuc pod rozwagę 
nie wzięto; jego zdaniem wytwarza się zawał, a wina nie leży ani 
w znieczulanin, avi w oziębieniu chorego. (Ciąg dalszy nastąpi). 
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IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 24 września. 

* Chcąc zaradzić nader dotkliwie dającemu się odczuwać brakowi 
wyszkolonej służby do dezinfekcyi we Lwowie, urządził fizyk miasta 
Lwowa Dr. Legeżyński w lipcu b. r. bezpłatny kurs dla wykształce- 
nia l zw. »dezinfeklorówe, Wybrano 28 inteligentnych ludzi z grona 
stałej służby miejskiej, a mianowicie z pośród woźnych magistratu 
i ze straży ogniowej i przez jeden tydzień wyłożono im popularnie isto- 
tę i teoryę szerzenia się chorób zakażnych (przy pomocy scyoptikonu 
i preparatów mikroskopowych z pracowni bakteryołogicznej Rektora 
prof. Szpilmana), a następnie wyćwiezono ich w praktycznem wyko: 
nywaniu dezinfekcyi, W tym celu urządzono dwa mieszkania, które 
umeblowano w ten sposób, że jedno naśladowało mieszkanie biednego 
wyrobnika, a drugie ludzi zamożnych, W mieszkaniach tych uczono prze- 
prowadzać dezinfekcyę systemem zwyczajnym (przez użycie wapna, 
karbolu i t d., jakoteż i zapomocą formaliny. Wykładów teoretycznych 
udzielał Dr. Legeżyński, a ćwiczenia praklyczne przeprowadzał Dr. 
Kiełanowski. Kurs zakończono publicznym egzaminem. 

Aby pracę włożoną w urządzenie tego kursu jaknajwydatniej 
wyzyskać, zaprosił fizyk lwowski do współuczestnictwa w kursie są- 
siednie miasta prowincyonalne, które częstokroć zasilają Lwów cho- 
rymi na choroby zakaźne. Na zaproszenie to przysłało 7 miast (Gli- 
niany, Mościska, Żółkiew, Drohobycz, Borysław, Złoczów, Chrzanów) 
swych kandydatów, którzy również wszyscy poddali się egzaminowi. 

Przez doprowadzenie do skutku tego kursu zyskało miasto 28 
wyszkołonych »dezinfekłorów«, którzy nietylko we Lwowie w razie 
potrzeby oddawać mogą usługi przy zwalczaniu chorób zakaźnych, ale 
mogą także iść z pomocą sąsiednim miastom prowineyonalnym. 

Pożądaną byloby rzeczą, żeby podobne kursa zarządzono także 
iw innych miastach naszego kraju, gdyż po wykształceniu dostate- 
cznej liczby umiejętnych i praktycznych »dezinfektorów, uzyskamy 
ważny czynnik w iHumieniu tak często nas nawiedzających chorób za- 
kaźnych, a równocześnie odkażanie przestanie hyć postrachem dla 
naszej publiczności, widzącej — czasem nie bez powodu — w »>dezin- 
fektorach« niszczycieli urządzenia domowego. 

* Ministeryum spraw wewnętrznych zarządziło badanie „kan- 
kroiny* Dr. Adamkiewicza w lekarskich zakładach publicznych, mia- 
nowicie w kierunku jej leczniczego wplywu na przebieg raka; nawet 
osobny oddział w jednym ze szpitali wiedeńskich ma być na ten cel 
przeznaczony. 

Ministrowie w Austryi zmieniają się względnie dość często, więc 
obecnemu ministrowi, widocznie niepoinformowanemu w tej sprawie, 
nie jest zapewne wiadomo, że „kankroina* dr Adamkiewicza ma 
jnż swoją literaturę i historyę, że okres próby przebyła przed kilkuna- 
stu laty w Krakowie i Wiedniu, i że nie zniosła krzyżowego ognia dy- 
skusyi w wiedeńskiem Towarz. lekarskiem. Jeśli to jest „kankraina* 
zmodyfikowana przez dr. A., to oczywiście należy ją wypróbować: mie- 
liśmy dwie luberkuliny, możemy mieć dwie „kankroiny*; jeśli zaś to 
jest ta sama „kankroina* dawniejsza, to świat lekarski ma już opinię 
wyrobioną o jej nieszkodliwości, łecz zarazem i bezskuteczności. 

Nakaz z góry badania leczniczego wplywu „kankroiny* nie wy- 
dajo się nam właściwym: stosowniejszem by było wysadzenie komisyi, 
któraby w jednym z oddziałów szpitali wiedeńskich kontrolowala ba- 
dania samego dr. Adamkiewicza, a zwłaszcza ściśle czuwała nad 
dobraniem chorych, na których lo badanie miałoby być wykonane, 

* Pząd wirtembergski przeprowadził kontrolę układów między 
kasami chorych, a lekarzami: kontrola ta posłużyła do nabycia bardzo 
znaczącego doświadczenia, że wolny wybór lekarza w tych kasach oka- 
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zal się w całej pelni praktycznym i odpowiada interesom chorych, le- 
karzy i kas. Rząd poleca ten sysiem wszystkim zarządom kas, jako najlep- 
szy. Doświadczenie kas chorych w Wirtembergii powinno zwrócić na 
siebie uwagę zarządów tych instylucyi w innych krajach. 

* Komitel międzynarodowego Zjazdu higieny szkolnej ukonsty- 
tuowal się. Frezesostwo objął prof. Griesbach; do Komilelu weszli: 
Schubert, Schuh i Hopf. Zamierzający wziąć udział w tym kon- 
gresie mają się zglosić przed 15 grudnia b. r. do generalnego sekrela- 
rza Dr Schuberta w Norymherdze. Kongres odbędzie się 4—9 kwie- 
tnia 1904 r. Wpisowe wynosi 20 tnarek. 

* Na świeżo odbytym Kongresie higieny w Brukseli przedstawił 
Miecznikow szympansa, któremu, wraz z Dr. Roux zaszczepił kile 
ze skutkiem dodalnim; obecnie, w 30 dni po wystąpieniu wrzodu twar- 
dego, pojawily się objawy wtórne. 

* Międzynarodowy Kougres dla walki z gruźlicą odbędzie się 
w Waszyngtonie 4, 5 i 6 kwietaia 1904 roku. Korespondencyę w spra- 
wach tego Kongresu należy adresować do G. Browna, Allanta, Gr. 
Amerika. 

* Przyszły międzynarodowy Kongres higieny i demografii zbierze 
się w Berlinie 1907. 

* X-ty międzynarodowy Kongres ofialmologów odbędzie się w Ber- 
nie od 19—21! września 1904 r. 

* Między 8 a 14 września doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
bocheńskim (1 g.), dobromilskim (1 gm.), horodeńskim (1 g.), jarosław- 
skim (1 g.), kamioneckim (3 gm.), nowotargskim (1 gm.), stanisławow- 
skim (2 g), stryjskim (Lg), turczańskim (lg.j, 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień (XXXV) (P0—VIII—5—1X) Ludność średnia roczna wynosi 
95,925. W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 17, urodziło 
się dzieci 62, zmarło osób 52, mianowicie: z gruźlicy 14 (12 zam), 
z zapalenia płuc 2, (1 zam.), z płonicy (1 zam.), z duru brzusznego 
1, (zam.), z czerwonki 2 (zam.), z cholery niemowląl 4, z gorączki po- 
logowej 2 (zam.). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Deneke mianowany został kiero- 
wnikiem patologicznego instytutu w Królewcu. Dr. Fischel mian. pro- 
fesorem anatomii i emhbryologii w niemieckim Uniw. w Pradze. Dr. 
Oberiinder otrzymał tytuł profesora urologii w Dreznie. Dr. Szcze- 
golew mian. profesorem nadzwycz. chirurgicznej patologii w Odessie. 
Dr. Sierotinin ostatecznie został mianowany profesorem kliniki lekar- 
skiej w Petersburgu, opróżnionej przez Śmierć prof. Pasternackiego. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Stefan Konopacki 1. 68. Dr. Jad- 
wiga Karpowiczowa l, 44, Dr. Miles b. profesor fizyołogii w Ma- 
rylandzie. Dr. Gzausow, profesor anatomii, b. inspektor szpitali war- 
szawskich. Dr. Józef Awinowicki zmarł w Nieświeżu. Dr. Józef 
Ulanowski zmarł w Krakowie, licząc lat 78. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 87. Bernhardt: Granulosis rubra nasi 
(ladassohu), Frenkel: O pierwotnym skurczu w obrębie nerwu twa- 
rzowego z nieustannymi ruchami włókienkowymi (nyokymia). Pru- 
szyński: Powstawanie i przebieg spraw zapalnych dróg żółciowych, 
oraz wskazania do zabiegów chirurgicznych (e. d.). 

— Medycyna Nr. 87. Halpern; O rozczłonkowaniu azotu w mo- 
czu w stanach chorobowych. Korybut-Daszkiewicz: Kilka słów 
o najwcześniejszych objawach przymiotu dziedzicznego u dzieci. 

Przeglad higieniczny Nr. 9. Zarewiez: Kilka uwag o higienie 
żakładów fryzyerskieb Bier: O desinfekcyi po chorobach zakaźnych 
(C 

— Kronika lekarska Nr. 17. Rzeczniowski: Podstawy 
psycho-fizyclogicznej teoryi histeryi jako wymk melod doświadczalnych 
badania klinicznego szkoły Salpetriere. (c. d.). Fidler: Gruźlica, przy- 
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czyny jej powstawania i sposoby szerzenia się w świetle najnowszych 
badań naukowych, oraz statystyka gruźlicy. dotycząca gubernii radom- 
skiej (c. d.). 

— Przegląd dentystyczny Nr. 8. Wilga: Zęhy idyotów, chorych 
umysłowo, zbrodniarzy, prostylutek i karłów. Zieliński: Metale. uży- 
wane w dentystyce, ich topliwość i odporność. 

— Liećnićki Viestnik Nr. 9. Schwarz: Volvulus flexurae sig- 
moideae. Ioanović: Slučaj praeperitonealnog abscesa s bakterioloż- 
koga gledišta. Ernst: Scleroderma. 

— Casopis lékařů českých Nr. 37. Chlumský: O noze stočenė 
na stranu vnitrfni Novak: K pathologii kruposniho zanćlu plic. Pa- 
nyrek: „Chirurgie d” urgence" a prvni ponoc laicka. Meze kompeten- 
ci. Hejda: Lokalni anaesthesie. 

— La Presse medicale Nr. 72. Fontoynont: Grypa i zakaże- 
nie zimnicze na Madagaskarze, Gaudin: Wskazania operacyjne w le- 
czeniu zapalenia wyrostka robaczkowego. 

Nr. 78. Régis: Chorzy bredzący w szpitalach. Opiekowanie się 
bimi, Ich pożyteczność ze stanowiska nauczania. Letulle: XDI mię- 
dzynarod. kongres dla higieny. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 87. Riebter; Gorączka, 
a wydzielanie cukru. Weleminsky: Przyczynek do patogenezy gruź- 
liey. Opitz: Związek miesiączkowania dolegliwego z narządem wę- 
chowym. Ehrlich: Skład jadu toksyny błoniezej (dok.). Warnecke: 
Leczenie chorób usznych i nosowych gorącem powietrzem. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 38. Pick: Nowy przyczy- 
nek do sprawy funkcyi hamującej słuchowego ośrodka mowy w lewym 
płacie skroniowym. Vsiminakis: Przyczynek do histologii patologicz- 
nej splotu naczyniówkowego. Schüller: Kliniczny przyczynek do kazui- 
styki porażeń krtani. Fragstein: Obustronne zaburzenia słuchu, polą- 
czone z obustronnymi kurczami w zakresie nerwu twarzowego, oraz 
uwagi nad zaopatrywaniem właściwego obszaru przez ten nerw. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 87. Pfaundler: Przy- 
ciąganie (adsorplio) wapna przez tkankę zwierzęcą, oraz podstawy no- 
wocześnej teoryi krzywicy. Schwalbe: Problemat dziedziczenia w pa- 
tologii. Dr. MesnildeRochemont: Kliniczny zbiór objawów Adams- 
Stockesa. Gerngross: Zapalenie wyrostka robaczkowego a leukocyloza. 
Friedmann. () zaburzeniach pęcherzowych pochodzenia mózgowego, 
zwłaszcza o ośrodku korowym  unerwiającym pęcherz moczowy. 
Hirt: Kazuistyczne i krytyczne przyczynki do nauki o czynności pę- 
cherza i jelita odchodowego. Sack: Przypadek ogólnego zastoju limfy 
w skórze po zropieniu wiekszej części gruczołów chłonnych. Kiłian: 
Wydobycie feniga z prawego oskrzela u dorosłego przy pomocy górnej 
bronchoskopii. Ebstein: Ulepszona kalibrowana pipeta. Rahn: Uwagi 
nad moim tubusem i nad wyrabianiem tubusów wogóle. Rommel: 
Uwagi nad artykułem p. Polano-Wórzhurga: »Opieka żywienia przed- 
wcześnie urodzonych i słabowitych osesków w początkach ich życiac. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 38. Schulz: Przyczy- 
nek do fizyologii i farmakodynamiki krzemionki. Bassenge: Zacho- 
wanie się prątków durowych w mleku i jego przetworach. Biising: 
Przyczynek do wiedzy o sposobach szerzenia się blonicy, Hoppe: 
Leczenie jaglicy za pomocą kleszezyków bloczkowych Knappa. Freu- 
denberg: Odczyn anoniakalny moczu w fosfaturyi, oraz o fosfaluryi, 
i amoniouryi, jako objawie przedmiotowym neurastenii. 

Redakcya otrzymała. Krokiewicz: Przyczynek do nauki »o uie- 
dokrewności złośliwej postępowej«. Biernacki: Sowromiennaja me- 
dicina, suszczność i predieły wraczebnaho znania. (Przekład z wydania 
niemieckiego). Spira: Berichl uber die Thaligkeil des rhino-otiatcischen 
Ambulatoviums des israelitischen Spitales in Krakau (24—VIII—31—=XII 
—1902). 


Redaktor odpowiedzialny: bu. August Kwaśnieki. 
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I. Przypadek rzekomego obojnactwa leczony 
operacyjnie. 

Podal 

Prof. Dr. A. 


Mars. 


Podręczniki ginekologiczne traktują sprawę obojnactwa 
zazwyczaj dość pobieżnie, a szczegóły odnoszące się do tego 
przedmiotu spotykać można tu i owdzie porozrzucane w róż- 
nych dziełach, omawiających w różnych czasach różne działy 
nauk: lekarskiej. Przypadki wad rozwojowych narządu płeio- 
wego kobiecego należą do rzadkich, 
padki obojnactwa do najrzadszych. Z mego doświadezenia 


a między nimi przy- 


powiedzieć mogę, że wady rozwojowe narządu plciowego ko- 
biecego częściej widziałem u semitek, aniżeli u słowianek 
lub germanek. 

W sprawie obojnactwa bardzo wielka zasługę ma N eu- 
gebauer, znany powszechnie polski badacz, który z nieby- 
wałą skrzętnością i dokładnością w sposób sobie właściwy 
materyal zebrał, zestawił, opracował, wiele rzeczy wyświecił 
i opublikował. Kto się chce z tym przedmiotem zapoznać, 
musi wziąć do ręki jego prace, które gdy się czyta mimo- 
woli na myśl przychodzi: co więcej podziwiać: czy skrzę- 
tność i dokładność badacza, czy bogactwo I rozmaitość wy- 
bryków, jakie tworzy natura w ludzkim narządzie płciowym. 

Odsyłając czytelnika do prae Neugebauera, nie 
będę się zastanawiał nad kwestyą obojnactwa, tylko podam 
przypadek, jaki miałem sposobność spostrzegać, a który ma 
niejakie praktyczne znaczenie, gdyż przypadki obojnactwa 
rzadko są przedmiotem leczenia, 
R. S., lat 23 licząca, wyznania mojżeszowego, zamężna od lat 

żona wiejskiego pisarza, zgłosiła się w lutym b. r. do mojej 
kliniki z oświadczeniem, że jej narząd płciowy nie jest prawidłowo 
zbudowany, że nie może wykonywać obowiązków pożycia małżeńskiego 
i prosi by jej lo jakimkolwiek sposobem umożliwić. Osoba ta byli już 
w obsorwacyi jednego z kolegów zawodowych, który po zbadaniu okre- 
ślił jej stan jako obojnaclwo rzekome, a płeć jako męzką. 


szczególniej operacyjnego. 


trzech, 


Prośby chorej, aby jej umożliwić pożycie małżeńskie, 
a głównie rozmaitość zmian i ciekawe pomyłki co do plci, 
jakie obserwował, zebrał i ogłosił Neugebauer, dały mi 
pochop do przyjęcia chorej do kliniki i do zajęcia się tym 
przypadkiem. 


Wypylywana starannie podaje chora, że jej oboje rodzice byli 
zdrowi i że nigdy nie słyszała, aby ktoś w jej rodzinie cierpiał na ja- 
kaś wadę rozwojową Sama jest najmłodszem dzieckiem z ośmiorga 
rodzeństwa, z który h żadne żadnej wady rozwojowej nie okazywało. 
Do 16-g0 roku życia nikt u niej nie spostrzegł nieprawidłowości na- 
rządu płciowego; zauważyła to w tym wieku dopiero sama. Wychowy- 
wana była jako dziewczyna i w 18 roku życia wyszła zamąż Od 15-go 
roku Życia miała miesiączkować regularnie. Miesiączka miała być bar- 
dzo skąpa, pokazywały się tylko pojedyncze plamy czerwone w ciągu 
jednego dnia, którym towarzyszyły silne bardzo bóle w dole brzucha 


i w krzyżach. Po zamążpójściu przekonała się, że pożycie małżeńskie 
odbywa się nienaturalnie, jest poprostu niemożliwe. Od 5-ciu lat rośnie 
jej silny zarost na wardze górnej i na brodzie, bardzo łatwo widoczny, 
gdyż pacyentka jest brunetką. Zarost ten goli starannie i bardzo czesto. 
Podczas wywiadów widać, że pacyentka jest niedowierzająca i niechce 
na niektóre pytania odpowiadać, udając, że nierozumie. Przyznaje się 
do tego, że czuje popęd płciowy do swego męża, z którym żyć pragnie, 
o wzwodzie prącia nic się dowiedzieć niemożna. Zdaje się, że się oba- 
wia. aby nie była uważaną za mężczyznę, aby się mąż z nią nie roz- 
wiódł, coby dla miej było nieszczęściem, gdyż jest biedną i byłaby na 
całe zycie skazaną na samotność i ciężką pracę. Oddawanie moczu 
i stolca bez przeszkody. 


Badanie przedmiotowe wykazuje: Osoba wzrostu nizkiego, budowy 
wątłej, miernie odżywiona, robi wrażenie osaby mało inteligentnej. zgry- 
źliwej i zniechęconej. Na twarzy widać silny czerny zarost, jak u męż- 
czyzny, bardzo wyraźny, mimo starannego wygolenia. budowa ciala 
więcej męzka, sutki zupełnie nie wykształcone, brodawki bardzo nikłe. 
Narządy klatki piersiowej nie okazują nic osobliwego. Badanie brzucha 
miernie wysklepionego nie wykazuje żadnych oporów, wypuk prawidłowy. 

Nad linią białą bardzo szerokie i obfite owłosienie, przechodzące 
w bardzo bogate owłosienie wzgórka srom wego 

Części sromowe zewnęlrzne przedstawiają dwie wargi sromowe 
większe, dobrze wykształcone, bogalo owłosione. Wargi le, zbiegając 
równolegle ku dołowi, nie okazują łączności w okolicy domniemanego 
więzadelka i gubią się bez wyraźnego ograniczenia w szerokieim mię- 
dzykroczu. W miejscu, odpowiadającem umiejscowieniu lechtaczki, do- 
brze wyksztalcone prącie w stani“ obwisłym, długości 6 cenlymetrów, gru- 
bości męzkiego palca, o żołędzi dobrze wykształconej. Napletek zesu- 
nięty z żołędzi, co czyni wrażenie, jakby prącie było obrzezane. 

W żołędzi niema otworu dla cewki, tylko w miejscu, w któremby 
ujście cewki moczowej znaleźć się powinno, znachodzi się rowkowate 
wyraźne zakarbowanie, poniżej, na fig. 1V. widoczne. Od tego zakar- 
bowania, po uniesieniu prącia do góry, biegnie widoczny rowek szeroki 
na 4—5 milimetrów, wzdłuż 
calego prącia ku jego nasadzie, 
w klóremto miejscu gubi się 
w otworze wielkości soczewicy. 

Śladu warg mniejszych 
niema. Wargi większe po roz- 
chyleniu są ze sobą połączone, 
przechodzi jedna w druga; dzieli 
je tylko rowkowate zagłębienie, 
wyścielone różowawą skórą, 
jaśniejszą od otoczenia. Row- 
kowate to zagłębienie nie ma 
żadnego śladu więzadełka lub 
jakichkolwiek wyniosłości i gu- 
bi się w szerokiem między- 
kroczu bez żadnego ogranicze- 
nia. Międzykrocze i okolica 
otworu stolcowego okazują o- 
włosienie bardzo skąpe, silniej- 
sze widać nieco dalej na poślad- 
kach. Fig. I. przedstawia wej- 
rzenie sromu: 


Fig. 1. 

Badanie przez odbytnicę wykazuje wysoko w linii środkowej 
dość niewyraźne cialko długości 2 centymetrów, wielkości migdała, 
w którem się można domyślać postaci macicy. 


Od tego ciałka idą na 
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boki cieniuchne postronki ku ścianom bocznym miednicy, przy których 
po obu stronach można z trudnością wyczuć ciałka wielkości fasoli 
kształtu owalnego. 

Jak to już wyżej zaznaczono, pacyentka chciała być żona i pra- 
gnęła być uważana za kobietę, dlatego jej opowiadania o popędzie 
płciowym ku meżczyźnie, jako też i opowiadania o miesiączkowaniu 
niebrałem w rachubę, tylko badanie przedmiotowe przez odbytnicę sklo- 
niło mnie do rozpoznania płci żeńskiej, uznając opisane prącie jako 
łechtaczkę, a domyślając się w wybadanych przez odbytnicę ciałkach 
szczątkowej macicy i jajników. 

bostawiwszy rozpoznanie: »(bojnuctwo rzekome zewnętrzne 
żeńskie«, postanowiłem szukać dowodów. — W tym cełu sondowałem 
przewód, idący w głab od nasady prącia, którym pacyentka mocz od- 
dawała. Posuwałem zgłębnik ginekologiczny raz po ścianie przewodu 
przedniej, drugi raz znów po tylnej i powtarzając to kilkakrotnie, prze- 
konałem się, że zgłębnik, posuwany po przedniej ścianie przewodu, wcho- 
dzi do jamy, w której koniec jego w różnych kierunkach poruszać się 
daje; posuwany zaś po ścianie tylnej napotyka jakby przeszkodę 
małą i wchodzi w głąb w innym kierunku jakby do wązkiego kanału. 
Dwa zgłębniki, wprowadzone w tych kierunkach równocześnie, nie dały 
się końcami zetknąć. Gewnik szklany, wprowadzony po przedniej ścianie, 
wsunąl się do pęcherza moczowego i wywołał oddanie moczu. Gdy zaś 
był wsuwany po ścianie tylnej, to po przezwyciężeniu jakby jakiejś 
nieznacznej przeszkody, wsuwał się w głąb i mocz zupelnie nie odpły- 
wał, cewnik pozostał wewnatrz suchy. 

Miejsce, gdzie w dwu kierunkach zgłębniki się dawały wsuwać, 
leżało mniej więcej na pięć centymetrów od opisanego otworu, położo- 
nego przy nasadzie rzekomego prącia, a mniej więcej w połowie odle- 
głości od tegoż otworu do olworu stolcowego. 

Stosunki wybadane przedstawiały się jak na szematycznym ry- 
sunku. Fig. IL. 

Dnia 26-go lutego przeciąłem w linii środkowej mostek, łaczący 
poprzecznie wargi większe, od otworku, położonego u nasady prącia, aż 
do okolicy, w której się ujścia cewki moczowej domyślałem, mniej- 
więcej na długość 5 centymetrów w kierunku ku otwarowi stolecowemu 

Tym sposobem odsłonięto niejako dalszy ciąg rowka, przebie- 
gającego pod rzekomem prąciem, który był otoczony świeżą raną w po- 
staci wydłużonej litery {h Drobnymi szwami kalgutowymi połączono 
po obu stronach brzeg skóry z brzegiem błony śluzowej przeciętego 
kanalika. Krwawienie było nieznaczne, Wargi sromowe większe da- 
ją się teraz od siebie oddalić, widać między niemi sztucznie otwo- 
rzony przedsionek, w którym tuż przy połączeniu warg, jakoby więza- 
dełkiem, widać w głęhi otworek, odpowiadający ujściu cewki moczo- 
wej. Fig. MI. 


Fig. LIL. 


Chora nie mogła dwa dni oddawać moczu, który odprowadzano 
cewnikiem. Poza tem przebieg pooperacyjny niczem nie był zamącony. 

D. 8-go marca, czyłi w 10 dni po dokonaniu zabiegu, rana była 
zupełnie już zagojona. 

W celu rozszerzenia domniemanej pochwy zaczęto do niej wpro- 
wadzać rozszerzadła Hegara. Godziennie wprowadzano pręciki od cień- 
szych do grubszych i zatrzymywano je po kilkanaście minut. Postępo- 
wanie to chora znosiła niedobrze, użalała się na bolesność; musiano 
je wykonywać bardzo ostrożnie i powoli i zaledwo co drugi dzień da- 
ło się wprowadzić pręcik o jeden numer grubszy. W ciągu 4 ty- 
godni rozszerzono kanał o tyle, że swobodnie można było wprowa- 
dzać Nr. 25 ze szłućca rozszerzadeł Ilegara i wprowadzić palec wska- 
zujący do przewodu. Wśród badania palcem okazało się, Że na kilka 


milimetrów poniżej dolnego brzegu rzeczywistego ujścia cewki moczo- 
wej znachodzi się błona dziewicza, okalająca wnijście do bardzo waz- 
kiej pochwy. Błona ta obciska wyraźnym cieniuchnym rabkiem palec, 
wsuwający się do głębi. 

Pochwa, długości 8—10 centymetrów, przepuszcza swobodnie pa- 
lec; ściany jej cienkie, a kończy się naokoło drobnej, zbitej części po- 
chwowej, o ujściu drobnem, okragłemm, dającem się wyczuć jako wy- 
raźny doleczek. Założono cienki dwulistny wziernik, przeznaczony do 


Bug IV. 


badania dziewie, którym odsłonięto bardzo dobrze drobną, malutkiem 
ujściem opatrzoną część pochwową. 

Aby umożliwić ewenlualne spólkowanie rozszerzano dalej pochwę 
zapomccą wyżej wspomnianego wziernika dwaulistnego, zrobionego na 
wzór wziernika Cusca, którego listki za pomocą śrubki daja się od 
siebie oddalać. 

D. 8go maja, zatem w 2 miesiące po operacyi, opuściła chora 
klinikę. W chwili odejścia, jak to na załączonej fotografii Piy. IP. wi 
dać, można było założyć wązki wziernik lyżkowy i po odciąguięciu tyl- 
nej ściany pochwy widzieć część pochwową. Dwa palce, acz z pewną 
trudnością, dają się wprowadzić do pochwy. 

W przypadku opisanym zachodziła pomyłka co do 
określenia plci osobnika, która to pomyłka zostala wykryta 
i zapomocą zabiegu operacyjnego sprawa na pozór nieja- 
sna została wyświeconą. 

W przypadku tym drogą operacyjną uzyskano może- 
bność spółkowania. eo sprawia, że przypadek ten jest inte- 
resujący I ma praktyczne znaczenie, — a to temwięcej, że, 
jak to już wyżej nadmieniono, leczenie operacyjne wrzeko- 
mego obojnaetwa należy do rzeczy rzadkich. 

Po przygotowaniu niniejszego opisu do druku, zgłosiła 
się chora w ostatnich dniach, czyli w 10 tygodni po opu- 
szezeniu kliniki i utrzymuje, że aczkolwiek może sama dwa 
palce do pochwy wprowadzić, to mimo to spółkowanie jest 
utrudnione, gdyż przeszkodę stanowi wrzekome prącie i prosi 


by je odjąć. 
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Ponieważ klinika zostaje na ferye zamknięta, poleciłem 
chorej, aby się po wakacyach zgłosiła, gdyż mam zamiar 
wnijście pochwowe przez boczne nacięcie jeszeze więcej roz- 
szerzyć, aby się spólkowanie bez przeszkody odbywać mogło, 
co sadzę da się wykonać. 


Il. Zkliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra L. Rydygiera we Lwowie. 
Mięsak sieci, czy żołądka ? 
Spostrzeżenie kazuistyczne. 
Napisał 


Dr. M. W. Herman. 
Asystent kliniki, 


(Dokończenie). 

Przypadek ten zaciekawia głównie z powodu swych 
cech anatomo-patologicznych. Mieliśmy do czynienia z gu- 
zem znacznych rozmiarów, umiejscowionym w środkowej 
trzeciej części jamy brzusznej, makroskopowo robiacym wra- 
żenie torbiela wielokomorowego, mikroskopowo zaś okazują- 
cym utkanie mięsaka o małych komórkach wrzecionowa- 
tych. Nowotwór ten okazywał pewne, sił venia verbo, zmiany 
patologiczne, t. j. jamy wypełnione płynem surowiezo-krwa- 
wym, obok ognisk obumarłych. Prawdopodobnie obie te 
zmiany stanowią dwa końcowe ogniwa w łańcuchu procesu 
patologicznego, wznieconego zatorem. Nowotwór ten w cało- 
ści mieścił się między blaszkami sieci większej i za pośre- 
dnictwem stosunkowo wązkiej szypuly pozostawał w bardzo 
ścisłym związku z krzywizną większą żolądka w odległości 
kilku centymetrów od odźwiernika. Po poznaniu budowy hi- 
stologicznej guza zadziwiać musi jeden szczegół, tak ważny, 
mimo iż ujemny, że go podkreślić należy: myślę o braku 
zrostów z innymi narządami jamy brzusznej, szcze- 
gólnie z jelitami, z któremi przecież pozostawał w ścisłej 
i stałej styczności. W pierwszej chwili po operacyi zdawało 
się nam, Że mamy niewątpliwie przed sobą przypadek rzadki 
nowotworu sieel—i już ta sama niecodzienność wystarczała, 
aby guzem tym zająć się i zainteresować. Pobieżny przegląd 
piśmiennictwa z ostatnich lat kilku przekonywał nas, że 
i gdzieindziej nowotwory sieci liczą się niemal do białych 
kruków. 

W ostatnich 6 latach opisali Marsh i Moussarat 
przypadek torbielkowatego zwyrodnienia sieci większej u dzie- 
cka; o bardzo analogicznem spostrzeżeniu mówił H. Schramm 
na XII Zjeździe naszych chirurgów; G. Heinricius 
opisał pierwotnego mięsaka sieci, a oprócz tego może gdzieś 
w literaturze kryje się parę przypadków kazuistycznych 
z tej dziedziny, a więcej jeszeze pewno nie ogłoszono wcale, 
zwłaszcza o ile chodzi o mięsaki sieci, które zdarza się nam 
widywać niekiedy, ale w okresie, nie nadającym się zgoła 
do operacyi, stąd więc nie zawsze pewnych eo do rozpo- 
znania. 

W czasie jednak tego przeglądu natrafiłem na opisy 
przypadków, które obudziły pewne watpliwości i zachwiały 
wiarą w pochodzenie naszego nowotworu z sieci. Mianowi- 
cie znalazłem w źródłach, któremi rozporządzałem. opis czte- 
rech przypadków, bardzo podobnych do naszego, z których 
jeden figuruje pod tytulem: „Das multiloculare Kystom des 
Netzes“, trzy zaś inne opisano jako pierwotne nowotwory żo- 
łądka, wrastające następowo pomiędzy blaszki sieci większej. 
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Pierwszy z tych trzech, to przypadek opisany przez 
Brodowskiego pod tyt: „Kim ungeheures Myosarkom des 
Magens nebst secunddren Myosarcomen der Lebert)“. Chory 
57-letni zgłasza się z powodu kolosalnego powiększenia brzu- 
cha. Badaniem klinicznem (Kosiński) wykazano duży eli- 
ptyczny guz, wychodzący, jak się zdawało, z sieci. W 3 dni 
po nakłucia chory umiera, a sekcya wykazuje: pomiędzy 
blaszkami sieci guz, ważacy 12 funtów, o rozmiarach 60 X 
12 X 16 ctm., pozostający w ścisłym zwiazku z większa 
krzywizną żołądka, przemieszczonego ku dolowi. W środku 
guza jamy wielkości orzecha laskowego i większe; jamy te 
komunikują między soba, a za pośrednictwem owrzodzenia 
o twardych wyniosłych brzegach, umiejseowionego na bło- 
nie śluzowej żołądka i dziurawiącego jego ściany, także 
z jamą żołądka. Mikroskopowo: mięśniako - mięsak (myo- 
sarcoma). 

Opis drugiego przypadku zawdzięczamy J. Kosiń- 
skiemu (Torbiel żołądka wielokomorowa). (Cystoma multilo- 
culare ventriculi) 2). Chodziło o chorą 30-letnią, u której stwier- 
dzić można było w jamie brzusznej guz chelboczący, lecz 
„Po 


otworzeniu jamy otrzewnowej przy operacyi okazało się, że 


nic ponadto o guzie tym powiedzieć nie było można. , 


po powierzchni guza przebiegały liezne naczynia krwionośne 
w przednim listku sieci. Obnażywszy błonę właściwą tor- 
hiela, wypuszczono przy pomocy trójgrańca 11/, litra płynu 
surowiczo-krwawego, następnie torbiel wyłuszczono. Zna- 
czniejszych zrostów nie było. Dopiero po oddzieleniu wierzeh- 
niej części torbiela okazało się, że w górnej cześci torbiel 
był przyczepiony ściśle do wielkiej krzywizny żołądka, opu- 
szczonej bardzo nizko. Błona surowicza żołądka przechodziła 
bezpośrednio na torbiel. By nie przedziurawić żołądka, wy- 
krojono płat z błony surowiezej i powierzchownej warstwy 
blony właściwej, poniżej linii granieznej, dzielącej torbiel 
od żołądka, odseparowano torbiel od blony mięsnej żołądka, 
a przeszedłszy na tylną stronę torbiela, wykrojono drugi ta- 
kiż płat z tychże warstw na tylnej części torbiela. Przytem 
zraniono tętnicę wieńcową żołądka i oba końce podwiązano ë), 
Błona mięśniowa żołądka była obrażona na przestrzeni 12 X 6 
ctm.; brak ten przykryto dwoma płatami błony surowi- 
czej. Poprzecznica była zepchnięta ku dołowi i w stronę 
prawą. Zagojenie nastąpiło prędko, chora wyzdrowiała. Ba- 
danie drobnowidowe guza wykazało w przegródkach, zwró- 
eonych do jamy torbiela, budowę mięsakową z nader obfi- 
temi naczyniami krwionośnemi („angiosarcoma. cysticum"). 

Trzeci przypadek ogłasza R. Borrmann i rozprawkę 
swą zatytuował „Ueber Nete- und Pseudo - Netztumoren nebst 
Bemerkungen über die Myome des Magens +)“. 

Staruszka, 63 lat lieząca, przyjętą została do szpitala 
w okresie konania. Za życia stwierdzono w jamie brzusznej 
guz chełboczacy, jakby torbiel. Sekcya wykazała m. in.: guz 
i teraz jeszcze robiący wrażenie torbiela, który wypełniał 
całą jamę brzuszną i w całości mieścił się między rozklejo- 
nemi blaszkami sieci. Powierzchnia narośli guzowata, błona 


1) Virchow's Archiv Bd., 67; polskiego ogłoszenia odszukać nie 
moglem. 

2) »Medycyna», 1895, str. 393 i lo. 

5) Tak samo było i w naszym przypadku. 

t) Mitteilungen a d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. VI Str. 529 
i następne. 
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surowieza pokrywająca go miejscami zgrubiała. Guz ten je- 
dynie za posrednictwem wązkiej szypuły pozostaje w zwią- 
zku z krzywizną większą żołądka, zresztą nigdzie niema zro- 
stów. Po zbadaniu mikroskopowem rozpoznano mięśniakomię- 
saka (myosarcoma), z jamami w środku, wypełnionemi pły- 
nem surowiczym. Borrmann w końcu czyni uwagę, że 
nowotwór ten niewątpliwie wyrastał pierwotnie z żołądka. 

Do tej wreszcie grupy, jako czwarty przypadek, zali- 
czyć należy najprawdopodobniej i ten, o którym z początku 
wspomnieliśmy, spostrzegany i operowany przez A. v. Berg- 
manna’) i nieslusznie uważany za „wielokomorowy torbiel 
siget, 

Mężczyzna 50-letni ma już od L1/, roku miewa pewne przy- 
padłości ze strony jamy brzusznej. Obwód brzucha wynosi 
108 ctm. Guza wymacać nie można. Dwa razy nakłuwano 
brzuch, oba razy wydobyto po kalka litrów płynu surowiczo-: 
krwawego. Laparotomia wykazała: duży guz torbielowaty, 
w górze silnie przymocowany, we wszystkich innych kierun- 
kach swobodnie ruchomy. Po nakłuciu kilku torbielków i wy- 
puszczeniu płynu, guz zmalał i został wytoczony na zewnątrz. 
Pasma sieci, przyrosłe doń, zostały podwiązane. Na dużej 
krzywiźnie żolądka w pobliża odźwiernika znachodził się 
silny zrost guza z żołądkiem tak, że musiano wyciąć jego 
ściany na przestrzeni 7 ctm. (ruz składał się z wielokro- 
tnych torbieli. Ściany ich w okolicy górnego bieguna zgru- 
białe. Mikroskopowo rozpoznano śródbłoniaka rakowatego 
(endothelioma carcinomatosum). 

Przypadek ten ma tak znaczne podobieństwo do spo- 
strzeżenia naszego z jednej strony, z drugiej zaś do owych 
trzech obserwacyi wyżej opisanych, że choćby nawet wbrew 
przekonaniu A. v. Bergmanna, poważymy się zaopatrzyć 
tytuł w znak pytania, brak bowiem znaku pisarskiego na 
zamarkowanie powątpiewania. 

Bez najmniejszej pretensyi, aby kazuistyka powyższa 
była zupełną, wcale się o to bowiem nie starałem, zbliżam 
się ku końcowi. 

Cztery, a właściwie tylko trzy z powyższych spostrze- 
żeń, okazujące tak wielkie, rzecby się chciało — namacalne 
podobieństwo do spostrzeżenia naszego i uznane przez „bie- 
głych* za nowotwory pierwotne żołądka, stanowić mogą do- 
wód pośredni, przemawiający za tem, że może i w naszym 
przypadku mieliśmy do czynienia z pierwotnym mięsakiem 
żołądka. Dowody zaś bezpośrednie, które również przema- 
wiać się zdają za tem przypuszczeniem, są następujące: 

1) Wybujułe włókna mięśni gładkich w szypule guza; 

2) Brak zrostów 4 narządami sąsiednimi. (Gdyby bo- 
wiem mięsak ten wyrastał pierwotnie z sieci, powinien tak, 
jak z żołądkiem, zróść się i z innemi trzewami). 

3) Wązka szypuła, na której guz się zwieszał, zape- 
wniała mu bardzo mierne odżywienie; dlatego też klinicznie 
sprawa wlokła się prawie dwa lata i dlatego prawdopodo- 
bnie znaleźliśmy w nowotworze wyżej opisane zmiany wste- 
czne; (gdyby zaś guz wyrastał ze sieci, rósłby niewątpliwie 
lepiej, mniej byłoby w nim zmian regresywnych i choremu 
działoby się gorzej). 

Wszystkie te jednak dowody pośrednie i bezpośrednie, 
razem wzięte, nie zamieniają jeszcze wątpliwej sprawy 
w pewną, lecztylko w prawdopodobną i dlatego tak 
a nie inaczej wystylizowałem nadpis tego ogłoszenia. 

Dła usunięcia ostatecznych wątpliwości trzebaby te 


, 


przypadki śledzić w ich przebiegu. Wątpię zaś, czy zadaniu 
temu sprostać zdołają klinicyśeci. Przytoczona kazuistyka, 
zestawiona nie z wyboru licznych przypadków, lecz w naj- 
gorszym razie obejmująca znaczny bardzo odsetek analogi- 
cznych spostrzeżeń, udowadnia, że chorzy, dotknięci taką 
formą mięsaka żołądka, dostają się na stół chirurga, o ile 
go nie ubiegnie anatomo-patolog, w okresie bardzo późnym, 
kiedy już obraz anatomiczny staje się trudnym do rozwi 
kłania. Można zaś żywić uzasadnioną nadzieję, że w okre- 
sach początkowych rzecz przedstawia się bez porównaniu 
prościej i nie dwuznacznie. 

Rozwiązania zagadki oczekiwać należy z sal prosekto- 
ryjnych i kto wie, czy przyszłość nie przyniesie nam typo- 
wego obrazu mięsaków, wyrastających z krzywizny większej 
żołądka w pobliżu odźwiernika. 

“W końcu poczuwam się do powinności podziękowania 
memu Szefowi i nauczycielowi, Panu Radcy Dworu Prof. 
L. Rydygierowi, za odstąpienie mi tego spostrzeżenia 
do ogłoszenia. 


IH. O lokalizacyi ośrodków mowy. 


Podał 
Dr. Rafał Spira. 


(Ciąg dalszy). 

Z autorów polskich zdaje się jedynie Ołtuszewski 
zajmował się bliżej nauka o zaburzeniach mowy; dużo pra- 
cował na tem polu i na podstawie bogatego doświadczenia 
często zabierał głos i zaznaczał swoje stanowisko i zapatry- 
wanie w tej sprawie. Na podstawie teoryi Flechsiga 
i zgodnie z jego zapatrywaniem dzieli Ołtuszewski afa- 
tyczne zaburzenia mowy na dwie główne gromady: na 
A) afazyę zmysłową: zaburzenia pamięci ruchowej, wzroko- 
wej i słuchowej i na B) afazyę kojarzenną: a prócz tego — 
na afazyę organiczną i czynnościową. Pamięć zmysłową 
uważa Ołtuszewski za czynność nie oddzielnych ośrodków, 
lecz zakończeń nerwów zmysłowych i ruchowych, służą- 
cych równocześnie do przyjmowania innych podniet. Mowa 
stanowi do pewnego stopnia wykładnik inteligencyi. Wa- 
runki powstania mowy są te same, co i poznania, zatem 
pamięć, zdolność do kojarzenia i uwaga. Przy akcie psy- 
chicznym mowy działają dwa mechanizmy: 1) niższy, auto- 
matyczny, w ośrodku kojarzennym średnim (kojarzenie pa- 
mięci słownych) i 2) wyższy, w ośrodku kojarzennym tyl- 
nym, służącym do łączenia wyobrażeń i pamięci z wyrazami. 
Powtarzanie słów nie jest zdaniem Ołtuszewskiego od- 
ruchem, jak to sądzą Kussmaul, Wernieke, Licht- 
heim i inni (p. „Przegl. Lek., 1903, Nr. 2. str. 17), 
lecz sprawą psychiczną, polegającą na świadomych liez- 
nych kojarzeniach, wyrobionych już pamięci: zmysłowej, 
słuchowej i ruchowej *). Powtarzanie to pozostawia ślady 
wyrazów w ośrodku kojarzennym średnim, wytwarzając pa- 
mięć kojarzenną. Nagromadzone ślady, wyłaniając się na- 
stępnie automatycznie jako wspomnienia wyrazowe, są nieo- 
dzowne dla mowy samodzielnej. Średni ten ośrodek koja- 


5) St. Petersburger med. Wchschr. 1897, Nr. 3. 

Uwaga. Że rozwój mowy ma podstawę psychofizyologiczną, jak to 
Oltuszewski przedstawia, za tem przemawia jego statystyka, wyka- 
zująca, że niedorozwój psychiczny odgrywa rolę pierwszorzędną w rzę- 
dzie przyczyn afazyi, bełkotania i mowy nosowej u dzieci. 


3 Października 1903. PRZEGLĄD 
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rzenny odgrywa w początku u dziecka, zaczynającego mó- 
wić, taką samą rolę w akcie mowy, jaką później ośro- 
dek kojarzenny tylny przy uskutecznieniu spostrzeżeń. Auto- 
matyzm mowy, odbywający się w ośrodku kojarzennym 
średnim, jest niezależnym od wyobrażeń i pojęć w ośrodku 
kojarzennym tylnym. Przy zrozumieniu mowy kojarzymy 
pamięć zmysłowa słuchową z wyobrażeniami w tylnym 
ośrodku kojarzennym i w ten sposób nabywamypojęć wyra- 
zowych. Samodzielna zaś mowa ze zrozumieniem przychodzi 
do skutku przez złączenie gotowych pojęć słownych z au- 
tomatycznem wspomnieniem w ośrodku średnim. Otóż afa- 
zya powstaje wskntek zakłócenia pamięci słownej zmysło- 
wej, albo kojarzennej. Organiczne zmiany w okolicy Broca 
będa wywoływać objawy, jak w afazyi ruchowej podko- 
rowej, czynnościowe osłabienie tej pamięci, objawy, jak przy 
afazyi ruchowej pozakorowej, a jedynie zmiany organiezne 
w wyspie Reila niweczyć będą nagromadzone tam skojarzenia 
słuehowo-ruchowe i wywoływać zupełną afazyę ruchową. 

Stósownie do tego pogłądu dzieli Ołtuszewski zbo- 
czenia mowy afatyczne na: 4) afazye organiczne. 

I. Afazya organiczna zmysłowa: a) afazya ruchowa 
izolowana przy zmianach w 8-cim zwoju czołowym; objawy, 
jak przy afazyi ruchowej podkorowej Wernickego. Brak 
mowy, mowa wewnętrzna zachowana, tj. chorzy rozumieją. 
pismo i mogą pisać; b) afazya czuciowa, objawy, jak w głu- 
chocie wyrazowej, (p. w.) zmiany w l-szym zwoju skronio- 
wym; e) aleksya izolowana, percepeyjna ślepota wyrazowa; 
chory widzi litery, ale ich nie poznaje; zmiany w rozgałęzie- 
niach nerwu wzrokowego w bruzdzie szponowatym (fisura 
calcarina). 

Ii. Afazya organiczna kojarzenna ośrodka kojarzen- 
nego średniego; tu należy afazya ruchowa z aleksyą i agra- 
fią. Utrata obrazów kojarzennych słuchowo-ruchowych. 

ILE. Afazya organiczna kojarzenna ośrodka kojarzen- 
nego tylnego: a) afazya kojarzenna słuchowa; objawy, jak 
w atazyi czuciowej pozakorowej Werniekego; zmiany 
w okolicy gyrus supramarginalis; b) aleksya kojarzenna, 
lub ślepota wyrazowa; objawy, jak w aleksyi pozakorowej 
Werniekego; e) afazya wzrokowa, częściowe zakłócenie 
kojarzeń między ośrodkiem kojarzennym średnim, a wyobra- 
żeniowym. Chory widzi i poznaje przedmioty, lecz nie umie 
powiedzieć, jak się nazywają, aż do chwili, w której zo- 
staje pobudzona inna sfera zmysłowa kory, np. dotykowa, 
węchowa, lub słuchowa (p. w); d) ślepota duchowa: chory 
widzi wszystko dobrze, a nie nie poznaje i źle się oryen- 
tuje. Utrata dawniejszych wyobrażeń pamięciowych wzro- 
kowych, zakłócenie kojarzeń, idących od wszystkich zmy- 
słów do ośrodka wyobrażeniowego na zewnątrz powierzchni 
platu potylicznego i zrazu eiemieniowego. 

B) Afazye czynnościowe, polegające na osłabie- 
niu pamięci i z tego powodu zwane „afazyami amnesty- 
cznemi*. 

I. Afazye czynnościowe zm y słow e: a) afazya ruchowa, 
objawy, jak w afazyi ruchowej pozakorowej Werniekego; 
b) afazya słuehowa = afazyi Grasheya; c) aleksya: czy- 
tanie liter, niemożność czytania wyrazów i dysleksya. 

IL. Afazye czynnościowe kojarzenne ośrodka koja- 
rzennego średniego: tu należy afazya ruchowa bez aleksyj 
i agrafii. 

III. Afazya czynnościowa kojarzenna ośrodka koja- 


rzennego tylnego. Chory nie jest w stanie nazwać przedsta- 
wionych sobie w umyśle rzeczy. 

Oprócz tych form przyjmuje Ołtuszewski postacie 
mięszane. 

Bischof starał się wykazać, że bezkrytyczna wiara 
w prawidła mowy, przyjęte przez Werniekego i innych, 
zaprowadziła wielu autorów na błędne drogi i często prze- 
szkadzała postępowi poznania tych spraw. Bischof, podda- 
jąc te prawidła ostrej krytyce, kwestyonuje rolę, przypisy- 
waną ośrodkowi dla obrazów dźwiękowych, którego zniszezenie 
miałoby powodować według Wernickego afazyę ezuciową 
(sensoryczną), według Bastiana amnestyczne zaburzenia 
mowy. W dłuższym wywodzie, opartym na rozumowaniach 
fizyołogieznych, spostrzeżeniach klinicznych i badaniach ana- 
tomicznych, twierdzi on, że mowa samodzielna może się od- 
być drogą pojęcia, — ośrodka ruchowego mowy, — dróg rucho- 
wych obwodowych, z pominięciem ośrodka sluchowego 
Objawy afazyi niekoniecznie polegać muszą na zmianach 
w tym ośrodku, gdyż w przypadkach, badanych anatomi- 
cznie, były równocześnie obok zmian w tym ośrodku zmiany 
w innych sprawach zmysłowych i w drogach łączących je 
z ośrodkami mowy, zmiany, które same przez się mogły 
być przyczyną zaburzeń mowy. Przypisanie wszystkich obja- 
wów afazyi czuciowej zniszczeniu ośrodka słuchowego jest 
przedwczesnem i nie usprawiedliwionem, a raczej objawy te 
uważać należy jako skutki uszkodzenia lewostronnych pól 
ezuciowych (sensorycznych). Wszystkie szematy, powstałe 
na podstawie prawideł Wernickego, są nietylko bez war- 
tości, lecz też szkodliwe, gdyż nie zgadzają się z rzeczy- 
wistością i prowadzą do błędnych wniosków. Tylko głu- 
chotę wyrazową i niemozność powtarzania można z pewno- 
ścią odnieść do uszkodzenia ośrodka Werniekego; reszta 
zaś objawów afazyi czuciowej, jak parafazya, afazya amne- 
styczna itd. może również, jak afazya optyczna, pochodzić 
od zmian w tym ośrodku, jakoteż od zmian, wywołujących 
powikłania na drogach, biegących od pól ezuciowych do 
ośrodka ruchowego mowy. Zresztą wszystkie ośrodki mowy 
tak ściśle są ze sobą związane, że przy każdej czynności 
mowy wszystkie działają razem i niewydolność czynnościowa 
jednego z nich powoduje pewną niesprawność w innych. 

Strieker występuje przeciw zdaniu, jakoby wyobra- 
żenie słowne skladalo się z obrazów dźwiękowych i mniema, 
Wyobrażenie 
słowne polega, zdaniem tego autora, li tylko na świadomości 
o czynnościach tych ośrodków ruchowych, na świadomości 
o pobudzeniu nerwów ruchowych, zaopatrujących narządy 
artykulacyjne. Przy każdem wyobrażeniu słownem odczuwa 
się niby inerwacyę tych narządów; wyobrażenia słowne są 
zatem natury ruchowej. Odpowiednio do tego zajęcie ośrodka 
ruchowego Broca m musi pociągać za sobą koniecznie 
także głuchotę wyrazową, ślepotę wyrazową z agrafia i ale- 
ksyą, gdyż wrażenia słuchowe i wzrokowe nie mogą więcej 
wywoływać w porażonym ośrodku ruchowym odpowiednich 
wyobrażeń słownych. 

Barth nazywa spostrzegana przez się formę, w któ- 


że raczej idzie tu o „wyobrażenie ruchowe*. 


rej chory nie rozumiał mowy, a dobrze mówił, głuchotę czu 
ciową (właściwie afazya podkorową czuciową Werniekego) 
i sądzi, że t. zw. ośrodek dla obrazów dźwiękowych (Klang- 
bildcentrum) Wernickego nie jest koniecznym dla zdol- 
ności mowy, gdyż głuchoniemi moga mówić bez niego, po- 
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dobno na drodze innych narzadów zmysłowych, z pominię- 
ciem całego narządu słuchowego. 

Monakow znów odrzuca pojęcie afazyi przewodni- 
ctwa, wskazuje na to, że istnienie czysto korowych tylko 
zmian w znaczeniu anatomicznem nie jest prawdopodobnem 
i że anatomiczne tłómaczenie formy t. zw. afazyi pozakoro- 
wej jest jeszcze zupełnie niepewnem. 

Bastian zaprzecza znów wogóle, ażeby afazya Broca 
wywoływala agrafię. 

Z tego przedstawienia stanu rzeczy wynika cały chaos, 
niejasność i sprzeczność w poglądach i zdaniach o zaburze- 
niach mowy i ich lokalizacyi. Ze względu na niedostate- 
czność naszych wiadomości o nie ulegających wątpliwości 
narządach ośrodkowych dla mowy i ich czynności, na zbyt 
szczupłą jeszcze liczbę dokładnych spostrzeżeń klinicznych 
i piedwuznacznych wyników badań pośmiertnych, wszystkie 
poglądy i podziały zaburzeń mowy pozostawiają na razie 
Należy przyznać, że akta tej 
sprawy nie są jeszcze zamknięte: że ostatnie słowo w tym 


dużo jeszcze do życzenia. 


przedmiocie jeszcze nie jest wypowiedziane i że od przy- 
szłości spodziewać się mamy wyjaśnienia wielu na tem polu 
spraw jeszcze ciemnych. 
W końcu niech mi wolno będzie dołączyć parę słów 
o etyologii, zapobieganiu i leczeniu zboczeń mowy. 
(Dokończenie nastąpi). 


Iv. Qceny i sprawozdania. 


Doc. V. Hamerschlag. Therapie der Ohrenkrankheiten. 
(A. Holder, Wiedeń i Lipsk. 1903. Cena 3 K. 80 h.). 


Książka, z której zamierzamy zdać sprawę, daje więcej, 
niż tytuł obiecuje. Znajdujemy w niej wyłuszezone nie tylko 
sposoby leczenia I technikę zabiegów leczniczych, lecz także 
ważne i pożyteczne uwagi, tyczące się etyologii i rozpozna- 
nia, oraz wskazania i i przeciwwskazania dla różnych metod 
leczniczych w poszczególnych stanach chorobowych narządu 
usznego. Z tą książką w ręku lekarz praktyczny, któremu 
nie jeden przypadek nasunie pewne wątpliwości i wahania, 
da sobie zawsze radę: znajdzie bowiem w niej pożądane po- 
kierowanie w przypadkach zawiłych, oraz pożyteczne wska- 
zówki i trafne uwagi wytrawnego i doświadczonego specya- 
listy. Nawet rzadsze zabiegi operacyjne śródbębenkowe autor 
dokładnie opisał ze wskazaniami i przeciwwskazaniami, acz- 
kolwiek, zdaniem naszem, ta część książki dla lekarza pra- 
ktyeznego jest bez celu, gdyż ten z niej korzystać nie będzie 
w stanie, dla speeyalisty zaś jest zbyteezną z innych powo- 
dów. Zależnie od częstości i ważności różnych chorób autor 
w obrazowym opisie przedstawia je mniej lub więcej dokla- 
dnie: tak n. p. roztrząsa obszernie i gruntownie lecznicze 
postępowanie przy ciałąch obeych w uchu, przydarzających 
się często lekarzowi praktycznemu i będących nieraz powo- 
dem nieszczęsnych błędów w sztuce. To samo tyczy się po- 
wstania, rozpoznania i leczenia urazowych pęknięć błony 
bębenkowej, mających nieraz doniosłe znaczenie sądowole- 
karskie; dalej, leczenie spraw ropnych ucha środkowego 
i jam oeznych it. Autor nie ograniczył się przytem na 
podaniu własnych tylko zapatrywań podmiotowych, lecz wy- 
łuszcza równie dokładnie przedmiotowo wszystkie, będące 
w używaniu, zalecane i wypróbowane przez różnych auto- 
rów środki i metody lecznicze z uwzględnieniem ostatnich 
zdobyczy naukowych, doświadezeń praktycznych, eo jako 
szczególną zaletą tego dzieła podnieść należy. 

Wyeczerpujący spis alfabetyczny treści, umieszczony na 
końcu książki, ułatwia znakomicie lekarzowi szybkie zoryen- 


towanie się, co wszystko razem czyni to dziełko nadzwyczaj 
pożytecznem i godnem polecenia, szezególnie lekarzom pra- 
ktycznym. Wyborna forma zewnętrzna książki jest chlubą 
dla znanej zaszczytnie firmy wydawniczej; cena bardzo umiar- 
kowana. Spira. 


Wyciągi. 


M. Pfaundler (Graz). © adsorbeyi wapna przez tkanki 
zwierzęce i o podstawach nowej teoryi krzywicy. (Minch. 
med. Wochenschrift Nr. 87, 1908). Wzajemne oddziaływanie na 
siebie ciał koloidalnych i krystaloidów towarzyszy stale każdemu 
procesowi życiowemu, a badanie tych oddziaływań jest w stanie 
niejednokrotnie wytłomaczyć zjawiska zagadkowe, nie dające się po- 
zornie zrozumieć bez przyjecia t. zw. siły życiowej. Badania Hof- 
meistra okazały, że podczas pęcznienia GRE organicznego ko- 
loidu, np. płytki klejowej w rozczynie soli, lnb barwika, te ostatnie 
wchoflzą w koloid na podstawie pewnych "stosunków, zależnych od 
jakości koloidu, soli i rozczynnika. Między koloidami, a rozczynami 
soli istnieją zatem siły przyciągania; siły te nazwał Hofmeister po- 
wiaowactwom mechanicznem, lub powinowactweni adsorbcyi; w siły 
tego rodzajn jest szczególnie zaopatrzoną, jak to okazał Spiro, proto- 
plazma komórkowa tak, że wiele zjawisk wydzielania i wchłaniania 
możnaby wytłómaczyć w sposób czysto chemiczny, bez powoływania 
się na t. zw. silę życiową. 

Jeżeli do rozczynu chlorku wapniowego dodamy rozdrobnionej 
kości świeżo zabitego zwierzęcia, wówczas wapno zaczyna znikać 
z rozczynu, gdy tymczasem ilość chloru pozostaje niezmienną. Ilość 
znikniętego wapna zależy nietylko od ilości proszku kostnego, lecz 
także, i to z zachowaniem pewnej proporcyi, od stężenia rozczynu, 
nie zależy natomiast od temperatury. Jeżeli w ciągu doświadczenia 
powstrzymamy gnicie dodatkiem środków konserwnjących, reakcya 
rozczynu staje się słabo kwaśna, a jeżeli do mięszaniny dodamy 
węglanu barowego, wtedy pewna ilość baru wchodzi do rozeżynu. 
Zupełnie tak samo zachowuje się wobec soli wapniowych substan- 
cya podstawowa kości, to jest klej i to bez względu na to, czy zo- 
stał użytym w postaci płytki, czy też w rozczynie (w dyalizatorze). 
Ponieważ w powyższem doświadczeniu ilość chloru pozostaje nie- 
zmieniona, przeto w miejsce adsorbcyi drobinowej w pojęciu Hof- 
meistra, należało wprowadzić adsorbcyę jonów. Zjawiska powyższego 
nie można tłómaczyć wiązaniem chemicznem wapna przez koloid; 
przeciw temu przemawia brak stosunków stechiometrycznych mię- 
dzy koloidem, a wapnem, a natomiast wielka zależność od stężenia 
rozczynu. Porównawcze doświadczenia, dokonane na zwierzętach nor- 
malnych i wygłodzonych na wapno (pseudorachitycznych), dokonane 
w ten sposób, że przez kończynę, przepłókaną fizyotoniczuym roz- 
czynem, przepuszczano rozczyn chlorku wapniowego, wykazały, że 
w tym drugim przypadku adsorbcya wapna się zwiększa. 

Zdolność adsorbcyjna tkanek gra niewątpliwie ważną rolę 
w tworzenin się kości i złogów wapiennych, a jeżeli do tego nwzglę- 
dnimy doświadczenia Stóltznera, który wykazał, że nowo stworzona 
tkanka kościotwórcza nie posiada wybitnego powinowactwa do skła- 
dników mineralnych późniejszych kości, a ono dopiero w dalszym 
ciągu rozwoju się wytwarza, musimy przyjść do przekonania, że 
zjawisko kostnienia jest zależnem od szczególnego rodzaju hetero- 
plazyi tkanki kościotwórczej. Autor przypuszcza, że ta heteroplazya 
jest pewnego rodzaju autolizą, przyczem tworzą się produkta je- 
szcze wielkodrohinowe, odznaczające się wielkiem powinowactwem 
adsorbcyjnem względem wapna. 

Badania nad zdolnością adsorbcyjną tkanek dzieci rachity- 
cznych, których autor na razie nie cytuje jeszcze w całej rozcią- 
głości, dowodzą, że ta zdolność w porównaniu z tkankami zdro- 
wemi nie jest upośledzoną, ale też nie jest tak wygórowaną, jak 
u zwierząt wygłodzonych na wapno. Mamy w tem nowy dowód, że 
krzywica niema żadnego związku z głodem wapiennym, natomiast 
możnaby przypuścić, że podstawa chemiczna krzywicy leży w upo- 
śledzeniu biochemicznych przemian tkanek, skutkiem czego nie przy- 
chodzi do tworzenia się substancyi chciwych na wapno. W ten spo- 
sób możnaby tłómaczyć niewątpliwie korzystny wpływ podawania 
fosforu, który należy do ciał bardzo energicznie wpływających na 
hidrolizę składników tkanek, zawierających azot. Seńkowski. 

A. W. Henke. Bakteryobójcze własności szpiku ko- 
stnego i etyologia jego zapalenia. (Archiw diologiczeskich 
nauk t. X, Nr. 2, 1908). W celu zbadania, czy i w jakim stopniu 
szpik kostny posiada własności bakteryobójcze, wykonał autor cały 
szereg doświadczeń, używając do nich prątka duru, prątka okrę- 
źnicy, a głównie gronkowca złotego. Przytem hodowle tego osta- 
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tniego, wzięte z ognisk zapalnych szpiku kostnego i z otoku ro- 
pnego, przeprowadził przez szereg królików, wskutek czego jado- 
witość ich wzrosła do tego stopnia, że dawka 0,02 ctm.’ jednodnio- 
wej hodowli sprowadzała śmierć królika. Wymienione drobnonstroje 
autor wstrzykiwał młodym królikom do naczyń krwionośnych i bez- 
pośrednio do szpiku kostnego; zapalenia szpiku kostnego tą drogą 
wywołać jednak nie zdołał. Nawet wtedy, gdy drobnoustroje zostały 
wprowadzone wprost szpiku kostnego, przedostawały się one szybko 
do krwi, wywolując następstwa, podobne do tych, jakie spostrze- 
gano po bezpośredniem ich wprowadzeniu do krwi. Fakty spostrze- 
żone przez autora, a mianowicie, że szpik kostny o wiele łatwiej 
zwalcza zakażenie, niż narządy wewnętrzne, a nadto, że czysta ho- 
dowla gronkowca złotego nie wywołuje zapalenia szpiku kostnego, 
nasunęly autorowi pytania: 1) czy nie możnaby było praktycznie 
zużytkować bakteryobójczych własności szpiku kostnego i 2) jaka 
jest właściwa etyologia zapalenia szpiku kostnego (osteomęyelzticjis), 
skoro nie jest nią zakażenie przez gronkowca złotego. Pozostawia- 
jąc na boku pierwsze pytanie, autor podaje wyniki swych badań 
nad dragą z powyższych kwestyi. Badał on pięć przypadków za” 
kaźnego samoistnego zapalenia szpiku kostnego, operowanych przez 
prof. Kadjana. W czterech z nich nie było komanikacyi z zewnę- 
trznem powietrzem, w jednym połączenie było. Autor zwrócił przy- 
tem główną uwagę nie na ropę, lecz na odsłoiny kości i na samą 
tkankę szpiku kostnego. Po długich i żmudnych badaniach wykrył 
autor wreszcie drobnoustrój, będący, jak mniema, swoistą przy- 
czyną zapalenia szpiku kostnego. Autor znalazł go we wszystkich 
badanych przez siebie przypadkach. Do własności jego należą: jest 
laseczką niedużą, krótką, z zaokrąglonymi końcami, dłagości 0,8 do 
9 u, szerokości 0,8 p, układa się w gronka. Przy barwienia spo- 
sobem Grama odbarwia się. Innymi barwikami barwi się łatwo: fiole- 
tem gencyanowym i fuksyną w całości, błękitem metyłowym dwu- 
biegnnowo. W Dbulionie powodaje jednostajne zmętnienia z utworze- 
niem się błonki. Przy mikroskopowem badaniu 24-godzinnej hodowli 
widać laseczki mniejwięcej jednakowej długości, później zaczynają 
przeważać postacie krótkie. Na żelatynowych płytkach tworzy ko- 
lonie śnieżysto białe, suche, błyszczące. Zelatyny nie rozrzedza. Na 
agar-agar z gliceryną nie rośbic. Hodowla na ziemniaku i na aga- 
rze z cukrem rośnie, wytwarzając obficie gazy. Na surowicy krwi tworzy 
wiotki nalot, nie rozrzedzając surowicy. Mleka nie ścina i nie za- 
barwia. Jest względnym beztlenowcem. Wytwarzania się zarodników 
autor nie zdołał dostrzedz. Ażeby wyjaśnić działanie tej laseczki 
na ustrój zwierzęcy, wstrzykiwał autor rozmaitym zwierzętom czy- 
ste jej hodowle pod skórę, do jamy otrzewnowej, do szpiku ko- 
stnego i do krwi. Sekcya zawsze wykazała zajęcie kości, nigdy zaś 
narządów wewnętrznych, lub stawów. Fakt ten tłómaczy sobie autor 
ciśnieniem gazów, wytwarzanych przez laseczkę, na nieelastyczną 
tkankę kostną, co ma wywoływać niegokrewność i następnie obumar- 
cie kości. Wyniki, do których doszedł autor na podstawie swych 
doświadczeń, wykonanych na 118 rozmaitych zwierzętach, są nastę- 
pujące: 1) Szpik kostny posiada wybitne bakteryobójcze własności 
i zwalcza zakażenie łavwiej i wcześniej, niż narządy wewnętrzne. 
2) Gronkowiec złoty nie posiada zdolności specyalnego umiejscowie- 
nia się w kościach i wprowadzony czy to do krwi, czy też bezpo- 
średnio do szpiku kostnego, nie wywołuje zapalenia szpiku ko- 
stnego. 3) We wszystkich zbadanych przez autora pięciu przy- 
padkach zakaźnego samoistnego zapalenia szpiku kostnego zna- 
lazł on i wyosobnil jedną i tę samą laseczkę, dotychczas, jak 
się antorowi zdaje, nieznaną. 4) Laseczkę tę, ze względu na 
jej stałe i wyłączne działanie na kości, należy uznać za drobno- 
ustrój, posiadający zdolność swoistego oddziaływania na kości. 5) Mo- 
żna wywołać doświadczalnie sprawę, zupełnie analogiczną z zapa- 
leniem szpiku kostnego u człowieka, przez zakażenie ustroju samą 
tylko laseczką, wynalezioną przez autora, lecz prędzej i w wybi- 
tniejszym stopniu występuje ta sprawa przy skombinowanom dzia- 
łaniu dwóch drobnoustrojów: przytoczonej laseczki i jakiegoś ropo- 
twórczego drobnoustroju. Autor proponuje dla wynalezionej przez 
siebie łaseczki nazwę „dacilłus osteomypelitidis“, wyrażając życze- 
nie, aby poszukiwania jego były sprawdzane przez innych badaczów. 
W tym celn daje niektóre wskazówki, które mogłyby ułatwić takie 
kontrolujące badania. B. Kosentski. 


Heermann. O chorobach występujących u robotni- 
ków, pracujących w kesonach. (Tolkmanns Sammiung kiin. 
Vorträge, Nr. 884, 1908). Nieszczęśliwe przypadki między nnrkami 
i robotnikami, pracującymi w znacznych głębokościach, n. p. przy 
budowach wodnych, znane były już dawniej. Pol i Watelle tłóma- 
czyli sobie zejścia śmiertelne przekrwieniem narządów wewnętrznych, 
które miało specyalnie wybitnie występować przy wychodzeniu z głę- 
bokości na powierzchnię. Inżynier Triger przyjmował za przyczynę 
śmierci ochładzanie się ciała przy wychodzeniu na powierzchnię; 


teorya ta miała zwolenników i między lekarzami. Robert Bayle 
w roku 1670 spostrzegał wydobywanie się gazów ze krwi przy roz- 
rzedzeniu powietrza. W sto lat poźniej doświadczenia te powtórzył 
van Muschenbreock. Dopiero jednak Hoppe-Seyler w r. 1857 wy- 
powiedział zdanie, że przyczyną wszystkich objawów jest wolny gaz 
w naczyniach krwionośnych, który wywiązuje się przy przejścin 
z pod wysokiego do niższego ciśnienia. Badania Hellera, Magera 
i Schróttera, którzy poszukiwania swoje przeprowadzili nad robotni- 
kami, zatrudnionymi przy robotach wodnych w Nussdorf pod Wie- 
dniem, potwierdziłyby zdanie Hoppe-Scylera, jak również zdanie 
P. Berta, który w r. 1872 wykazał, że tym wolnym gazem w na- 
czyniach krwionośnych jest azot. Wspomniani trzej autorowie roz- 
różniają dwie grupy objawów: objawy ze strony układu krążenia 
płuc i objawy zo strony ukladu nerwowego ośrodkowego, głównie 
ze strony rdzenia. Wszystkie objawy mają swą przyczynę w obe- 
eności wolnego azotu w naczyniach krwionośnych; w rdzeniu z tego 
powodu powstają małe ograniczone obumarcia. Srodkiem usuwają- 
cym te objawy jest możliwie szybka rekorpresya z ewentualnem 
jednoczesnem wdychaniem tlenu. H. robił obserwacye co do or- 
ganu słuchu na robotnikach, zatrudnionych przy robotach wodnych 
w Kilonii. 

Wogóle większych zaburzeń nie spostrzegano, co trzeba przy- 
pisać ostrożnościom, jakie zachowano przy spuszczaniu robotników 
i przy podnoszeniu na powierzchnię. Większość robotników skar- 
Żyła się początkowo na uczucie ciśnienia w uszach, czemu odpo- 
wiadalo większe lub mniejsze nastrzykanie bębenków. Często autor 
spostrzegał śród robotników zapalenie ucha środkowego, ewentualnie 
z wysiękiem krwawym. Częstość ostrych zapaleń ucha środkowego 
tłómaczy autor częstością nieżytów nosowych u robotników. Nie- 
przyjemne uczucie cisnienia w nszach starają się robotnicy odrn- 
chowo usunąć, vykonywując ruchy połykowe, lub jeżeli to nie po- 
maga, wykonywają zabieg Valsalvy. W ten sposób wyrównuje się 
ciśnienie wewnątrz jamy bębenkowej. W jednym przypadku przy 
forsownie wykonywanym zabiegu Valsalvy nastąpiło pęknięcie Dbe- 
benka; w drugim, w którym zabieg Valsalvy nie udał się, nastą- 
pilo pęknięcie zbliznowaciałych bębenków po obydwu stronach. 
U robotników, którzy skarżyli się na uczucie ciśnienia w uszach, 
H. stwierdził badaniem strojnikami upośledzenie słachu małego sto- 
pnia, które szybko mijało. O wiele większe zmiany stwierdził przy 
podnoszenia się na powierzchnię. Szybkość, z jaką robotnicy pod- 
nosili się do góry, wynosiła 0,1 atmosfery na jednę minutę. H. stale 
stwierdzał zmniejszenie się przewodnictwa kostnego i percepcyi dla 
wysokich tonów. W wielu przypadkach zaburzenia te były tylko 
przemijające, w innych utrzymywały się nawet przez czas dłuższy, 
zależnie od szybkości podnoszenia się i stopnia ciśnienia, przy ja- 
kiem pracowano. W niektórych przypadkach wystąpily objawy Me- 
nićrea. W przypadkach, w których podnoszenie odbywało stę z szyb- 
kością 0,1 atmosfery na dwie minuty, FH. nie spostrzegł żadnych 
zaburzeń ze strony narządu słuchu. Co do istoty i umiejscowienia 
zmian w samym narządzie słuchu, to jednoczesne występowanie 
objawów ze strony nkładu nerwowego ośrodkowego przemawia za 
przyjęciem zmian ośrodkowych; nie można jednak zaprzeczyć sta- 
nowczo zmian w zakończeniach nerwów słuchowych. Co do higieny 
uelta, to jedynie robotnicy z ostrem zapaleniem ucha i ropnym wy- 
ciekiem z nosa powinni być wykluczeni od roboty. Robotnicy z prze- 
wlekłem ropieniem ucha i ze zmianami w błędniku powinni zwra- 
cać szczególniejszą uwagę na swój narząd słuchu. Robotnicy z su- 
chem przedziurawieniem bębenka nadawali się szczególnie do tego 
rodzaju robót. Wyehodzenie na powierzchnię powinno odbywać się 
wolniej; autor radzi podnosić się z szybkością 0,1 atmosfery na 
dwie minuty. Dr. Teofil Zalewski. 


Pfeifer i Friedberger. 0 bakteryobójczych własno- 
ściach promieni radu (radium). (Berliner klin. Wochemschrefi 
Nr. 28, 1908). Antorowie robili doświadczenia bromkiem radu w ilo- 
ści 00025 grm. i przekonali się, że siła promieniowania tej małej 
ilości była tak wielką, że duży parasol tluoryzujący (z sinku pla- 
tynowo-borowego), znajdujący się w odległości większej, niż 10 ctm., 
począł świecić się w zupołnie ciemnym pokoju, oprócz tego można 
było tą ilością prześwietlić rękę, płytę bronzową grubości 5—6 ctm., 
trzy płytki platynowe, położone na sobie itd. Robili także doświad- 
czenia nad siłą bakteryobójczą promieni Becquerela i to w ten spo- 
sób, że pnszkę z radem trzymali w ciemności na odległość 6 do 


10 ctm. od płyt żelatynowych z hodowlą dnrową i cholery. Mimo 
24-godzinnego czasu działania wynik był ujemny. Przypnszczali 


więc, że odległość jest za wiełka i próbowali przy odległości 1 ctm.; 
pokazało się, że miejsca żelatyny, zasianej koloniami durn, naświe- 
tlane przez 48 godzin w ciemności, przybierały inne wejrzenie, sta- 
wały się w obwodzie dwucentymetrowym przejrzyste, czyste, jak 
szkło, podczas gdy miejsca sąsiednie zasiane były koloniami. Dur 
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szczepiony na miejscach naświetlanych, rozwijał się dobrze, coby 
świadczyło o tem, że promienie Becquerela nie wywołują zmian 
w pożywce, lecz działają wprost na drobnoustroje. Podobne próby 
robili autorowie z hodowlami cholery, na których miejsca naświe- 
tlane stawały się jnź po 16 godzinach jałowemi, o czem przekonali 
się, wycinając naświetlane miejsca żelatyny i szezepiąc je na aga- 
rze; ten zostawał jałowym. Nitki, napojone zarodnikami wąglika, 
stawały się jałowemi po 72 godzinach. Autorowie nie chcą jeszcze 
tej sprawy rozstrzygać, czy tu wywołuje się działaniem promieni 
radu zupełne zniszczenie drobnoustrojów, czy tylko długotrwałe po- 
wstrzymanie w rozwoju. W każdym razio otwiera się pole do le- 
czenia spraw zakaźnych skóry, jak wilka itp. Praktyka i doświad- 
czenia na zwierzętach okażą, czy nadzieje te się spełnią, albo też 
może dz ałanie szkodliwe tych promieni na komórki ustroju stanie 
na zawadzie ich łeczniczemu zastosowaniu. B. Zmigród, 


Rose. Najnowsze metody operacyjne nieuleczalnych 
przetok pęcherzowo- pochwowych. (Dentische med. IVochen- 
schrift 1903, 24). Aby módz powiedzieć, że w danym przypadku 
uzyskało się wyleczenie, należy wypełnić trzy warunki, a mianowi- 
cie: 1) operacya mnsi ndać się technicznie; 2) funkcya ma być zu- 
pełnie przywróconą; 8) wyleczenie to musi być trwałe. Do nowszych 
rękoczynów należą: zarośnięcie poprzeczne (Querodliterażzon) pochwy 
z plastyką cewki moczowej i założeniem przetoki odbytniezo - po- 
chwowoj, nadto stosowane często przez autora zaniknięcie podłużne 
(Zdnęysodliteration) przedsionka z przetoką odbytniezo - pochwową. 
Nie należy tu zupełnie obawiać się tego, żeby zwieracz rzyci nie 
mógł utrzymać moczu, albo by mocz wywoływał zmiany na błonie 
śluzowej jelita w postaci owrzodzeń; doświadczenie dlugoletnie antora 
pouczylo go o tem Chore pozostają już od wielu lut w dobrym 
stanie. B. źmigrod, 

Treitel. © wyniku badań w zakładzie dla głucho- 
niemych w Weissensee i o wartości ćwiczeń słuchowych. 
(Berliner med. Wochenschrift 1908, Nr. 11). Statystyka oblicza 
stosunek głuchoniemoty wrodzonej do nabytej, jak 100: 123. Autor 
stwierdził przy badaniu 43 dzieci w wywienionym zakładzie stosu- 
nek odwrotny, mianowicie 75:6%,: 25%. Z liczby badanych 86 nszów, 
44 było zupełnie głuchych, inne zaś miały resztki słuchu. Wpływy 
dziedziczne występują przeważnie w głachocie wrodzonej; lecz ce- 
chy zwyrodnienia rodziców, a szczególnie alkoholizm i kiła dziedzi- 
czna wywolują nieraz głuchotę po urodzeniu. Liczba dzieci głucho- 
niemych jest znacznie większą u żydów, niż u ludzi innego wyzna- 
nia. W Prusiech wykazano na 10.000. ewangielików 99 głuchonie- 
mych; na takąż liczbę żydów 144. Statystyka poucza, że te same 
wpływy dziedziczne, co wywołują głuchoniemotę, sprowadzają idyo- 
tyzm i głapowatość (¿mbeciilitas). Tak głuchoniemi, jak również 
głupowaci pochodzą często z małżeństw spokrewnionych; według 
liczb, zestawionych w urzędzie statystycznym berlińskim między ży- 
dami zachodzą trzy razy tak często małżeństwa spokrewnione, jak 
u ludzi innych wyznań. Najzgubniejszy wpływ na potomstwo ma 
małżeństwo spokrewnione razem z obciążeniem dziedzicznem. Przez 
ćwiezenia sluchowe szczątki słuchu rozwijają się i mowa się po- 
prawia. Spira, 

Prof. S. E. Henschen. Czy guz rdzenia może dobrowol- 
nie ustąpić? (Iiet. a, d. Grensgeb. der Medizin und Chir. 
Tom XI, Zeszyt 3, 1093). Dorosły mężczyzna, obecnie 43 lat li- 
czący, zauważył w latach 1876 i 1877 rozwój licznych guzków pod- 
skórnych. Większe z nich wyłuszczono w Upsali w latach 1892, 
94 i 96. Stwierdzono wówczas, że są to rzekome netrwiaki, złożone 
z wiotkiej tkanki włóknisto ślnzakowatej. Guzki te pozostawały 
w bardzo luźnym związku z odpowiednim pniem nerwowym i dały 
się łatwo wyłuszczyć na tępo. Tymczasem już w roku 1889 chory 
zauważył stężenie w karku i bóle w tejże okolicy. W roku na- 
stępnym pojawiła się sztywność w prawem kolanie. W dalszym 
ciągu wystąpiły zaburzenia czuciowe w ramieniu prawem, a w roku 
1892 gwałtowne kurcze w całem ciele ze wamożonymi odruchami, 
które po krótkiem trwaniu ustąpiły miejsca ogólnemu niedowładowi 
rąk, nóg i tułowia z równoczesnem upośledzeniem czucia. Stan taki 
bez zmiany utrzymywał się przez dwa lata, aż w listopadzie 1894 r 
zauważono pewną poprawę, która odtąd stałe, aczkolwiek powoli 
postępując, sprawiła, że w maju 1895 r. chory, przed rokiem je- 
szcze zupełnie bezradny, sam udał się na dworzee kolejowy, niosąc 
w ręku zawiniątko. W r. 1901 stwierdzono stan ogólny dobry. Roz- 
poznanie w tym przypadku zdaniem autora wahać się mogło mię- 
dzy histeryą, guzem rdzenia i kiłą. Po wykluczeniu sprawy pierw- 
szej i ostatniej rozpoznał H. guz rdzenia i to guz tejsamej przyrody, 
ćo i guzki obwodowe, wychodzący z otoczenia korzonków (z części 
w kanale kostnym jeszcze położonej) nerwów szyjnych po stronie 
prawej, następowo uciskający na rdzeń. Myślano o operacyi: trudno 
jednak było zdecydować się na nią, sądzono bowiem, że guzków 
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takich w rdzeniu będzie wiele, a po ewentualnem usunięciu je- 
dnych, wyrosną nowe. Tymczasem chory wbrew przewidywaniom, 
wyzdrowiał. Stało się to najprawdopodobniej w ten sposób, że gdy 
guz rozrósł się do pewnych rozmiarów, uległ w wązkim kanale uci- 
skowi, naczynia jego zostaly ugniecione, co spowodowało zwyrodnie- 
nie tłuszczowe i wessanie tkanki składowej guza. Lerman. 

Dr. Charles Greene Cumston. Uwagi nad kiłą wą- 
troby z chirurgicznego punktu widzenia. (Archiv Langen- 
becka Tom 70, Zeszyt 2, 1908). Rozważając kilka własnych i killka- 
dziesiąt znanych z piśmiennictwa przypadków kiły trzeciorzędnej 
wątroby, przychodzi antor ostatecznie do wniosku, że rozpoznanie 
możliwe jedynie tylko z pewnem prawdopodobieństwem, o ile obok 
guza, względnie guzów w wątrobie i towarzyszącej żółtaczki, pu- 
chliny brzusznej itd, znajdziemy inne objawy kiły wrodzonej lub 
nabytej. Wskazanem jest oczywiście w pierwszym rzędzie leczenie 
swoiste; dopiero wówezas, gdy to pozostaje bez skutku, czyli gdy 
kilak uległ już zmianom wstecznym, znajduje autor wskazanie do 
zabiegów chirurgicznych, polegających na wyłuszczeniu guza, o ile 
ten jest korzystnie usadowionym. Herman. 

Dr. A. Feldt. W sprawie rozpoznawania za życia zło- 
śliwych nowotworów. (Deutsche med. Wochenschrift, 1903, 
Nr. 28). F. radzi, aby w każdym przypadku krwiopłucia u ludzi, 
u których brak nam niewątpliwych podstaw do rozpoznania gru- 
źlicy, dokładnie plwocinę zbadać makroskopowo (na czarnem tle), 
a każdy strzęp podejrzany badać mikroskopowo. Tym sposobem 
udało się autorowi w dwóch przypadkach rozpoznać za życia mię- 
saki płuc. Zlerman. 


VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Thigenol. | Zierapeutische Monatshefte 1903]; środek po- 
krewny ichtyolowi, mający zalety tego ostatniego, a bez jego wad, 
zawiera 107/, organicznej siarki, barwy ciemno - brunatnej, syrupo- 
watej gęstości, bez smaku i zapachu, rozpuszcza się w wodzie, gli- 
cerynie i alkoholu. Na skórze z łatwością wysycha, nie lepiąc się, 
a z bielizny daje się zmyć zwykłą wodą. Działanie thigenolu od- 
daje cenne usługi w chorobach skórnych i kobiecych. Jaquet po: 
leva go przeciw świerzbowi i wypryskom, polączonym ze świądem. 
Nawet u dzieci z wrażliwą skórą stosowano z widocznym, a dobrym 
wynikiem */ə do 1%/, maść thigenolową przeciw sączącym i łuszczą- 
cym wypryskom twarzy; u starszych używano silniejszych roztwo- 
rów, bo 10%, do 15%,. Jako przetwór siarkowy wypróbowano thi- 
genol w zmianach wydzielniczych gruczolów łojowych, a więc w lo- 
jotoku twarzy i głowy. I tu środok ten nie zawiódł oczekiwań, 
a swoją rozpuszezalnością w wodzie, lub alkoholu przewyższał po- 
krewne mu przetwory, łatwo bowiem zamiast wszelkich maści użyć 
go, zwłaszcza w powyższych zmianach chorobowych, w postaci roz- 
czynów do 50%, U blondynów jasnych barwi thigenol włosy na 
słabo hbrunatno, stąd u mich mniej godny zalecenia. W odmrożo- 
niach, jako 10%, maść, lub collodium znosił świąd i palenie. 

W chorobach kobiecych polecają go Merkel i Flatau 
w postaci 10%, do 20,7 tamponów glicerynowych, przypisując mu 
działanie podobne do ichtyoln, lecz przewyższające go 1) bezwonno- 
ścią, 2) rozpuszczalnością w wodzie, 3) łatwą usuwalnością z bieli- 
zny, 4) działaniem kojącem świąd i ból, 5) taniością. Sh 770 

W. Bauer zrobił jak najgorsze doświadczenia ze śródżyl- 
nemi wstrzykiwaniami rozczynu 1: 5000 fermaliny, zale- 
conemi przez Barrowa w stanach septycznych. Nawet w doświad- 
czeniach szczury, zakażone i leczone tym rozczynem, ginęły prędzej, 
aniżeli zwierzęta użyte do kontroli. Baner sądzi, że teu rozczyn 
formaliny nie zabija bakteryj krążących we krwi, lecz tylko roz- 
cieńcza toksyny. A tosamo osiągnąć można rozczynem fizyologicznym 
soli kuchennej. Herman. 

Leczenie padaczki samoistnej bromipiną (38'//-0wą). 
(Münchener med. Wochenschrift Nr. 1908) poleca Gareis. Od- 
daje ona dobre usługi, jeżeli zabiegi obejmą inne czynniki, nale- 
żące do leczenia padaczki. Prawda, że trwałego wyleczenia i tym 
środkiem osiągnąć nie można, jestto jednak krokiem naprzód, że 
bromipina nie sprowadza ujemnego wpływu soli bromowych, a sku- 
teczność jej jest tasama. Najlepiej podać bromipinę w kapsułkach 
żelatynowych. Do zalet tego leczenia należą: 1. dokładna dawka; 
2. brak nieprzyjemnego smaku; 3. wessaniu ulega pełna dawka; 
Baczną uwagę zwrócić należy na sen. Mózg chorego na padaczkę 
potrzebuje przedewszystkiem głębokiego snn. Jeżeli go niema przy- 
najmniej w początku leczenia, trzeba go wymusić odpowiedniemi 
środkami. Do warunków wzmacniającego snu należą: lekka dyeta, 
spokój umysłowy pod wieczór, zupełna cisza, zaciemnienie i prze- 


3 Października 1903 


wietrzenie pokojn, dobre łóżko z sprężynowym materacem, wysokie 
ulożenie głowy, ułożenie się do snu w odpowiednim czasie. „Szcza- 
gólnie cennem jest zażycie lyżki bromipiny, lub 1—2 kapsułek przed 
spaniem. Leczenie musi właściwie trwać calo życie, choć często wy- 
stępnją w chorobie przerwy, trwające lata. Baschkopf. 


.+.- 


VII. XIV międzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie 
(23—30 kwietnia 1903). 
Sekcya dla medycyny wewngirenej. 
Podał 
Dr. Henryk Pisek. 


1 Ballota Taylor (Santadez): Patogeneza i nozogra-= 
fia gruźlicy. Po długich wywodach teoretycznych dochodzi autor 
do wniosku, że istotna ochrona przed gruźlicą ma się zasadzać na 
1) wydoskonaleniu socyalnych i higienicznych warunków ogóino-to- 
warzyskiego życia, 2) na wzmacnianiu ustroju dziecięcego, okazują- 
cego dziedziczną skłonność do gruźlicy. 

2. Robin (Paryż): Przeciwieństwa gruźlicy. Antor wy- 
chodzi z punkta widzenia, że gruźlica jest przeciwieństwem gośćca 
i stara sią udowodnić, że odpowiednio do tego jest i wymiana ga- 
zów w obydwu chorobach przeciwną. Także i chory gośćcowy 
może się nabawić gruźlicy, jeśli skutkiem rozmaitych powikłań utraci 
swoją względną odporność, albowiem wówczas zmienia się u niego 
caly chemizm oddychania. U gośćcowego można stwierdzić następn- 
jący swoisty typ wymiany gazów: zmniejszen'e się ogólnej wymiany 
gazów, spowodowane bardziej skutkiem nadmiernego nagromadzenia 
się kwasu węglowego, aniżeli przez przyjmowanie mniejszej ilości 
tlenu. Gośćcowy, który mniej tlenu przyjmuje, niż człowiek zdrowy, 
zużywa z tego więcej dla utlenienia substancyi azotowych; tę nic- 
prawidłowość w wymianie materyi można stwierdzić w 72, dzieci, 
pochodzących z chorych gośćcowych. Stany, jak otyłość, cukrzyca, 
rak, różne postacie niestrawności, alkoholizm, urazy psychiczne, 
szczególnicj stany przygnębienia, zmieniające całkowicie lub czę- 
ściowo wymianę materyi i gazów chorego gośćcowego, powiększają 
mniej lub więcej jego skłonność do gruźlicy; dychawica zaś, mia- 
żdżyca tętnic, zapalenia nerek i t. d. pozostają bez wpływa. 

3. L. Meunier (Paryż): Chemiczne rozpoznawanie nail- 
miaru chlorków (fyperchłorkydria). Dla ustalenia miana „hy- 
perchlorhydria* zwyczajny sposób oznaczania całości kwasory i wol- 
nego kwasu solnego w treści żołądkowej (po próbnem śniadaniu) 
nie wystarcza; jedynie pewny jest sposób zapomocą oznaczenia istot 
skrobiowatych i cnkru (metoda Fehlinga). 

4. Codina-Castelvi (Madryd): Bezkolesność (analgesia) 
skutkiem czystego tlenu. Autor demonstruje przyrząd własnego 
pomysłu, służący do znieczulenia zapomocą wstrzykiwań podskór- 
nych tlenu. Działanie, — występujące po 5—30 min, a trwające od 
24 do 48 godzin, obejmuje tę całą okolicę nerwu obwodowego, w obrę- 
bie którego nastąpiło wstrzyknięcie; jednorazowa dawka wynosi 200 
do 500 ctm.” tlenu; przed upływem 24—48 godzin nie należy drugi raz 
w tem samem miejscu wsirzykiwać. Znakomity skutek mial być w rwie 
kulszowej, nerwobólach splotów karkowego i barkowego, a nawet 
w wielokrotnem zniekształcającem zapaleniu stawów. Jest nadzieja, 
że i przy bolesności przewodu pokarmowego lub powierzehownych 
rakach wyniki po tlenie będą równie skuteczne. 

5. Hennecart (Seden): O znaczeniu radioskopii i ra. 
diografii dla poznania rozpoczynającej sie gruźlicy. Spo- 
strzeżenia swoje opiera autor na 32 przypadkach, w których cho- 
robowo zmienione szczyty plnene były mniej przeźroczyste, lub toż 
stwierdził po stronie chorej usuwanie się przepony ku dołowi pod- 
czas oddychania. Ten sposób wczesnego rozpoznania gruźlicy powi- 
nion być szczególnie zastosowany (2 razy do roku) u dzieci szkol- 
nych i osób powołanych do służby wojskowej. 

6. Sanchez Ierrero (Madryd): Leczenie gruźlicy. 
Opiera się ono na modyfikacyi sposobu Landerera: stosował bowiem 
Herrero rozczyn 4:100 cynamonianu sodowego, wstrzykując go pod 
obojczyk w 10—20 razy większych dawkach. Wszystkie przypadki 
były bez wyjątku gorączkujące i elężkie. W dalszym ciąga leczenia 
MH. zwiększał dawkę. Skutek polegał na nstąpienin gorączki, powię- 
kszeniu się łaknienia, zmniejszeniu się kaszlu i odkrztuszania: prze- 
ciętnie po 8-ch miesiącach znikały prątld. Wyleczenie w 807/, wszyst- 
kich przypadków; jedynie bezskuteczne było leczenie w przypadkach 
powikłanych z gruźlicą kiszek. 

7. Starck (Heidelberg): Kzofagoskopia i jej znaczenie 
rozpoznaweze. Na podstawie swoich spostrzeżeń dochodzi Starck 
do następujących wniosków: Iizofagoskopia da się przeprowadzić 
w przeważającej liczbie przypadków. Jestto najlepszy sposób rozpo- 
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znania i określenia siodziby ciała obcego. Wczesne rozpoznanie raka 
jest tylko możliwe na tej drodzo; także inne anatomiczne zmiany 
(wrzód, zapalenia i t. d) dadzą się z łatwością odkryć. Rozpozna- 
nie różniczkowe między schorzeniami czynnościowemi a organicznemi 
da się nierzadko jedynie zapomocą ezofagoskopu przeprowadzić. 
Po zgłębnikn żołądkowym jest ezofagoskop najważniejszem narzę- 
dzicm do badania przełyku. 

8. Robert Bell (Glasgow): Patogeneza i bezkrwawe le- 
czenie raka. Za przyczynę raka należy przyjąć entorotoksomię, 
t. j. wchłanianie trujących niestrawionych resztek istot białkowa- 
tych w przewodzie pokarmowym. Toksalbuminy, dostawszy się w ten 
sposób do ogólnego krążenia, działają szkodliwie na układ nerwowy, 
upośledzają odżywienie komórek i prowadzą do ich osłabienia i roz- 
padu. Zazwyczaj zdrowy gruczoł tarczykowy może te jady jelitowe 
zobojętnić; dopiero wówczas, jeśli działanio tego gruczołu jest pod- 
kopane, następuje wchłanianie istot trujących (autor opiera się przy- 
tem na znanych doświadczeniach F. Bluma z Frankfurtu n. M.); 
równocześnie pojawiają się we krwi sacharomycoty i wywolują wry- 
cydemią: jady i kwas moczowy wywierają teraz wspólnie swój zgu- 
bny wplyw na haudowę komórek, sprowadzając tę złośliwą przemianę. 
Wychodząc 7 tego punktu widzenia, zaleca Bell w leczeniu raka 
podawanie wyciągu gruczołu tarczykowego, równocześnie zaś celem 
zniszczenia sacharomycetów stosowanie kwasu salicylowego, wzglę- 
dnie aspiryny; wreszcie wskazana jest dyeta mleczna. 

Monmoncny Lopez Reinoso (Madryd): Leczenie odry 
naświetlaniem. Autor omawia stosowanie naświetlania (wodług 
F:nsena) w przypadkach odry. Czerwono światło na zapalenie spo- 
jówek tem korzystniejszy wywiera wpływ, im wiącej wyłączone jest 
świałło białe i im bardziej są skutkiem tego oczy wyswobodzone 
z pod drażniącego działania białych promieni. Czerwone światlo 
niema jodnak najmniejszego znaczenia dla calej sprawy chorobo- 
wej, ani nie zdoła skrócić czasu jej trwania, ani też uchronić przed 
powikłaniami. Całe leczenie nie jest ani etyologiczne, ani patogene- 
tyczne, lecz czysto objawowe. 

Tenże: Qdżywienie w chorobach zakaźnych. W prze- 
biegu chorób zakaźnych odżywienie jest wielce ograniczone z po- 
wodu równoczesnego po większej części schorzenia przewodu pokar- 
imowego: rozwija się bowiem czynnościowe upośledzenie, zajmujące 
tak sferę ruchową, jak i wydzielniczą żołądka i jelit. Wobce tego 
pokarmy winny być możliwie lokkie i płynne; także i po upływie 
właściwej choroby, by uniknąć nawrotów, ma być odżywienie ogra- 
niczone tak co do ilości, jak i jakości. 

W dyskusyi zaleca Maragliano (Genua) za przykładem 
Qucirola odżywienie per rectum aż do okresu zdrowienia; ma to 
uchronić przed bębnieą i przedziurawieniem kiszek. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


VIU. XU. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
(L= llhea, 1508 re). 
Zesltawił 


Dr. Bolesław Zmigród. 


(Ciąg dalszy). 


7. Zawadzki (Warszawa): Zator tłuszczowy po złama: 
niach kości. Preiegent podaje kilka przypadków zatoru tłnszczo- 
wego w nerkach (u 58-letniego chorego), w jednem płucu, w obu 
płucach itd. Zwraca takżo uwagę, Że zatory tłuszczowe mogą po- 
wstawać nietylko po złamaniach kości, ale także po stłuczeniach, 
zmiażdżeniach mięśni, ortopedycznych zabiegach itp. 

8. Zawadzki (Warszawa): Zwężenia urazowe przełyku. 
Z. przestrzega przed zgłębnikowaniem przy zwężeniach, powstałych 
po urazie; w tych przypadkach radzi Jepiej założyć przetokę żołąd- 
kową, a zgłębnikować dopiero potem, gdy już niema żadnego nie- 
bezpieczeństwa jeszcze większego uszkodzenia przełyku zglębnikiem. 
Opisuje przypadek, w którym z tego wskazania robił gastrostomię. 

9. Zawadzki (Warszawa): Zaburzenia mowy po zła: 
maniach kości czaszki. W dwóch przypadkach urazu czaszki 
wystąpily po jakimś czasie zaburzenia mowy i pamięci, parafazya 
i utrata pamięci; chorzy nie mogli na oznaczenie przedmiotów wi- 
dzianych dobrać odpowiednich wyrazów, mylili się, przekręcali itd. 
Miejsce urazu i uszkodzenia mózgu oznaczał Z. zapomocą sposobu 
Kronleina. 

W dyskuspi zabierali głos: Rydygier (Lwów), Łapiński 
(Warszawa) i Kader (Kraków). 

10. Bossowski (Kraków): © wrodzonych zarośnięciach 
jelita cienkiego z (demonstracyą preparatów). Zarośnięcia 


576 


wrodzone jelita należą do rzadkości; dotychczas znanych jest 
198 przypadków wrodzonego zamknięcia światła w przewodzie po- 
karmowym na przestrzeni od odźwiernika do jelita esowatego włą- 
cznie. A tego wypada 120 przypadków (607/) na jelito czcze i bio- 
drowe. Powstaje przytem charakterystyczne ściągnienie kurczowe 
i niedomoga całego jelita obwodowego od siedziby zarośnięcia aż 
do odbytnicy, która na wysokość 10—12 ctm. powyżej otworu stol- 
cowego jest drożną dla palea dorosłego człowieka, a pomieścić może 
50—60 etm.” cieczy. Przeszedłszy objawy, rozpoznanie i rokowanie 
wrodzonego zarośnięcia jelita u noworodków, opisuje B. swoje dwa 
przypadki, z których jeden miał zarośnięcie wrodzone w jelicie 
czczem, drugi zaś okazywał to wrodzone zamknięcie światła na zna- 
cznej przestrzeni w dolnym końcu jelita biodrowego, w blizkości 
jelita ślepego. Wszystkich dotychczas operowanych przypadków było 
31, ale wynik operacyi był niepomyślny, gdyż wszystkie, jakoteż 
i podane dwa przypadki Bossowskiego, pomarły w kilka dni 
po operacyi. Wyniki dotychczasowe nie powinny odstraszać; trzeba 
się starać o przywrócenie drożności, tembardziej, że dzieci te są za- 
zwyczaj dobrze rozwinięte, zdolne do Życia, i przez przywrócenie 
drożności jelit mogą być ocalone. D. na podstawie swych spostrze- 
żeń jost zdania, że wobec zarośnięcia w dolnym końcu jelita bio- 
drowego należy połączyć odcinek, znajdujący się powyżej miejsca 
zamknięcia jelita zapomocą enteroanastomozy wprost z górnym koń- 
Gem odbytnicy, „której szerokość światła sprzyja wynikom anasto- 
mozy. W razie wrodzonego zamknięcia światła w górnych odcin- 
kach jelita biodrowego, lub w jelicie czezem, skłania się B. do po- 
leconego przez Brauna wszycia obu końców zamkniętego jelita 
w ranę brzuszną i stopniowego rozszerzania potem jelita ohwodo- 
wego sposobami Brauna, lub też drenowaniem jelita obwodowego 
od rany, aż do otworu stoleowego coraz grabszymi drenami. Potem 
zdaniem B. należy dla połączenia odcinków jelita wszytych w ra- 
nie brzusznej zrobić enteroanastomozę przy pomocy szwu. Następnie 
demonstruje B. preparaty z niedrożności wrodzonej swych dwóch 
przypadków i innych ze zbiorów krakowskiego zakładu anatomii 
patologicznej. 

11. Ciechanowski (Kraków): Pneumatosis cystoides 
intestinorum (z demonstracysni). Zmianę tę stwierdzono już za 
życia u kobiety młodej, u której z powodu wrzodu żołądka zro- 
biono gastroentorostomię, a O. stwierdził zmianę tę na zwłokach. Do- 
kładne badanie drobnowidowe i doświadczenia na zwierzętach, nadto od- 
powiednie piśmiennictwo tej rzadkiej sprawy 1 jej pokrewnych chorób 
u ludzi i zwierząt, wskazują, że zmian powstają niewąipliwie za życia, 
rozwijają się przewlekle i mogą, jak się zdaje, samoistnie znikać. 
Pozostaje dotychczas niendowodnionem, żeby zmiany te były na- 
stępstwem działania bakteryi; z drugiej zaś strony można przy- 
puszczać, że przyczyna tych zmian jest tylko mechaniczna. Na pod- 
stawie badań histologicznych sądzi prelegent, że leczenie chirurgi- 
czno tego cierpieni» przez wycinanie powstających guzów powie- 
trznych zdaje się nietylko być bezeelowem, ało nawet blędnem. 

12. Ciechanowski (Kraków): Demoustracya prepara- 
tów z przypadku (mpkosarcomatosis (lympkoma  mattomnum 
Billrothi). C. przedstawia preparaty z przypadku ¿ympkosarco- 
smatosis universalis u starszego mężczyzny. W tym przypadku 
uległ szczególnie znacznym zmianom narząd chłonny w całym prze- 
wodzie pokarmowym, a cały obraz anatomiczny przemawia za tem, 
że bujanie tkanki chłonnej jest tu pierwotnie wieloogniskowe. 

18. Pruszyński (Warszawa): Powstawanie i przebieg 
spraw zapalnych dróg żółciowych, oraz wskazania do za” 
biegów chirurgicznych. (Referat). Schorzenia dróg żółciowych 
powstają na tle zakażenia; zakażenie to przychodzi do skutkn przy 
sprzyjających warunkach przez drobnoustroje, zawarte w dwuma- 
stnicy, jeśli to są w stanie spotęgowanej jadowitości, bądź też pra- 
wdopodobnie drogą krwi, za czemby przemawiały doświadczenia 
różnych autorów, którzy wykazali, że laseczniki duru, wąglika, 
pneumokok, gronkowiec złocisty, mogą przechodzić do żółci, nawet 
nie wywołując żadnych zaburzeń w drogach żółciowych. Prelegent 
omawia następnie zachowanie się żółci wobec drobnoustrojów, na- 
stępnie ogólne formy schorzeń dróg żółciowych, icù objawy, co się 
daje ująć w następujących pieciu punktach: 

1. Przy stanach zapalnych przewodów żółciowych niezmiernie 
ważną odgrywa rolę zakażenie z przewodu pokarmowego. 2. W po- 
wstawaniu kamicy przyjąć należy obok zakażenia, jako najwybi- 
tniejszy czynnik przyczynowy skazę, oraz warunki, przy których 
drogi żółciowe, a zwłaszcza pęcherzyk, ulega wydłużeniu i wygię- 
ciu, eo powoduje utrudniony odpływ żółci. 8. W większości przy- 
padków kamica żólciowa przebiega skrycie, nie wywołując Żadnych 
zgoła objawów. 4. W wielu przypadkach (prawie 10%) nawet cięż- 
kieh zabrzeń kamienie wyjść mogą drogą naturalną, nawet wtedy, 
gdy czasowo uwięzną w przewodzie żółciowym wspólnym. 5. Z dru- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 40. 


giej strony kamica może wywołać hardzo groźne następstwa, nawet 
wtedy, gdy kamienie znajdują się tylko w pęcherzykn żółciowym. 
O tem, wodług prelegenta, musi ickarz pamiętać, gdyż rozstrzygnię- 
cie leczenia, czy ma być wewnętrzne, czy chirurgiczne, należy do 
bardzo trudnych rzeczy. Zasada leczenia wewnętrznego pologa nie 
tyle na usunięciu kamieni, jak na pozostawieniu chorego w bez- 
względnym spokoju i wprowadzaniu soli w postaci wody karlsbadz- 
kiej, lub Vichy. Dla chirurga pozostaje najwyżej 25, przypadków, 
jeżeli się zważy, że 50%, chorób dróg żółciowych przebiega skry- 
cie, a w dalszych 25%, niema wskazań do zabiegu operacyjnego. 
Wskazania do operacyi według prelegenta są następujące: 1) Bez- 
warnukowo należy operować w przypadkach zapalenia otrzewnej, 
powstałego w następstwie chorób dróg żółciowych, czy ono wystą- 
pilo bez obrażenia ścian pęcherzyka, względnie przewodów żółcio- 
wych, czy też po ich przedziarawieniu do jamy otrzewnej. 2) W przy- 
padkach zakażenia dróg żólciowych, żółtaczki i gorączki przepu- 
szczającej z obfitymi potumi, bez względu na siedlisko kamienia. 
Mowa jest tutaj o t. zw. feore kepatiqne, która kolce nie towa- 
rzyszy Jeśli gorączka przepuszcznjąca przyjmie cechy stałej, 
a wamoczu wystąpi urobilina w większej ilości, to operacya jest 
ultimum refuginm, gdyż wtedy mamy do czynienia z ciężkiem 
obrażenien komórek wątrobowych, w których prawidłowy barwik 
wytwarzać się nie może. 3) W przypadkach stałej niedrożności 
przewodu żółciowego wspólnego, nawet wtedy, gdy niema objawów 
zakażenia dróg żółciowych, ze względu na upośledzenie odżywienia 
i na możliwość zakażenia, jakoteż bardziej poważnych zaburzeń 
czynności wątroby. 4) W razie zrostów wywołujących stałe bóle, 
lub niedrożność ze strony narządów otaczających: żołądka, dwuna- 
stnicy i poprzecznicy. 5) Nie trzeba długo czekać z operacyą w przy- 
padku otoku surowiczego, lub ropnego, nawet wtedy, gdy sprawa 
chorobowa ma na razie przebieg łagodny; nigdy bowiem nie mo- 
Żemy przewidzieć następstw otorhienia cieczy zapalnej, jakoteż mo- 
liwości przedziurawienia, lub nagłego wybuchn sprawy posoczniczej. 
Liczyć się tutaj trzeba z tem, że w przewlekłem zapaleniu pęche- 
rzyka może dojść do rozległych i silnych zrostów. Lepiej też 
operować przy pęcherzyku wolnym, lub względnie wolnym, niż 
przy skurczonym i zaklinowanym. Oddzielenie takiego pęcherzyka, 
względnie ektomia, bez poważnego uszkodzenia wątroby lub kiszki 
odbyć się nie może, a z jednej strony choremu grozi krwotok, 
z drugiej łatwość zakażenia rany operacyjnej. 6) W przypadkach 
raka. 7) Jeśli napady kolki często się powtarzają, a leczenie we- 
wvnętrzne pozostaje bez skutku, to należy operować nietylko już ze 
względn na dolegliwości chorego, ale i na silne natężenie sprawy 
zapalnej i brak skłonności do złagodzenia; zazwyczaj ma się tutaj 
do czynienia z ciężkiom zakażeniem miejscowem. Czekać można 
z operacyą według prelegenta: 1) przy napadach powtarzających 
się w długich odstępach czasu, choćby wystąpiła żółtaczka zapalna 
i gorączka przemijająca, krótkotrwała; 2) przy ostrem zakażeniu 
przewodu żółciowego, które może być czasowe, już to z powodu 
przejścia kamienia, albo też rozszerzenia przewodu, w którego 
uchyłku tkwić może kamień bez wywołania jakichkolwiek zabu- 
rzeń. Prelegent sądzi, że w miarę udoskonalenia techniki chirurgi- 
cznej zmieni się też obecne leczenie, które jest tylko zapobiegawcze 
i objawowe. „Wtedy będzie można operować wcześnie, obecnie po- 
winniśmy dbać o to, aby operować nie zapóźno“. (O. d. n.). 


zz 


IX. Wiadomosci lisżące. 


Kraków, dnia 1 października. 

* Nader lrudna sprawa skodelfikowania praw i warunków, upo- 
ważniających do używania tytułu »specyalisty«, przechodzi w okres czy- 
nu. Z powodu podania dentystów, dotyczącego również ustawodawcze- 
go uregulowania praw do używania tytułu »dentystys, minisleryum 
wypracowało projekt ustawy, obejmującej wszystkie specyalności lekar- 
skie i rozesłało go Izbom lekarskim, a zapewne i innym instylucyom, 
w celu zasiągnięcia ich zdania. Według projektu munisteryalnego ten 
tylko może używać tytułu operatora, ginekologa, okulisty. otyatry, la- 
ryngologa i t. d., kto złoży przepisany egzamin; kilkoletnia asystentura, 
praktyka szpitalna w charaklerze lekarza pomoeniczego, świadectwo 
odbytej praktyki klinicznej za granicą nie nadają praw do tylułu spe- 
cyalisly. Dla dotychczasowych specyalistów ustłanowionoby czas przej- 
ściowy. Gdy jednak dyplom doktora wszech nauk lekarskich upoważ- 
nia lekarza do wykonywania zawodu w calym zakresie medycyny, 
wolno jest lekarzowi wypisać na tabhczca »leczy choroby skórne«, 
»usznee İt. d., ale nie wolno przybrać tylułu sdermatołoge, »otyatrac i t. d. 
Wątpić należy, ażeby publiczność, jeśli tu chodzi o nią, potra- 


3 Października 1908. 
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fila ściśle rozróżnić prawa i przywileje »dermalologac od praw lekarza, 
który się ogłasza, że »leczy choroby skóryc. 

* Zmane już jest odporne slanowisko [zb lekarskich w sprawie 
powoływania adwokalów-obrońców przy rozprawach dyscyplinarnych 
Rady honorowej. Obecnie ministeryum zarzadziło, żę jeżeh lekarz, ska- 
zany przez Radę honorową. założy rekurs, wolno mu będzie wezwać 
obrońcę do rozprawy rekursowej. 

* Wiec austryackich Izb lekarskich odbędzie się w Lincu 6 i 7 paź- 
dziernika b. r. Przedstawicielem Izby lek. zachodnio-galicyjskiej będzie 
jej prezes, dr. Walczyński. 

* Ministeryum oświaty zatwierdziło uchwałę wydziału lekarskiego 
nadając dr. Stanislawowi Dohrowolskiemu veniam legen- 
zakresu ginekologii. 

* Między 15 a 21 września doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osntkowego w następujących powiatach Galicyi: 
jarosławskim (2 gm., kamioneckim (2 gm.), nadworniańskim (E gm.), 
śaialyńskim (1 gm.), turczańssim (1 gm ), zaleszczyckim ((1 gm.) żyda 
czowskim (1 gm), 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień (XXXVI' (6—12—1X). Ludność średnia roczna wynosi 95.925 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 21, urodziło się dzie- 
ci 52, zmarło osób 58, mianowicie: z gruźlicy 11 (6 zam.) z zapale- 
nia płuc 5, z błonicy 1 (zam,), z plonicy 4 (zam ), z czerwonki 1 (zaln.), 
z cholery niemowląt 5 (1 zam.). 

Miarowania i odznaczenia. Dr. Zingerle, docent neurologii w Gra- 
cu, mianowany zostal prof. nadzwyczajnym. 


U. J., 


di z 


Nekrologia. Dr. [sylai, prof. dentystyki, zmarł w Peszcie, 
Bibliografia : 
Salomon Spitzer: Dr. Maksymilian Kohn (Wspomnienie po- 
śniertne), W rocznicę śmierci bl. p. Dr. M Kohna opuścił prasę ży- 
ciorys przedwcześnie zgasłego Kolegi. skreślony piórem kierownika 
szkoły im. Kazimierza Wielkiego, Salomona Spitzera, przyjaciela 
zmarłego, świadka i spółpracownika jego na polu filantropii społecznej Au- 
lor rozpoczyna rys biograficzny od przedstawienia Życia bł. p. Dr. Kohna 
w domu rodzicielskim, przechodzi do jego stosunków w wieku dziecię- 
cym, szkolnym, lat uniwersyteckich. następnie opisuje studya specyalne 
w Wiedniu i Krakowie, wykonawstwo zawodowe w zakładach i w spo- 
łeczeństwie; dalej działalność radziecka, w [zbie lekarskiej, w Towarz 
lekarskiem. Obszerny dział przypadł na czyny ofiarności i filantropii 
zmarłego, jak wyposażenie oddziału ginekologicznego w szpitalu izrae- 
lekim, bezplatna kuchnia dla uczącej się młodzieży bez różnicy wy- 
znania, lecznicza kolonia dla izraelickiej dziatwy szkolnej it. d. Autor 
opowiada liczne wydarzenia z życia bł. p. Dr. Kohna, które dosadnie 
ilustrują altruislyczne jego uczucia i szeroki umysł, wreszcie ponuro 
maluje groźne zwiastuny nieuleczalnej choroby, jej fatalny i bezna- 
dziejny przebieg, wreszcie zgon i pogrzeb. 

Czytając ten życiorys, odczuwa się w jego autorze nietylko przy- 
jaciela bł. p. Dr. Kohna, lecz calą duszą wieibiciela, którego cześć 
dla życia zmarłego wprost nakazała mu przekazać potomnym mię za- 
służonego obywatela: analizując działalność bł. p. Dr. Kohna, nie dał 
się jednak uutor porwać uczuciu i popędowi serca; przeciwnie, pozo- 
siał w ramach rzeczywistości i prawdy: synteza podanych szczegółów 
z życia zmarłego : opis epizodów jego działalności przedsławiły nam 
Żywot człowieka czynu, inicyatywy, dobrej woli, miłosiernego Serca, 
świallego umysłu, — a lakim właśnie znaliśmy nieodżałowanego naszego 
Kolegę. Liczni przyjaciele i koledzy bł. p. Dr. Kobna będą szczerze 
wdzięczni autorowi za jego pracę, tak miłą sercu, a jednocześnie tyle 
zawierającą ponczenia dla potomnych. 

— Medycyna Nr. 88. Korybut-Daszkiewicz: Kilka słów 
o najwcześniejszych objawach przymiotu dziedzicznego u dzieci (dok.). 
Halpern: O rozczłonkowaniu azolu w moczu (c. d). 


— Gazeta lekarska Nr. 33. Heiman: O stosunku ucha do t. zw. 
sfery nosowopłciowej u kobiet. Pruszyński: Powstawanie i przebieg 
spraw zapalnych dróg żółciowych oraz wskuzania do zabiegów chirur- 
gicznych (dok). Beruhardt: Granulosis rubra nasi (ladassohn) (dok.). 

— Głos lekarzy N 7. Zawiera: Rozmieszczenie lekarzy w Ga- 


licyi. — Drakoński projekt. — Uboczne zajęcia lekarzy. — Z Izb lekarskich. 
— Komentarze do reskryptu prezydenta ministrów w sprawie tłumienia 
epidemij. — W ważnej sprawie. — Korespondencye. — Realista bez la- 


ciny na weterynarza niezdatuy. - Śruba podatkowa. 

— QCasopis lêkařů českých Nr. 38. Pavlik: Piispóvek ku studiu 
kompensatorni hypertrofie ledwin. Panyrek: „Chirurgie d” urgence“ 
a prvni pomoc laicka. Msze kompetenci (dok.). Hejda: Lokalni anae- 
stesie (dok.). 

— la Presse médicale Nr. 74. Fontoynont i Jourdan: 
Łańcuszkowcowe zapalenie języka i jamy uslnej, spostrzegane na Ma- 
dagaskarze. Dor: Promienica. Poszukiwania nad grzybkiem promieni- 
stym, cechy jego morfologiczne i odczynne w tkance. 

Nr. 75. Hirtz: Dziedziczność schorzeń zastawki dwukończystej: 
Guibaud: Czerwonka, jako choroba posocznicza. Lorand: Stosunek 
cukrzycy do akromegali i choroby Basedowa. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 
samopoddawanie u dzieci Rogovin: Czułość próby jodawej. Bran- 
denburg: Mziałanie żółci na serce i powstawanie tętna zwolnionego 
w żóltaczce. Hali: Pożywienie roślinne i napoje w dnie i zapaleniu 
nerek. Bamberg: Sanoform jako środek zastępujący jodoform. Delius: 
Poddawanie i jego znaczenie jako środka leczniczego. 

— Münchener medic. Wochenschrift Ne. 38. Fraenkel: 
z chorobami narządu płciowego. Hess: 
thosis nigricans“ Kayser: Doświadczenia z mezotanem. Baisch: Za. 
pobieganie pooperacyjnemu zapaleniu pęcherza moczowego. Stein, 
Przypadek przewlekłego wrzodu żołądka z silnym krwotokiem, z ograni- 
czonem zapaleniem otrzewnej i podwójnem przebiciem do jelita i dróg 
moczowych. Lommel: Ruchy żołądka i jelit w ohrazach RBónigenow- 
skich i ich zmiany w następstwie rozmaitych czynników. Landow: 
Wynik badania Róntgenograficznego po wstrzykiwaniach jodipiny. Ga- 
lewsky: Wągry Bickera. Nassauer: Leczenie poronienia. Napp: 
Nowa dwudzielna rurka do centryfugowania. Vortisch: Afrykańskie 


838. Ewald: Iisteryczne 


Walka 
Dwa nowe przypadki „acan- 


szóstaczki: Kanzki: Przypadek płodu beznogiego. Schwalbe: Pro- 
blemat dziedziczenia w patologii (dok.). 
— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 39, Türk: Limfomaloza. 


Zypkin: Przypadek bezkrwistości śledzionowej z przejsciem w białaczkę 
leukocytową. Stefanowicz: Przyczynek do symptomalologii rumienia 
lombardzkiego. Merk: Drobne spostrzeżenia z praktyki. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 39. Behring: Powsta- 
wanie suchot płucnych i walka z gruźlicą Bassenge: Zachowanie się 
prątków durowych w mleku i jego przelworach (dok.). Schiider: 
Czynnik Negriego w wściekliznie. Tabora: Lecznicze zastosowanie chlor- 
ku barowego. Rose: Uleczalność postępowego całkowitego zaniku kości. 

Redakcya otrzymała. Przegląd zdrojowy (10 tegorocznych 
zeszylów). 


Dr. August aAwaśaieki. 


Redaktor So -28 


: cz  WOWÓTNI ZA [muje rod 
5 foris AR 
z > ka SE u 
SE EE żę 
A 3 © 5 3 
Z dE 
Žž rail 55 
R orei podług analiz | zz 
SĘ naszych pierwszych powag© | -< 
s ja s 5 
8 |% jakościowo naczelne mi jsce. « | >< 


«Z © b 
m o "m — 
EP Woda, JE 
23% S 
ACE ARIE 
H rościeris (4 KABE 
s25 = g"=.2, 
EE ze zdroju Stefana BREE 
ao ENES 
BR o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader © o 5 
og milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece EŻ< 
Du i pamięci P. T. lekarzy polskich NSR 


HONY ADI u ANG 
GORZKA WODA NATURALNA 
AJLEPSzy ŚRODEK O, 

PRM ANDREAS SAXLEHNER rrykięci 


ETYKIECIE 


578 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 40. 


Słówko o nowym wynalazku 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


ważnym dla palących papierosy. 


Zastosowanie wiedzy w życiu praktycznem wydało już niejedno- 
krotnie zdumiewające rezultaty, przyniosło wiele pożytku Ogółowi. 

Dziś hygiena święci prawie na każdym kroku tryumfy, zrozumia- 
łem więc jest, że i fabrykacya tutek ceygaretowych — czyni postępy 
w tym kierunku, lecz nie wszędzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem. 

Moje wieloletnie próby upodsiawnione nauką i fachowem do- 
świadrzeniem, uwieńczone zostały ostatnicmi czasy zdumiewającym skut- 
kiem. Udało mm się bowiem dojść drogą badań chemicznych do prepa- 
vatu znanego już dziś prawie wszędzie, — który nosi nazwę 


„ALVESOL* 


Jestto wata chemiczna, mająca tak wielce pożądaną dla pa- 
lacych papierosy własność, że aby mnie nie posądzono o czczą prze- 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 003, 
Ferratin 0'10, Duotal- Calc. glycer. phosph. aa 0705 o przy- 
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy- 
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


NI i (4 poł 
Pastilli Jodo- Ferrati, comp. „Jahr“ Pz gory 
skutkiem przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zolzach, rachitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk. 
6 dla doroslych 6—9 ,„ 


chwałkę — biorę sobie za zaszczyt powołać się na następujące, olrzy- P : S 
mane w ostatnich czasach Tylko w orygin. pudelkach zawierających 24 sztuk. 


UZNANIE: 


W. P. Mr. farm. W. Bełdowski — Kraków. 
Z przyjemnościa donosze W. Panu, że od czasu jak uzywam 

Pańskiej waty „Sałuesoć* nie doznaje przykrych objawów, które 

mi dokuczały skutkiem palenia tytoniu. — W obec teyo upraszam 

o nadesłanie mi za pobraniem pocztowem kilo waty „„Sudlwesoł. 

Z w. p. prof. Dr. Antoni Mars. 

Tnavów, dnia 2 Maja 1908 r. 

Zwracając uwagę P. T. Ogółu na powyższe uznanie, jakiem za 
wynalazek mój ze strony tak wielce poważnej i kornpełenlnej zaszczy- 
cony zostalem, czynię to głównie i jedynie w interesie zdrowia P. T. 
palących papierosy i tyloń w ogóle. 

Mr. farm. WŁ, BEŁDOWSKI. 

Fabryka „Noris“ Wł. Bełdowskiego w Krakowie 


poleca: 


1.000 sztuk tutek »Noris« ze Salvesolem . . K. 2:80 
1 pakiecik waty Salvesol . . . . . . » —'60 


Cena 2 koron 50 halerzy, 


Sapom enthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 

(Maść Sapomentholowa) 
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

Maść ta, z najlepszym skutkiem II 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwohbólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 


> lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
a a a | Rana BASE BZ TR 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
potasu 0'06, sodu 0:06, chininy 0'005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


i jest dziel- 
S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 1 soa. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wiey, zoizach jest nieoeenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


czem je owija wata lub flanela 
Kxpedyowana bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie I kor. 
40 i większych po 5 koron. 
Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


hy reinigteÇhininfabrika, i 
ZIMMER ace E 


Kd  FRANKFURTAM. „) 


Zjednaczone iabryki ehininy 


ZIMMER i Spka, FRANKFURT n. Menem. 
EUCHININA EUNATROL 


Chinina pozbawiona goryczy. Cholagogum. 


SALOCGNININA VALIDOL 


Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. Antineuralgicum. Analeptic , Antihyste- 
za jedną 260 gramową faszkę 2 korony 40 hal. RHEUMATIN "UROSIN 
Główn - | | a dla Galicyi wschodniej Antirheumaticum. , i 
towiiy SK a u w aptece Piotra Mikola- ARISTOCHIN w dnie i skazie moczanowej. 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece Antipyreticum. FORTOIN 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. CHINAPHENIN Antidiarrhoicum. 
Główny skład i wyrób OP DOSEOSE NA EM i D „MAL 
i tints PRZETWORY LYGOSINOWE: 
Apteka „Reichspalatin LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIUM 
Antiseptienm utigonorrhoicum. 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard i7. 


Na Żądanie próbki, literatura i bliższe szczegóły. 
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Kraków 10 Października 1908. 
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Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


I. Nowsze poglądy na istotę kamicy żółciowej i jej 


leczenie. 
Podal 
Dr. M. W. Herman. 


Czy to dlatego, że kamica żółciowa u nas rzadziej się 
zdarza, niż gdzieindziej, czy też z tej przyczyny, że zapa- 
trywanie naszych lekarzy na to cierpienie jest inne, aniżeli 
np. lekarzy niemieckich, doświadczenie większej części chi- 
rurgów polskich w tym kierunku jest bardzo niedostateczne. 
Wśród kilkunastu prac kazuistycznych, ogromna, jak na 
nasze stosunki, kazuistyka Szumana i Krajewskiego, 
maleje znacznie, gdy ją porównamy z zestawieniem n. p. 
Kehra, Riedla, Kórtego, Czernego i wielu innych. 
Ani wątpić, że wiele spostrzeżeń spoczywa nie ogłoszonych 
w tekach naszych chirurgów, gdyż naprawdę chwalić się niema 
czem! Przypadki to bowiem ciężkiego zakażenia dróg żół- 
ciowych w przebiegu kamicy, należą do tych, dla których 
stół chirurga był tylko ostatnim etapem przed stołem pro- 
sektora. Wśród tych warunków operacya staje się tym łago- 
dnym nawet podmuchem, który gasi zaledwie tlejący je- 
szcze płomień życia. I te właśnie przypadki. wprawdzie 
rzadkie, lecz niestety prawie wyłączne, wyrobiły u lekarzy 
i publiczności zupełnie nieusprawiedliwioną i jak najgorszą 
reputacyę leczeniu chirurgieznemu kamicy żółciowej. Brak 
zaś okazyi do poprawienia tej, z premis wynikającej wpra- 
wdzie, ale niesłusznej opinii, zmusza nas na razie korzystać 
z cudzego doświadczenia i cieszyć się powodzeniem tej ga- 
łęzi chirurgii poza granicami naszej działalności. 

A tam, ut fama fert, operują nietylko częściej, ale 
i wę wcześniejszych okresach tego cierpienia. Te zaś weze- 
śnie podejmowane zabiegi wyszły, jak nas zapewniają auto- 
rowie licznych, bardzo licznych rozpraw, na zdrowie cho- 
rych i, w co uwierzyć możemy nawet bez osobnych zape- 
wnień, na korzyść nauki. 

Od chwili, kiedy Naunyn począł głosić naukę o „ka- 
mieniotwórezym nieżycie pęcherzyka”, rozpoczęto 
szereg doświadczeń, które naukę ową umocowały faktami 
realnymi i wyjaśniły szczegóły. Z długiego szeregu badaczy 
wymienić należy nazwiska F. E. Italiego, Kettera 
i Duelauxa, Ehreta i Stolza, Miyakiego, Mi- 
gnota, pomijając inne, równie zasłużone, nie mające je- 
dnak dość szczęścia, aby „utrzeć się“ w piśmiennictwie. 

Dzięki tym badaniom, potwierdzonym obrazami ec auto- 
psia in vivo na chorym człowieku, wiemy, że dla wytworze- 
nia się kamyków żółciowych potrzeba dwóch głównych, nie- 
jako zasadniczych warunków: 

1) zastoju w krążeniu żółci; 


2)zakażenia dróg żółciowych, zwłaszcza pęcherzyka, 
drobnoustrojami o małej jadowitości. Żółć, dawniej uważana 
za pewnego rodzaju substancyę antyseptyczną, okazała się 
wcale dobrą pożywką dla bakteryi. W warunkach fizyolo- 
gicznych w żółci, wziętej z dolnego odcinka przewodu żół- 
ciowego wspólnego, stale wykazywano pewne drobnoustroje 
(Mieczkowski), przeważnie z rodziny prątka okrężnico- 
wego i laseeznika kartoflanego (b. coli, b. mesentericus). 
Kiedy jednak przez przewód żółciowy wspólny przepływa 
aseptyczna żółć ciągłym prądem, trudno drobnoustrojom 
tym, ciagle spłókiwanym, przedostać się wbrew prądowi do 
głębszych dróg żółciowych. Niech jednak tylko prawidłowa 
chyżość i wydatność prądu żółci z jakiejkolwiekbądź przy- 
czyny zostanie zwolniona i ścieśnioną, a zwłaszcza niech 
tylko światło przewodu żółciowego wspólnego (ductus chole- 
dochus) zwęzi się, choćby z powodu obrzęku błony śluzo- 
wej, wnet z tych bakteryi — „jagniąt“ — stają się „wilki“ 
mnożą się szybko i zwiększają stopień swej jadowitości. Wy- 
ścielająca drogi żółciowe błona śluzowa zostaje zajętą nie- 
żytem. Zmieniać się ma wówczas oddziaływanie żółci z za- 
sadowego na kwaśne, z rozczynu wypada choleastearyna 
i węglan wapniowy, porywając ze sobą barwiki żółciowe; 
wydzielany zaś w nadmiarze przez chorą błonę śluzową śluz, 
wypadłe drobiny zlepia w skupienia i kamyki. 

Nieustający niemal ruch w przewodzie wątrobowym 
i jego rozgałęzieniach, jak niemniej w przewodzie żółciowym 
wspólnym, ruch, sprawiony prądem przepływającej żółci, 
stanowić musi bardzo niekorzystny czynnik dla wytwarza- 
nia się kamyków, skoro z reguły spotykamy je, przynaj- 
mniej w początkach choroby, w pęcherzyku żółciowym. Wy- 
jątkowo zaś tylko inne odcinki dróg żółciowych bywają 
gniazdem tych złogów. Z pęcherzyka dopiero, w którym 
w przeciwieństwie do przewodów watrobowego i żółciowego 
wspólnego (ductus hepaticus i choledochus) tak łatwo o spo- 
kój, dłuższy czas niczem niezakłócony, kamyki żółciowe, niby 
z gniazda wędrują ku największemu utrapieniu chorych w inne 
okolice. 

Tak się zapatrując na sprawę powstawania kamicy żół- 
ciowej, wytłómaczyć sobie umiemy, dlaczego cierpienie to 
trzy do pięciu razy częściej pojawia się u kobiet, niż u męż- 
czyzn. Zwyczaj sznurowania się, unocowywania sukien w pa- 
sie, nadto ciąża, rodzaj zajęcia i t. d., przemieszczając wą- 
trobę, załamują przewód pęcherzykowy, co powoduje zastój 
w tym zbiorniku, zastój zaś ze swej strony ułatwia zaka- 
żenie z jelit przez zastawkę Vatera i przewód żółciowy 
wspólny. Tem się też tłómaczy, dlaczego z żółci zakażonej, 
czy też z samych kamyków, najezęściej wyhodowywano ba- 
kterye z rodziny prątka okrężnicowego, rzadziej zaś gron- 
kowce, paciorkowee, pratki durn itd. 
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W pęcherzyku [wyjatkowo bowiem, jak już wspom- 
niano, przewód watrobowy i jego rozgałęzicnia w wątrobie 
bywają pierwotną siedzibą kamyków)], tworzy się kamyk 
jeden, kilka, kilkadziesiąt, a nawet kilkaset, a jak ich li- 
czba, tak i rozmiary, bywają różne. Po kształcie jednego 
kamyka odgadnąć można do pewnego stopnia ich liczbę, 
a nawet położenie topograficzne w stosunku między sobą. 
Kamyk samotny miewa kształt morwy; na całej powierzchni 
pokryty inkrustacyami, w różnych czasach się osadzającemi; 
kamyk zaś, który przebywał w pęcherzyku w licznem to- 
warzystwie, miewa ksztalty trójgrańca, lub wieloboku z do- 
kładnie zeszlifowanemi płaszczyznami, jako świadectwem długi 
czas toczonej walki o byt z niewygodnymi sąsiadami. 

Równie cechujące znamiona zdarzają się na kamykach, 
stojących na czele gromady, lub też zamykających szereg. 
Mianowicie na tej części ich powierzchni, którą wnikały do 
światła przewodu, lub którą przylegały do ścian pęcherzyka, 
spotykamy świeże inkrustacye. 

Zwykle kamyk, leżący najwyżej w pęcherzyku, a więc 
w jego szyjce lub przewodzie, bywa największym i najczę- 
ściej tak dużym, że żadną miarą przez drogi żółciowe spo- 
sobem przyrodzonym przejść nie może. Riedel uazywa ten 
kamyk kluczowym, lub naczelnym i uważa go za praojca 
licznych młodszych pokoleń, zamieszkujących sam pęcherzyk. 

Także pod względem swego składu chemicznego ka- 
myki żółciowe nie grzeszą jednostajnością. Na ogół wyka- 
zano w ich składzie; cholestearynę, wapno związane z bili- 
rubipą lub kwasem węglowym, ślady żelaza i miedzi. 

Długie lata. czasami przez znaczną część wieku ludz. 
kiego, przesiedzieć mogą kamyki w pęcherzyku, nie zdra- 
dzajac niczem swej obecności. Aż zdarzy się jakiś uraz, 
wysiłek fizyczny, błąd dyetetyczny, gwałtowny afekt psy- 
chiczny, zwłaszcza gniew itp., który ujawnia obeeność tych 
intruzów w sposób arcyniemiły dla chorego, gdyż kolką 
żólciową. 

Czem jest kolka żółeiowa, ów napad gwałto- 
wnych bólów, pozbawiający zmysłów swej ofiary? Dawniej 
wszyscy, dziś jeszcze bardzo wielu, zwłaszcza internistów, 
uważa go za efekt przesuwania się kamyków ku przewo- 
dowi pęcherzykowemu, ewentualnie nawet dalej. Siłą popy- 
chającą obok ruchów robaezkowych pęcherzyka, jego szyjki 
i przewodu, ma być napór żółci prawidłowej, nagromadzonej 
i wylewającej się obficie z pęcherzyka na szczycie trawie- 
nia (w 4 godziny po obiedzie), w którym to czasie kolka 
ta, uważana przez laików z reguły, a przez lekarzy bardzo 
często, za „kurcze żołądkowe“, tak często się pojawia. Rie- 
del jednak kolkę żółciową tłómmaczy inaczej, a tłómacze- 
nie jego przyjęło wielu bardzo chirurgów, zwłaszcza obzna- 
jomionych z anatomią patologiczną tego cierpienia, dzięki 
licznym operacyom. Otóż wedle tego modernistycznego za- 
patrywania „kolka żółciowa* jest synoninem zapalenia ścian 
woreczka (cholecystitis) Do wywołania procesu zapalnego wy- 
starcza sama obecność ciała obcego (ścisle kamyka) w pę- 
cherzyku, bez interwencyi bakteryi, a więe bywa to naj- 
częściej „perialienitis*, lub poprawniej „perizenitis”. Istnieje 
wreszcie teorya trzecia, teorya ugodoweów, którzy balan- 
sując między dwoma poprzedniemi, przyjmują, że najpierw 
i przedewszystkiem kamyki wędrują, a wędrując zażegują 
po drodze proces zapalny. 

Jakkolwiekbądź rzecz się ma, faktem jest, stwierdzo- 
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nym bakteryologicznie, że cholecystitis bardzo często bywa 
sprawą zapalną aseptyczną, bez współudziału bakteryi. Od- 
powiednio też do tego w zapalonym pęcherzyku znacho- 
dzimy wysięk surowiezy, lub surowiczo-ropny, nieżytowy 
(hydrops ves. jel) Rzadziej już zdarza się nam spotkać z wy- 
siękiem ropnym (empyema ves. fel.), a bardzo rzadko, skutkiem 
energicznego współdziałania drobnoustrojów, cholecystitis przy- 
biera charakter wprost groźny dla żyeia. W tej formie naj- 
ostrzejszej, analogicznej ze skolekośditis gangraenosa perfora- 
twa, ścianki pęcherzyka ulegają częściowo lub całkowicie 
zgorzeli, a przez wypadły otwór wylewa się z wnętrza pę- 
cherzyka płyn posokowato-ropny do jamy otrzewnowej, za- 
nim ta zrostami zdołała odgraniczyć się. 

Zadna jednak, choćby najłagodniejsza cholecystitis, nie 
mija bez pozostawienia śladów po sobie. Zmiany te dotyczą: 

a) kamyków samych; 

b) ścian pęcherzyka i przewodów; 

c) narządów sasiadujących zpęcherzyk iem. 

(Ciąg dalszy nastapi). 


Il. 0 lokalizacyi ośrodków mowy. 


Podał 
Dr. Rafał Spira. 


(Dokończenie). 

Co do rodzaju zmian w mózgu, wywołujących zabu- 
rzenia mowy, to mogą one być przyrody 1) organicznej, 
2) zakaźnej, lub toksycznej, wreszcie 3) czynnościowej. 

1) W przeważnej części przypadków przyczyną ośred- 
kowych zaburzeń mowy są zmiany organiczne, mianowicie 
uszkodzenie korowych ośrodków mowy, albo ich dróg. 
Zmiany głębiej leżące, np. w torebce wewnętrznej, lub zwo- 
jach ośrodkowych i na innych miejscach, mogą tylko przez ucisk 
na ośrodki mowy wywołać takie zaburzenia. Odwrotnie nie 
jest wykluezonem, że bodźce, wychodzące z ośrodków ko- 
rowych, mogą innemi drogami przenieść się na inne części 
mózgu, np. przez spoidlo na półkulę prawa. Takiemi zmia- 
nami organicznemi mogą być: udar mózgowy, wywołany 
wynaczynieniem w mózgu po stronie lewej, rozmiękczenie, 
zakrzep lub zator w tętnicy dołu Sylwiusza, ropnie mózgu, 
szczególnie pochodzenia usznego, nowodwory, gruzełki, za- 
palenie opon i mózgu, zranienia urazowe, porażenie poło- 
wieze strony prawej, zanik starczy I różne inne sprawy cho- 
robowe, niszczące odpowiednią część kory mózgowej. Ró- 
wnież przy zanikach i zwyrodnieniach w obłędzie postępu- 
jącym, w stwardnieniu mózgowem, jakoteż wskutek niedo- 
krewności tętniczej (ischemii), przekrwienia obocznego itp. 
zaburzeń w krążeniu zauważono zboczenia mowy. Sądząc ze 
spostrzeżeń klinicznych, zdaje się, że zaburzenia mowy po 

apadach udarowych (wynaczynieniach) są przeważnie na- 
tury ruchowej, po chorobach zaś usznych — czuciowej. 

2) Do spraw zakaźnych i toksycznych, mogacych pro- 
wadzić do zaburzeń mowy, zaliczamy: zapalenie płue, zapa- 
lenie nerek (afazya mocznicowa), cukrzycę, dur, płonieę, 
ospę, odrę, różę, przymiot, ołowicę, zaparcie żywota, dnę. 
Oppenheim spostrzegał raz afazyę w zrukowaceniu ogól- 
nem, inni w zatruciu santoniną i na szczycie napadu obłędu 
atkoholicznego. 

3) Do przyczyn czynnościowych należą: strach, gwal- 
towne wstrząśnienie psychiczne (mutismus hysterieus), pada- 
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czka, pląsawica, U dzieci powstają czasem zaburzenia mowy 
na drodze odruchowej, np. przy czerwiach. Nieraz afazya 
występuje po operacyi, po znieczuleniu cehloroformowem, 
w stanach wyczerpania po znacznej utracie krwi. Utratę 
mowy spostrzegano dalej po nagłem zaziębieniu, przy tętnia- 
kach tętnicy podstawy czaszkowej, po urazie — przeważnie 
równocześnie z utratą słuchu. Afazya, towarzysząca pada- 
czee, macinnicy i migrenie polega na skurczu naczyń mózgo- 
wych i niedostatecznem odżywieniu ośrodków kcrowych 
mowy. Tu zaliczyć należy może także afazyę wrodzoną z po- 
wodu niedorozwoju psychicznego u dzieci i osłabienie pa- 
mięci ruchowej i słuchowej u idyotów, głuptaków itp. Do 
tej kategoryi odnosi Ołtuszewski także omówioną powy- 
żej afazyę amnestyczną Grasheya. Jeżeli Ołtuszewski 
twierdzi, „że najogólniejszym, a zarazem najważniejszym 
czynnikiem usposabiającym do zboczeń mowy jest zwyro- 
dnienie w obszernem znaczeniu, poczynając od idyotów, 
a kończąc na niezrównoważonych*, to naszem zdaniem za- 
patrywanie to jest zupełnie uzasadnione, o ile się tyczy zbo- 
czeń mowy wogóle, a w pierwszym rzędzie zaburzeń dysar- 
trycznych. Zdaniem Ołtuszewskiego zboczenia mowy 
zaliczyć należy do najważniejszych znamion zwyrodnienia. 

Przebieg i rokowanie w afazyi ośrodkowej zależą 
w pierwszym rzędzie od rozległości i rodzaju zmian przy- 
czynowych, szczególnie zaś od tego, czy są one przyrody 
czynnościowej, toksycznej czy też organicznej. Ucisk, krwa- 
wienie, przekrwienie, obrzęk i t. p. zmiany, często same 
z czasem ustępujące, lub też łatwo usunąć się dające, jak 
uciskający odłamek kości, nowotwory dobrotliwe, torbielaki 
łatwo przystępne dla chirurga, zapalenie opon natury kiło- 
wej, kilaki, dalej różne zaburzenia w krążeniu, zatory, które 
się z czasem mogą wyrównać i t. p. przeszkody pozwalaja 
na rokowanie dobre. Natomiast zniszczenie ośrodka mowy 
sprowadza zazwyczaj afazyę trwałą, a tylko u dzieci i osób 
młodych wyleczenie nastąpić może, jak tego dowodzą do- 
świadczenia Gutzmana, Grasheya, Ołtuszewskiego 
i in. Prawdopodobnie wyleczenie w takich przypadkach na- 
stępuje wskutek zastąpienia zniszczonych ośrodków pólkuli 
ewej przez odpowiednie miejsca półkuli prawej, albo jako 
następstwo ćwiczenia I wprawiania pozostałych resztek ośrod - 
ków zajętych lub części sąsiednich po stronie chorej. Rea- 
dziej taka restytucya przez zastępstwo może nastąpić u osób 
starszych, jak to pouczają niektóre spostrzeżenia (Piek). 
Warunki dla wyleczenia są wogólności korzystniejsze dla 
afazyi czuciowej, niż dla ruchowej, na eo wskazał Wer- 
nicke. Skuteczność leczenia zależy zatem szczególnie od 
umiejscowienia ogniska, t. j. od tego, czy wyrównanie i za- 
stąpienie go przez inne części mózgu jest możebnem, a w dru- 
gim rzędzie od wieku chorego. Dzieci mogą nieraz z bardzo 
rozległem zniszczeniem, a nawet z uszkodzeniem calego pła- 
szcza lewej półkuli, z czasem uczyć się jeszcze mówić, pod- 
czas gdy u starszych już małe ognisku spowodować mogą 
trwałą i bezpowrotną utratę mowy. Ważną rolę w rokowaniu 
odgrywają również pojętność, stopień inteligencyi i wykształ- 
cenia chorej osoby. Stopień zaś afazyi nie daje pewnych 
wskazówek dla rokowania, gdyż ciężkie formy mogą szybko 
ustąpić, lżejsze zaś trwale pozostać. Im dłużej zaburzenia 
takie trwają, im więcej przytem umysł jest upośledzony, tem 
gorsze jest rokowanie, szezególnie jeżeli równocześnie zjawi 
się porażenie coraz więcej postępujące. 
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Na zasadzie dotychczasowego doświadczenia twierdzi 
Ołtuszewski, że uleczalność zboczeń mowy z wyjątkiem 
zupełnych idyotów, uwarunkowana zwyrodnieniem, łączącem 
się nawet ze zmianami anatomicznemi, nie ulega żadnej kwestyi. 

Leczenie ma być w pierwszym rzędzie przyczynowe, 
które wymaga zwalczania osłabiania ogólnego, zaburzeń krą- 
żenia, przymiotu, histeryi, ołowicy, alkoholizmu i usunięcia 
zmian miejscowych, o ile jest możebnem. W drugim rzędzie 
leczenie afazyi wymaga metodycznego uczenia się mowy, 
polegającego na systematycznych ćwiczeniach odpowiednich 
ośrodków mowy i pisania, względnie narządów artykulacyj- 
nych, ćwiczeniach w wymawianiu głosck, zgłosek, słów 
i zdań, wreszcie ćwiczeniach w czytaniu i pisaniu, Gdy na- 
wet w warunkach prawidłowych percepcya mowy odbywa 
się nie wyłącznie przez słuch, lecz po części także za po- 
mocą wzroku i dotyku (Gutzman), to wciągnięcie do ce- 
lów restytucyi mowy i innych zmysłów jeszcze utrzymanych 
i dobrze funkcyonujących odegra rolę pomocniczą, jak ró- 
wnież systematyczne ćwiczenia słuchowe metodą Urban- 
tschitscha, obok stosowania specyalnych metod, włlaści- 
wych dla każdej kategoryi afazyi, W aboczeniach uwarunko- 
wanych niedorozwojem, usiłujemy podnosić poziom zmysłowy, 
gdyż mowa stanowi do pewnego stopnia wykładnik inteli- 
gencyi, a do jej powstania, względnie wytworzenia mowy 
prawidłowej, potrzebne są te same czynniki, eo do rozwoju 
sfery psychicznej. Dokładniejsze wyłuszczenie tych metod 
leczenia znajdzie czytelnik w pracach Gutzmanna i Ołtu- 
szewskiego. Wyleczenia i poprawy w afazyi osiągnęli 
Kussmaul, Trousseau, Broca; w naszych czasach 
Gutzman, Ołtuszewski. Vidal, Liebman, Coćn 
i inni. Nadmienić należy, że czasem po dłuższem trwaniu 
afazyi wyleczenie może nastąpić nagle pod wpływem sil- 
nego wzruszenia, strachu, przy wybuchu ognia, grożącem 
niebezpieczeństwie i t. p. jak w znanym przypadku syna 
Krezusa. 


II. Oceny i sprawozdania. 


Havelock Ellis. Das Geschlechtsyefiiki. Eine biologische 

Studie. (Autorisierte deutsche Ausgabe von Dr. H. Kurella. 

Würzburg. A. Stubers Verlag (C. Kubitasch), 1903. Mh. 4. 
Str. XIV i 316). 

Ellis, znany autor dzieł z zakresu badań nad popę- 
dem płciowym, którego pracę „Popęd płciowy I uczucie 
wstydu“ (Greschlechtstrieb und Schamgefühl“ ibidem 1902) 
przed rokiem ocenialiśmy, zainieszeza nowe swe studya nad 
poczuciem płeiowem w 1l-tu rozdziałach i dwóch dodatkach. 
Rozdział pierwszy obejnuje analizę popędu płciowego, siedem 
następnych rozdziałów omawia wzajemny stosunek erotyki 
do uczucia bólu, trzy zaś końcowe rozdziały rozpatrują po- 
pęd płciowy u kobiety. W dodatkach zastanawia się autor 
nad popędem płciowym u ludzi pierwotnych i nad rozwo- 
jem tego popędu wogóle. 

Ponieważ dokładne streszczenie w mowie będącego stu- 
dyum jest w szczupłych ramach niemożliwe, przeto, poleca- 
jąc czytelnikowi goraco przeczytanie jego, pozwolę sobie 
przytoczyć tylko pokrótce wyniki, do jakich KHllis docho- 
dzi w swych badaniach. 

Zdaniem E. natężenie popędu pleiowego jest u męż- 
czysn i kobiet jednakie. Mimoto jednak zachodzą pewne 
dość ścisle różnice między popędem płciowym mężczyzn, 
a kobiet. Popęd płciowy kobiety odznacza się pewną większą 
zewnętrzna biernością, wymaga do swego obudzemia się ze- 
wnętrznej podniety i przeradza się powolniej, niż u nężczy- 
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zny w „orgasmus“. Rozwija się on u kobiety dopiero z chwilą, 
gdy ona rozpocznie się oddawać płciowej rozkoszy. Samo- 
istne budzenie się popędu tego u kobiet okazuje wybitną 
skłonność do peryodyczności, a zarazem bywa u nich popęd 
płeiowy więcej rozmaitym, niż u mężezyzn, to znaczy, bywa 
on różnym u różnych kobiet, a nawet różnym w różnych 
okresach życia jednej i tej samej kobiety. Ważną wreszcie 
różnicę popędu płciowego u kobiet, a u mężczyzn stanowi 
ta okoliczność, że u pierwszych o wiele trudniej jest zakre- 
ślić granicę między użyciem, a nadużyciem płceiowem. Ba- 
dania przejawów popędu płciowego u mężczyzn i kobiet 
uważa autor za nader ważne dla zrozumienia cech psycho- 
logicznych, które odróżniają mężczyznę od kobiety, a za- 
razem za ważne dla praktycznego zastosowania zasad hi- 
gieny płciowej. 

Całość dzieła, napisanego barwnie, a przystępnie, ilu- 
struje nader rozległa literatura, oraz w dodatku „rozwój po- 
pędu płciowego”, zeznania 12-tu osób, tyczące się obudzenia 
się u nich popędu płciowego, z których zeznania 10 i 12 
stanowią dzieje osób, dotkniętych fetyszyzmem płciowym. 

Wachholz. 


Iv. Wyciągi. 


Hutinel. Leczenie ostrych nieżytów przewodu pokar- 
mowego osesków. (Revue mensuelle des maladies de lenfance, 
1903. Sierpień). Autor streszcza w trzech punktach wskazania le- 
cznicze, którym lekarz musi zadośćuczynić: 1) zatamować źródło 
wytwarzania się jadów; 2) uczynić przewód pokarmowy środowi- 
wiskiem niekorzystnem dla rozmnażania się drobnoustrojów; 3) do- 
prowadzić ustrojowi wodę, którą utracił. Zadania te spełnia w zna- 
cznej części wyłączna dycta wodna. Autor radzi podawać czystą 
wodę starannie przegotowaną, lub łagodną wodę mineralną; wszel- 
kie dodatki uważa za zbyteczne, a nieraz szkodliwe. Stosować naj- 
lepiej często, a niewielkie ilości. Ogólna ilość na dobę u dziecka 
5—6 - miesięcznego nie powinna przekraczać 1000 grm.; powyżej 
roku 1500 grm. i więcej. Woda winna być zimna, lub nawet w ra- 
zie uporczywych wymiotów mrożona, ciepła zaś, lub gorąca, jeżeli 
grozi zapad. Podawanie w pierwszym okresie choroby mleka, nawet 
rozcieńczonego, uważa autor za nieodpowiednie i szkodliwe. Dyeta 
wyłącznie wodna ma trwać u osesków poniżej roku przynajmniej 
12—15 godzin, niekiedy trzeba ją przedłużyć do 48 godzin. W więk- 
szości przypadków sama dyeta wodna daje nam zadowalniające wy- 
niki: pragnienie ustaje, gorączka opada, ilość moczu się zwiększa, 
stolce stają się rzadsze i zmieniają charakter wskutek zwiększo- 
nego wydzielania żółci; niekiedy jednak groźne objawy opierają się 
temu leczeniu i wtedy trzeba uciec się do przepłókania żołądka. 
Srodok ten, doradzany przez Epsteina, Kschericha i innych cieszył 
się przod dwunastu laty ogromną wziętością; obecnie niesłusznie 
został nieco zarzucony. W przypadkach, gdzie w przebiegu ostrego 
nieżytu przewodu pokarmowego dopuszczono się błędu dyetety- 
cznego i chodzi o szybkie opróżnienie żołądka, przepłókanie zna- 
cznie lepiej odpowie temu zadaniu, niż środki wymiotne, które 
zawsze grożą zapadem. Również tam, gdzie każda próba wprowa- 
dzenia do żołądka płynnego pożywienia powoduje wymioty, prze- 
płókanie żołądka, zastosowanie dwa, lub trzy razy dziennie, pozwoli 
nam nieraz zwalczyć skutecznie tę trudność. Systematyczne płóka- 
nie dwa razy dziennie przez dwa, lub trzy dni, zapomocą wody 
Vichy stosuje autor przeciw pleśniawce i osięga znakomite wyniki. 
Dalszem zadaniem naszem będzie usunąć jady, wytworzone w jeli- 
tach, jak również zniszczyć znajdujące się tamże drobnoustroje. Za- 
dania te mają spełniać środki czyszczące i odkażające. Srodków 
czyszczących nie należy podawać, gdy stolce są częste, obfite i wo- 
dniste, podobne do cholerycznych; podamy je natomiast z dobrym 
skutkiem przy wypróżnieniach cuchnących, zmięszanych ze śluzem. 
Przepłókanie kiszek pod niewielkiem ciśnieniem (30—40 ctm.) może 
nam oddać niekiedy usługi; nie należy używać rozczynu kwasu bo- 
rowego, który nie jest tak niewinnym środkiem, za jaki uchodzi 
i wprowadzony do przewodu pokarmowego oseska może już w ilo- 
ści 500 grm. spowodować zatrucie. Również płókania czystą wodą 
nie są odpowiednie, gdyż działają drażniąco, a nawet niszcząco na 
przybłonek. Bardziej nadają się do tego celu środki klejowate, lub 
wreszcie fizyologiczny rozczyn soli kuchennej. Wogóle płókania jelit 
nie mają tych szkodliwych następstw, jakie przypisują im ich prze- 
ciwnicy; zbyt świetnych wyników nie należy się jednak po nich 
spodziewać. Jeżeli brzuch jest wzdęty i tkliwy, a dziecko niepoko- 


jem i krzykiem zdradza silne boleści, wówczas można z dobrym 
skutkiem stosować ciepły okład, lub kataplazm; odpowiedniejszym 
będzie okład zimny w razie wysokiej cieploty i znacznego wzdęcia 
przy równoczesnej atonii kiszek. Jedną z przyczyn gnicia, jakiemu 
ulegają pokarmy wprowadzone do jelit, jest zmniejszenie kwasoty 
soku żołądkowego. Wskazanem zatem będzie podawanie lemoniady 
z kwasu solnego (100 grm. na 1000 wody), lub lepiej jeszcze kwas 
mlekowy w ilości 5 grm. na 1000 grm. wody. Środek ten, wprowa- 
dzony przez Hayema, uchodził w swoim czasie za środek swoisty 
przeciwko cholerze dziecięcej. Liczne środki odkażające, zalecane 
tutaj, jak kwas borowy, salicyłan sodowy, resorcyna, zdaniem autora 
niewielką mają wartość, gdyż ulegają wessaniu już w pierwszych od- 
cinkach jelita cienkiego i chybiają wskutek tego celu. Inne, jak 
naftol, homonaftol, salol, salicylan bizmutu, mające przechodzić przeż 
całą długość jelit, jakkolwiek teoretycznie uzasadnione, w gwałto- 
wnie przebiegających przypadkach są bez wartości; po ustąpienin 
ostrych objawów, w razie przeciągania się biegunki, mogą być sto- 
sowane z dobrym skutkiem. W razie, jeżeli stolce są bardzo częste 
i wodniste, kończyny zimne, a dziecko okazuje objawy zapadu, 
wstrzykiwania podskórne fizyologicznego rozczynu soli kuchennej 
oddają nieraz znakomite wyniki; nietylko bowiem wprowadzają do 
ustroju wodę, którą utracił, lecz równocześnie podnoszą parcie krwi 
i większe wydzielanie mocznika. U dzieci, ważących 4—6 klgr., 
wstrzykujemy 10, lub 15 ctm. dwa, lub trzy razy dziennie; u dzieci 
starszych, lub lepiej rozwiniętych, można dojść do 150, lub 200 grm. 
na dobę. Inne bardziej zgęszczone rozczyny, jak również wstrzyki- 
wanie surowicy swoistej przeciw lasecznikowi okrężnicy zostały dziś 
zarzucone. Wysoka ciepłota, przyspieszony oddech, niepokój dziecka 
dają wskazanie do kąpieli ciepłych, lub letnich, powtarzanych co 
cztery godziny; w razie zapadu można dodać do kąpieli nieco mąki 
gortzycznej. Z środków podniecających, stosowanych podskórnie, 
można użyć olejka kamforowego, lub eteru; kofeina mniej się tu 
nadaje, gdyż wywołuje u dziecka zbytni niepokój. Znaczne trudno- 
ści przedstawiają się lekarzowi, gdy chodzi o rozpoczęcie na nowo 
przerwanego żywienia dziecka. Należy postępować niezmiernie ostro- 
Żnie i zwolna, a i tak nie zawsze da się uniknąć powrotu objawów 
chorobowych. U dzieci bardzo małych pierwsze próby robimy z roz- 
cieńczonem mlekiem; u starszych próbujemy najpierw podawać 
kleiki i odtłuszczony rosół z kury. Z bardzo dobrym wynikiem sto- 
sował autor żywienie maślanką, która w ostatnich latach w Niem- 
czech zyskała szerokie zastosowanie. Idąc za zdaniem Trousseaua, 
w przypadkach ostrych autor potępia podawanie makowca; w razie 
jednak, jeżeli biegunka się przeciąga, trudno się obejść bez tego 
środka. Przez czas dłuższy po przebyciu przez dziecko cierpienia 
przewodu pokarmowego należy kierować żywieniem z wielką ostro- 
Żnością; unikać zwłaszcza należy przeładowania żołądka i zalegania 
pokarmów po jelitach. Dr, T. Żeleński. 


Borde. Praktyczny sposób podawania dzieciom chi- 
niny. (Semzatne medicale 1903, Nr. 9). Jak wiadomo, podawanie 
chininy dzieciom połączone jest ze znacznemi trudnościami. Dla za- 
tarcia przykrego smaku rozpuszcza się zwykle ten środek w kawie 
czarnej, mleku, lub syropie; to jednak nie zapobiega, Że dzieci 
bardzo często lekarstwa zwracają i przyjmnją je z wielkim wstrę- 
tem. Nowsze przetwory chininy, wolne od przykrego smaku, mają 
tę niedogodność, że są nierozpuszczalne, w wodzie tworzą ciasto- 
watą masę, wskutek czego podawanie ich malym dzieciom przed- 
stawia znaczną niedogodność. Dr. Borde poleca sposób bardzo pro- 
sty, zapomocą którego możemy dzieciom każdego wieku podawać 
siarkan chininy. Jeden gram siarkanu cehininy mięsza się z 8- ma 
gramami oliwy; 20 kropel tej mięszaniny zawiera 0:05 chininy. Je- 
żeli teraz do łyżki z ocukrzonem mlekiem wlejemy powuą ilość kro- 
pel tej mięszaniny, utworzy ona w mleku bardzo delikatną zawie- 
sinę. Każda cząsteczka chininy, osłonięta oliwą, prześlizguje się przez 
wilgotną błonę śluzową jamy ustnej tak, że dopiero po upływie 
kilku minut dziecko doznaje uczucia lekkiej goryczy. Uezuciu temu 
można zapobiedz, podając natychmiast po zażyciu lekarstwa jaki- 
kolwiok płyn do popicia. Dr. T. Żeleński. 

Grunert. Przyczynek do nauki o zakrzepie opuszki 
żyły szyjnej. (Arcźio fir Ohrenheilkunde Tom 57, 1908). Gru- 
nert uważa za wskazane odsłonięcie i otwarcie opuszki żyły szyjnej 
w tych przypadkach zakrzepn zatoki poprzecznej, w których po 
podwiązaniu żyły szyjnej i otwarciu zatoki poprzecznej stan cho- 
rego pozostaje boz zmiany, a leczeniem nieoperacyjuem nie da się 
usunąć zakrzepu z opuszki. G. uważa tę operacyę za wina 
refugium. W każdym przypadku zakrzepu zatoki poprzecznej radzi 
G. początkowo tylko podwiązać żyłę szyjną, otworzyć zatokę i na- 
stępnie przepłókiwaniem i zapomocą łyżeczki starać się wydalić za- 
krzep z opuszki. W większości przypadków sposób ten wystarcza. 
Wystający wyrostek poprzeczny pierwszego kręgu szyjnego może 
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być znaczną przeszkodą przy odsłanianiu opuszki żyły szyjnej. 
W tych przypadkach, w których odsłonięcie zwykłym sposobem by- 
loby niemożliwe, G. proponuje dojście do tego celn przez wydłóto- 
wanie dolnej ściany przewodu usznego zewnętrznego i dna jamy 
bębenkowej. Oczywista rzecz, w tych przypadkach zawsze musimy 
wykonać operacyę doszczętną. G. tej ostatniej operacyi na chorych 
jeszcze nie robil; według jednak jego doświadczeń na zwłokach do- 
stęp do opuszki ma być bardzo dobry. Dr. Teofil Zalewski. 


Fraenckel. Przyczynek do nauki o błonie wrođzo= 
nej w krtani. (Deutsche med. Wochenschrift 1902, Nr. 51). 
Zurhelle w roku 1869 pierwszy opisał błonę wrodzoną w krtani. 
Bruns, na zasadzie 12 przypadków, ogłoszonych w piśmiennietwie 
i jednego własnego, dał nam w r. 1893 możliwie dokładny obraz 
tej wady rozwojowej. Od tego czasu autor znalazł sześć nowych 
przypadków (Chiari, Laccoarret, Semon, Rosenberg, Kraus i Har- 
mer). Błona wrodzona krtani, tak jak ją Bruns opisał, zaczyna się 
zawsze w przednim kącie krtani tuż pod strunami głosowemi, cią- 
gnie się wzdłuż ich dolnych brzegów więcej lub mniej ku tyłowi 
i kończy się brzegiem kształtu ostrego sierpa. Utkanie jej składa 
się z zbitej tkanki łącznej; na powierzchni pokryta jest hłoną álu- 
zową. Grabość jej od tyłu ku przodowi powiększa się. Ku tyłowi 
sięga rozmaicie daleko: prawie przez całą długość więzadeł, lub do 
:/ ich długości. Przypadek, opisany przez Chiariego, dotyczy 15-1c- 
tniej dziewczyny, u której błona wypełniała tylną część krtani na 
wysokości strun głosowych; brzeg jej był też sierpowato wklęsły. 
Seifert spostrzegał cztery przypadki błony wrodzonej krtani w je- 
dnej rodzinie (ojciec i trzy córki). Zurhalle i Rosenberg widzieli 
przypadki z dwoma błonami: na wysokości strun głosowych i po- 
wyżej. F. opisuje dwa przypadki błony wrodzonej krtani; jeden do- 
tyczył 22-letniego mężczyzny, u którego błona znajdowała się tuż 
pod strunami głosowemi w przedniej części krtani i sięgała mniej 
więcej do */, długości strun głosowych; w drugim przypadku u 16-le- 
tniego mężczyzny w przedniej części krtani na /+—1 etm. poniżej 
strun głosowych stwierdzono obecność blony, która ku tyłowi się- 
gala mniejwięcej do połowy długości strun głosowych. W obydwóch 
przypadkach brzeg był siorpowato wklęsły. Wielkich dolegliwości 
chorzy nie mieli i właściwie przypadkowo tylko odkryto błony. Za- 
den z przypadków nie był operowany. 

Opierając się na drugim przypadku, który autor uważa sta- 
nowczo za wrodzony, przypuszcza F. możliwość błony wrodzonej 
nietylko na wysokości strun głosowych. Dr. Teofil Zalewski. 


Fuchsig. Przyczynek do sprawy rozległych krwawień 
żołądka w sprawach septycznych. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1008, 26). Już Billroth zwrócił uwagę na krwawienia żo- 
łądka i dwunastnicy w przebiegu posocznicy. Dieulafoy zaś podał 
sześć przypadków krwawień w przebiegu zapalenia wyrostka roba- 
czkowego. Uważał on je za zakażenie ogólne toksynami, a przy se- 
kcyach nie znajdował nigdy żadnych owrzodzeń na błonie śluzowej 
żołądka. Guyon podaje trzy przypadki krwawień żolądka przy ogól- 
nem zakażeniu, którego punktem wyjścia był pęcherz moczowy; 
w jednym z tych przypadków, zakończonym śmiercią, nie znaleziono 
też Żadnych zmian makroskopowych na blonie śluzowej żołądka 
i dwunastnicy. Są} nadto jeszcze w tej sprawie spostrzeżenia Fiwaida 
i Reicharda, a wszystkie one mają tę wspólną cechę, że krwawie- 
nie z żołądka nastąpiło w przebiegu jakiejś sprawy posoczniczej. 
Ujemną stroną tych spostrzeżeń jest to, że nie przedsięwzięto w nich 
badania histologicznego blony śluzowej żołądka. Dopiero w roku 
zeszlym ogłosił Nietzsche przypadek zapalenia wyrostka robaczko- 
wego, w którym trzeciego dnia po wystąpieniu choroby pokazały 
się wymioty krwawo, a piątego dnia chory umarł. Badanie żołądka 
przy sekcyi wykazało liczne owrzodzenia płaskie, pokryte po części 
skrzepami; przewody gruczołów żołądka zmienione przy ujściu, 
w tkance międzygruczołowej obfity drobnokomórkowy naciek, ilość 
jąder komórek tkanki łącznej i błony podśluzowej wzmożona. To 
wystąpienie krwotoków tlómaczy Niotzsche zmianami w gruczołach 
żołądka, które wydzielają toksyny, trucizny webłoniąte przez ustrój, 
przyczem same ulegają zmianom, mianowieie „komórki ich zostają 
zatrate i obumierają“; a więc nie jak w krwawieniach z innych 
części cała, gdzie wskutek sprawy posoczniczej przychodzi do zmian 
w ścianach naczyń krwionośnych. Autor opisuje przypadek podo- 
bny; jednakże badania histologiczne tego przypadku doprowadziły go 
do innych wyników, niż Nietzschego. U chłopaka 13 -letniego wy- 
stąpiło zapalenie wyrostka robaczkowego z następowem zapaleniem 
surowiczo-ropnom otrzewnej; ósmego dnia po operacyi pojawiły się 
wymioty i stolce krwawe. Sekcya wykazała na błonie śluzowej żo- 
łądka w okolicy dna punkcikowate, wielkości prosa, podbiegnięcia 
krwawe. Ubytków na błonie śluzowej nie było nigdzie, a badanie 
histologiczne wykazało tylko w kilku miejscach brak nabłonka, gru- 
czoły zaś były niezmienione; drobnoustrojów też nie znaleziono. 
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W przypadku tym przyszło zdaniem autora do rozleglych krwawień 
z naczyń włosowatych, a powodem były zmiany w ścianach naczyń 
krwionośnych, wywołane przez toksyny. W jaki się to sposób dzieje, 
pozostaje jeszcze kwestyą nie rozwiązaną; autor przypuszcza, że 
wskutek zmian w ścianach naczyń przychodzi do przepacania (dza- 
fpedesis) ciałek czerwonych i że krwotok ten uważać należy za prze- 
pacanie wielkiego stopnia. B. Żmigród. 
Prof. Politzer (Wiedeń). Zabiegi zmierzające do wcze- 
snego zamknięcia jamy po operacyjnem otwarciu wyrostka 
sutkowego. (Wiener med. Wochenschrift 1903, Nr. 50). Wia- 
domo, jak długotrwałom jest pooperacyjne leczenie otwartego Wy- 
rostka sutkowego, jak często wymaga ono od kilku tygodni, do kilku 
miesięcy i pozbawia chorego przez ten czas spelmiania obowiązków 
swego zawodu. To też lekarze od dłuższego już czasu starają się 
o sposoby, mogące skrócić czas tego leczenia. Sposób taki podany 
został przez Politzera i polega na wypełnienin jamy oporacyjnej, 
wyścielonej już zdrową ziarniną, płynną parafiną i zespojeniu brze- 
gów rany po stężeniu parafiny, klamrami, albo szwem. Do tego spo- 
sobu nadają się tylko takie przypadki, w których usunięto roz- 
miękczoną część wyrostka sutkowego, bez otwarcia jamy sutkowej, 
albo jeżeli jama ta, otwarta przy oporacyi, jaż się zamknęła ziar- 
ning, Wlowanie parafiny przy otwartej jamie sutkowej jest przeciw- 
wskazanem, gdyż wówczas parafina dostałaby się do jamy bęben- 
kowej, zkąd zaledwo z wielką trudnością dałaby się całkowicie usu- 
nąć. Zaraz po oddłutowaniu wyrostka, nawet bez otwarcia jamy 
wyrostkowej, metoda ta także nie daje się wykonać. gdyż doświad- 
czenie poucza, iż mimo dokładnego i starannego wyczyszczenia scho- 
rzałego wyrostka suikowego zostają nieraz resztki schorzalej kości, 
będące przyczyną długotrwałego ropienia w jamie pooperacyjnej. 
Spira. 
Dr. L. Bornhaupt W sprawie wczesnych operacyi 
w zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Archiv Langenbecka 
Tom 70, Zeszyt 2, 1908). W prywatnej klinice i w oddziale szpital- 
nym Dra A. v. Bergmanna, w czasie od roku 1394 do 1900, le- 
czono 268 przypadków zapałonia wyrostka robaczkowego. W 42 przy- 
padkach nie wykonano żadnego zabiegu operacyjnego i 4 tej liczby 
siedmiu chorych umarło z ogólnem zapaleniem otrzewnej, 35 zaś 
wyzdrowiało; 90 razy operowano między napadami, z tych 1 chory 
umarł, a 102 razy w czasie napadu, z 15 przypadkami śmiertel- 
nymi; 85 razy wkraczano z powodn ogólnego zapalenia otrzewnej, 
stale bez powodzenia. Na podstawie doświadczenia, zaczerpniętego 
z tych przypadków, oraz zapatrywań innych autorów, kończy B. roz- 
prawę następującemi zdaniami: 1) W leczeniu zapalenia wyrostka 
robaczkowego nie powinien istnieć zasadniczy rozdział między ie- 
czeniem wyczekującem, a operacyjnem. 2) Z chwilą, w której wy- 
każemy wysięk ropny, nie powinniśmy zwlekać z zabiegiem opera- 
cyjnym. 3) Istnieje powna postać zapalenia okolokątniczego, w któ- 
rej jedynie operacya, wykonana w pierwszych 24 godzinach, może 
chorego uratować. 4) Niestety postaci tych nio umiemy ściśle wyo- 
sobnić; ogólnie przypadki te odznaczają się tem, że od początku 
przebieg cierpienia bywa atypowym, odmiennym od szablonu. 
5) Bardzo wysoka ciepłota, szybkie tętno, gwałtowne bóle, złe wej- 
rzenie chorych, doskowato napięte powłoki brzuszne, przytem ma- 
calny wyrostek robaczkowy, oto są objawy ciężko przebiegającego za- 
palenia wyrostka robaczkowego, wymagającego możliwie szybkiej ope- 
raeyj. 6) Ponieważ po wczesnych operacyach koniecznem jest tam- 
ponowanie rany (skąd w przyszłości rozwinąć się mogą przepukliny), 
usprawiedliwionem jest dążenie do operowania w okresie między 
napadami, a mianowicie w 4—5 tygodni po ostatnim napadzie. 
Herman. 


Dr. O. Nordmann. 0 sródbrzuszuem skręceniu się 
sieci. (Deutsche med. Wochenschrift 1908, Nr. 28), Dwa własne 
spostrzeżenia, a ośm zestawionych z literatury wyczerpują kazuistykę 
tego przedmiotu. Rzecz ma się prawdopodobnie tak, że skutkiem 
urazów, działających długie lata na strzęp sieci, schodzący do worka 
przepuklinowego (pachwinowego), wytwarza się szypula, łącząca sieć 
właściwą z częścią, mieszczącą się czasowo w przopuklinie i jak wia- 
domo, bardzo często ulegającą zwyrodnieniu. I znów z przyczyn 
mechanicznych (najczęściej podczas niezręcznego odprowadzania) ten 
odsznurowany płat sieci, wpadłszy do jamy brzusznej, ulega okrę- 
ceniu około swej szypuły i uwięźnieniu. Ztąd zdarzeniu temu towa- 
rzyszą objawy częściowego uwięźnienia (stolec bowiem i wiatry utrzy- 
mują się), worek przepuklinowy staje się bolesny, a na odpowie- 
dnim talerzu biodrowym wyczuwa się opór. Leczenie proste: hernio- 
laparotomia i odcięcie sieci. Slermam. 

Dr. E Apolant. O bezmoczu. (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1903, Nr. 29). Mężczyzna 70-letni po trzechtygodniowem 
niedomaganiu z powodu grypy, przestał nagle oddawać mocz. Obja- 
wowi temu towarzyszyły niewyraźne odczucia w okolicy prawej 
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nerki. Mimoto stan ogólny był bardzo dobry. Próba cewnikowania 
moczowodów (prof. Nitze), mie powiodła się. Dopiero pod koniec 
siódmej doby wystąpiły lekkie objawy, zapowiadające zbliżanie się 
movznicy. Osmego dnia ponowiona próba wprowadzenia cewnika do 
moczowodu została uwieńczona pomyślnym skutkiem. Jakkolwiek 
cewnik nie wykazał nie patologicznego (spocyalnie kamyka), chory 
bezpośrednio oddał nieco krwi, a następnie kolosalne ilości moczu 
(10 litrów w 24 godzinach), poczem wyzdrowiał. W wywiadach po- 
dał, że przed 8-ma laty przebył pierwszy napad bezmoczu, trwa- 
jący 9 dni. Herman. 

W. Alter. Przypadek zropienia nerki. (Denische med. 
Wochenschrift 1908, Nr. 30). Dorosły mężczyzna zachorował śród 
objawów nieżytu pęcherza. Z dnia na dzień stan jego ogólny po- 
garszał się, przybrał wreszcie cechy stanu posoczniczego, zwalcza- 
nego skutecznie, ale przemijająco, śródżylnemi wstrzykiwaniami ko- 
largoln. W trzecim tygodniu choroby oddał chory z moczem trzy 
strzępy tkanki, która pod mikroskopem okazywała wyraźną budowę 
nerki. Odtąd stan stawał się lepszy, wreszcie po kilku tygodniach 
nastąpiło wyzdrowienie. Herman. 
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V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Hymal. (Didym salicylowy). (ZZerapre der Gegenwart, 
1903), otrzymywany jako produkt uboczny przy fabrykacyi żaro- 
wych siatek auerowskich, jest proszkiem delikatnym, barwy różo- 
wawej, bez woni, dającym się dogodnie posypywać na rany. Kopp 
z Monachium zwrócił pierwszy uwagę na odkażające i wysuszające 
działanie dymalłu; poleca go przeto jako proszek do posypywania 
ran, zwłaszcza w małej chirurgii i chorobach skóry, jak np. w wy- 
przaniu i nadmiernem pocenin się. W przypadkach odleżyn, zgo- 
rzeli skóry dymal usuwa przykrą woń z rau. Obok tych własności 
podnosi Munk joszcze inną, a mianowicie, że proszek ten posy- 
pywany na rany cięte, lub miażdżone, ulegał beoz szkody dla 
ustroju wessaniu z powierzchni, przyczem dno rany i proces jej 
gojenia z łatwością mogły być po zdjęciu opatrunku należycie oce- 
niono. Pominąć wreszcie nie można nadzwyczajnej tauiości tego 
przetworu. Siec 

fanigen w leczeniu zaburzeń jelitowych w wieku 
dziecięcym. (Me:/kunde, lipiec, 1908). W nieżycie jelita cienkiego 
u dzieci polecał A. Weiss w Wiedniu dawniej makowiec. Obecnie 
uważa za jodyny lek w takich przypadkach tanigen obok leczenia 
dyetetycznego. Przed innymi przetworami ma tanigeu tę zaletę, iż 
garbnik prawie wcale w żołądku się nie wydziela, więc oszczędza 
żołądek i w jelitach uwalnia się bardzo powolnie tak, iż nawet 
w najniższych częściach jelita działa tanigen niejako zw szału na- 
scendi. Escherich powiada, iż tak szybkiego i pewnego dzia- 
łania, jakie posiada tanigen, nigdy dotychczas nie spostrzegał. Prze- 
ciętna dawka 0,8 na jeden raz. Takich proszków bierze dziecko 
cztery dziennie. Dozwarunkowo odradzają autorowie tak często ulu- 
hionego łączenia makowca z garbuikiem, względnie tanigenem, po- 
nieważ kwas garbnikowy strąca alkaloid, więc się z nim nie zga- 
dza. Jeżeli więc biegunka bardzo jest obfitą i koniecznie zwolnić 
należy ruch robaczkowy, lub z powodu gwałtownych bólów zamic- 
rzamy podać środek uspakajający, należy przepisać go oddzielnie od 
garbnika, względnie tanigena. W przeważającej liezbie przypadków 
wystarcza podawanie samego tylko tanigenu. Baschkopf. 

Podskórne stosowanie jodipiny. (Aerzfiche Rundschau, 
Nr. 27. 1903). W wileńskiem Tow. lek. przedstawił Dr. Wolfson 
25-letnią wieśniaczkę, loczoną w szpitalu podskórnemi wstrzykiwa- 
niami jodipipy z powodu rozległych wrzodów kiłowych na ramieniu. 
Wstrzykiwano za każdym razom 10— 30 ctm.” 25/, rozczynu jodi- 
piny. Przez cały czas leczenia, które trwało jeden miesiąc, wstrzy- 
knięto razem 500 ctm.” Podczas, gdy dawniejsze leczenie było boz- 
skuteczne, po tych wstrzykiwaniach nastąpiło szybko wygojenie 
wrzodów. Znakomicie poprawił się też stan ogólny. Jeszcze długi 
czas po skończeniu leczenia mógł W. stwierdzić jod w moczu. Ko- 
rzystny wpływ leczniczy w tym przypadku należy bezsprzecznie przy- 
pisać osiągniętemu tym sposobem długotrwałomu działaniu jodu. 

Baschkop/. 


Leczenie jodipiną przypadku rozedmy płue i dycha- 
wicy u dziecka, powstałej w następstwie wybujałości 
gruczołowatych. (derztlicze Rundschau, Nr. 28, 1908). Peano 
opisuje spostrzeżenie, tyczące się 4'/.-letuicgo dziecka, które od 
dwóch ulegało gwałtownym napadom kaszlu i duszności, które unie- 
możebniały sen. Dłngi czas leczono to dziecko wszolkimi uspakają- 
cymi środkami. W  poliklinice rozpoznano: podostrą rozedmę plu- 
cną, dychawicę odruchową, wybujałości gruczołowate w przestworze 
nosowo-gardłowym. Leczono z początku wstrzykiwaniami 10'/,-0wej 
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jodipiny, później podawano dwie lyżeczki dziennie tego leku. Po 
trzech miesiącach znikły prawie zupełnie wybujałości, dziecko mo- 
żna było uważać prawie za zupełnie wyłoczona. W rozedmie płuc, 
wikłającej się z wybujałości graczolowatemi, wskazane jest leczenie 
jodem; 10'/,0wy rozczyn jodipiny jest przetworem stałym, nie wy- 
dzielającym jodu i to tem cermiejszym, iż można być pewnym zu- 
pelnego jogo wessunia. Według Dra P. Toretty, który leczył 
dzieci wstrzykiwaniami jodipiny, można skutecznie stosować ten lek 
w praktyce dziocięcej w przewłekłem zapaleniu płuc, zołzach i gruźlicy. 

Baschkopf. 


VI. Kilka słów z powodu artykułu Dra Lachsa: „Projekty 
Tadeusza Czackiego i Jędrzeja Śniadeckiego, zmierzające do 
założenia Szkoły lekarskiej na Wołyniu. Studyum historyczne“. 
Przegląd lekarski 1903, NN. 27—33). 
Podał 
- Dr. Józef Bieliński. 


Ważną bezwątpienia jest epoka 1803—1806 roku w histovyi 
naszej umysłowości, a przedewszystkiem Szkoły polskiej w granicach 
Rzeczypospolitej pod trzema rozbiorczomi państwami. W zaborze 
pruskim widzimy silne dążenie do zgermanizowania szkoły. W tym 
celu najwybitniejszych nauczycielizo zgromadzenia ks. Pijarów, jak 
ks. Szwejkowskiego, Falkowskiogo, Czarneckiego i in- 
nych powołano do Berlina, aby tam wyóćwiezyli się w zasadach pe- 
dagogicznych nowego knrsu, nim przyjmą na siebie zarząd szkół 
pijarskich w południowych Prusach. W samej Warszawie urządzono 
Liceum pod kierunkiem Lindego; miało ono niemezyć dzieci pol- 
skie, a zdolniejszą młodzież przygotowywać do wyższych nauk w Uni- 
wersytetach niemieckich. W całej tej organizacyi zachowano je- 
duakżo do czasu pozory, dzięki którym wybitniejsze miejscowe je- 
dnostki weszły do lforatu. Austryacy byli mniej względni, gdyż 
nawet na pozory nie chcieli się zdobyć; — z bezwzględną bowiem 
surowością germanizowali młode pokolenie w Galicyi austryackiej, 
a w Krakowie Uniwersytet obsadzili niemcami; że zaś nie mieli 
tyłu mężów zaufania pod ręką, aby oba wydziały lekarskie we Liwo- 
wie i w Krakowie obsadzić należycie, zwijają pierwszy i łaskawie 
z drugim go łączą. Nie tak się działo pod zaborem rosyjskim. Ce- 
sarz Aleksander, zaprowadzając ministerstwo oświecenia i dzieląc 
całe państwo na okręgi naukowe, — do okręgu wileńskiego prze- 
znaczył wszystkie te prowincye, które skutkiem trzykrotnego po- 
działu Polski przeszły pod panowanie Rosyi. Jako zasada przy urzą- 
dzaniu szkół w państwie, a zatem i w granicach dawniejszej Polski, 
przyjętą była Ustawa „Komisyi Edukacyjnej Obojga Narodów“; a fun- 
dusze pojezuickie mialy służyć dla utrzymania i rozwoju szkoły 
polskiej, polskiej powtarzam, w okręgu naukowym wileńskim. Cóż 
więc dziwnego, że historya szkolnictwa w okręgu wileńskim tak 
interesowała i po dziśdzień intoresuje społeczeństwo polskie; po- 
mimo bardzo bogatej literatnry, której część przywodzi i Dr. 
Lachs w zakończeniu swej pracy, — ta historya nie stanowi by- 
najmnicj księgi zamkniętej, a każdy nowy przyczynek, jeżeli podaje 
naturalnie, czy to nowe fakta, czy też dzięki odszukanym nowym 
materyałom rękopiśmiennym, nowe ich wyjaśnienie, — jest bardzo 
pożądanym. Że zaś Dr. Lachs, jak to z przypisków dowiadujemy 
się, oparł swą pracę, jeżeli nie wyłącznio, to przeważnie na ręko- 
pisach, znajdujących się w Muzeum XX. Czartoryskich i w Bi- 
bliotece Jagiellońskiej, źródłach dla niewielu dostępnych, ztąd za- 
ciokawienie nasze było bardzo podniesione, a gdy praca wydruko- 
waną została w całości, poważamy się powiedzieć o niej kilka słów 
kompotentnych, do czego przyznajomy sobie mieć prawo. W „Stu- 
dyum historycznem*, jak swą pracę Dr. Lachs nazywa, występują 
następujące osohy: kurator, rektor Uniwersytetu, wizytator, profesor 
Uniworsytetu. >% jeszcza dwie osobistości przygodnie działające, jale 
Jan Sniadecki i Kołbłątaj. Dla nas działalność tych „figur“ 
w takiem oświetleniu, jak autor je przedstawia, jest wprost niezro- 
zumiałą. Tymczasem w „Ukazie cesarskim“ role ich są jasno wy- 
kazane. Gdyby autor poprzestał tylko na zaznaczeniu ich działal- 
ności, bez swoich uwag i poglądów, nie mielibyśmy wprawdzie „Stu- 
dyum“, natomiast porozumielibyśmy sią z łatwością. Nie potrzebuję 
się rozpisywać, aby dowieść, że jedynom Źródlem w tym przypadku 
jest ów „Ukaz cesarski“; niestety, nia znajdujemy go między źró- 
dlami przez autora podanomi. Dzięki więc temu, że autor nie za- 
poznał się z owym „Ukazem*, czy to w oryginale, czy w przedru- 
kach u Balińskiego, lub u mnie („Uniwersytet wileński"), — 
nie wie, jaka była rola, zależność, inicyatywa itd. wspomnianych 
osób. Skutkiem braku tych wiadomości piszący „Stadyum history- 
czne* w ciągłej jest z sobą rozterce i dochodzi w konkluzyi do wy- 
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ników, jakich na względzie zapewne pierwotnie w založeniu nie 
miał. W szczegóły bawić się nic mogę, gdyż musiałbym się po- 
wtarzać, a ja własnie tak niedawno i tak szczegółowo ten sam 
przedmiot opisywałem. Dziwnem się wydaje wyjaśnienie autore, 
ponczające czytelnika, w jaki sposób zreorganizowany zostal Impe- 
ratorski Uniwersytet, który autor mianuje „Szkołą Główną wileń- 
ską“, nie uwzględniając tego, że ra Szkoła zuiknęła z widowni, gdy 
Uniwersytet powstał, mianowicie posiłkuje się urywkiem z listu 
Poczobuta do Jana Sniadeckiego pisanym, gdyż to tylko 
Źródło wynalazł w kodeksie Nr. 3119 w Bibliotece Jagiellońskiej. 


Rownież z nieodpowiedniego wyzyskania źródeł wypłynął na- 
stępujący frazes autora: „Komisya Edukacyjna za mało zdziałała dla 
Wołynia i innych województw z nim przyłączonych do państwa rosyj- 
skiego, gdyż kraje te zbyt krótko z Koroną były połączone od czasu utwo- 
rzenia komisyi (str. 398, szpalta 1“). Twierdzenie to nie jest uzasa- 
dnione. Wołyń tyle korzystał z dobrodziejstw komisyi, ile i Korona, 
a nawet więcej, bo dłużej; gdy w Koronie austryacy i prusacy niemczyli 
szkołę, — na Wołyniu nauczyciele nomiuowani przez komisyę, oraz 
podręczniki szkolne, z ramienia tejże komisy! używane, doczekali 
się kuratoryi Czartoryskiego, bez żadnej zmiany. Szkoda, że 
autor nie zapoznał się z moim artykułem, poświęconym tema przed- 
miotowi, opartym na źródłach nrzędowych rosyjskich, pomieszczonym 
w Zeszycie IH Kwartalnika historycznego za rok 1902. To, co aator 
pisze o zakresie działania “skoly Głównej wileńskiej, nie jest ró- 
wnież oparło na dowodach, wobec nie wyzyskania źródeł, należących 
do tego przedmiotu. Czy potrzeba było tworzyć nowe ognisko 
w Krzemieńcu, ażeby wzmocnić słabo dochodzące promienie z Wilna, 
o tem miałoby się dużo do powiedzenia. W sądach swo'ch o Uni- 
wersytocie wileńskim stanął autor na stanowiska Jana Sniade- 
ckiego z przed sto laty; sąd ten opiera na wyjątka z listu Jana 
Sniadeckiego, pisanym z Paryża do Dmochowskiego. Nie 
uwzględnia autor tego, że Jan Śniadecki tyle tylko wiedział 
o Uniwersytecie, ile mu zakomunikował brat Jędrzej, lub Dmo- 
chowski, ten ostatni z dragiej ręki. Gdyby autor ten wyjątek 
cokolwiek rozszerzył o trzy wiersze, samby się o tem przekonał; 
Sniadecki bowiem dodaje: że chcąc powziąć dokładne pojęcie, 
co się dzieje w Wilnie, trzeba tam być i na miejscu rzecz zbadać. 
Tak pisze Sniadecki, a list jego, który autor przytacza z ręko- 
pisu, znajdujomy od lat 40-tu przedrukowany przoz Balińskiego 
w „Pamiętaikach o Janie Snitdeekin*, Powtóre, jeżeli Sniade- 
ckiemu rozbawionemu i zabawiającemu swą towarzyszkę podróży 
w Paryżu, wolno było wypowiedzioć zdanie krzywdzące Uniwersy- 
tot, w liście prywatnym, pisanym do przyjaciela, — to dziś, w sto 
lat później, gdy Uniwersytot od 70-ciu lat już nie istnieje, kiedy 
działalność jego przeszła do historyi, — dzisiejszemn historykowi 
nie wolno jest podobnego zdania wygłaszać baz narażenia się na 
zarzuty. Autor dowodzi dalej, źe Strojnowski sprowadził zbyt 
dużo niemców, którym wychowania młodzieży polskiaj nie można 
było powierzyć. Kogóż więc ten Strojnowski sprowadził? Langs- 
dorfa technologa, który w ciągu jednorocznego pobytu w Wilnie 
napisał dwa ważne, jedyne nodręczniki technotogiczne, a gdy po- 
wrócił do Niemiec, został rektorom w Heidolbergu; sprowadził B o- 
janusa, którego prace z anatomii porównawczej dokonano w Wil- 
nie wielką sławą, okryły Uniwersytet w Europie. Oto ci „dwaj 
niemcy* są grzechem Strojnowskiego. Abichta przyjął, bo 
musiał, taki rozkaz przyszedł z Petersburga; Franków nie spro- 
wadzał Strojnowski, chociażby mu to zaszczyt przyniosło. Spo- 
cyalnie książe Czartoryski zajmował sie tą sprawą. Przoz dłuż- 
szy czas nie było pownośi, czy Frankowie przyjadą Coraz cięż- 
sze warunki podawali, wszystkie przyjmował kurator; zgadzał się 
na nie i Oosarz, żywo zaintoresowany w tej sprawie. Parafrazując 
urywki z listów, dochodzi autor do błędnych wniosków: np. podaje 
z kodeksu 3446 (Muzenm XX. Czartoryskich) parafrazę listu Oza- 
ckiego do księcia kuratora i Sniadeckiego Jana, listów we- 
dług autora identycznych. „Czego jednak nie mógł (Ozacki) wynu- 
rzyć wobec profesorów wileńskich, to czyni wobec księcia kuratora, 
użalając się na niermiejętne prowadzenie szpitala wileńskiego przez 
Franka i na wielką śmiertelność kobiet przy porodach*. Listu do 
kuratora nie czytałem, list do Jana Sniadeekiego jest znany 
z przedruku u Balińskiego. Qzy znający Czackiego, moża 
chociażby na chwilę przypuścić, aby coś podobnego napisał? Bynaj- 
mniej. Czacki mim swoje drobne wady, ale był to człowiek ro- 
zumny, i nie dziwimy się wcale, gly w inkryminowanym liście do 
Sniadeckiego, wspominając o Frankach, dodaje, że każda 
szkoła, chociażby najznakomitsza, nważałaby sobie za zaszczyt liczyć 
w swem gronie takie znakomitości. Powtóre, Czacki dobrze wiedział 
o tom, że 26 lipca 1804 roku (data listu) Frank „nienmiejętnieć 
nie mógł prowadzić szpitala wileńskiego; Czacki wiedział dobrze, 
a 1 dzisiejszy historyk medycyny wiedzieć powinien, że w r. 1804 
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położnice w Wilnie miały swój szpital przez biskupa Massal- 
skiego założony, szpital niezależny od Uniwersytetu, lecz od Izby 
powszechnej opieki; Czacki wiedział, że połoźnicami ani w lipcu 
1804 roku, ani później, gdy Frank przyjechał do Wilna, zawia- 
dywał nie Frank. lecz prof. położnictwa Matusewicz. 
Przystępujemy nareszcie do głównego przedmiotu „Studyum“, 


do owej Akademii lokarskiej w Krzemieńcu, której protektorem 
mial być Cesarz, głową widomą Czacki, a która miała bić nieza- 
leżną od okręgu wileńskiego, a miala mieć wszelkie prerogatywy 
specyalnego zakładu naukowego najwyższej raugi. Lecz pozwolę so- 
bie zatrzymać się jeszcze chwilę ze sprawozdaniem, aby zaznaczyć 
przedewszystkiem, żo owe materyały rękopiśmienne, owe kodeksy 
tak często w przypiskach przez Dra Lachsa notowane, od lat 
przeszło czterdziestu są drakiem ogłoszone. Może auto: to spraw- 
dzić, rozpatrzywszy tom drugi „Pamiętników o Janie Śniade- 
ckimó, poczynając od stronicy 208. Jeżeli listy Jędrzeja Snia- 
deckiego, pisane w sprawie owej Akademii do Czackiego, po- 
równa autor z wyciągami przez siebie w „Studyum* umieszczonymi, 
przekona się bez tradu, jak sądzę, że Jędrzej Sniadecki nie 
jest ani takim czarnym charakterem, ani intrygantem. ani egoistą, 
ani wreszcie sobkiem, jakim się w oświetleniu autora przedstawia. 

Zięć Sniadeckiego, Michał Baliński, napisał biografię 
Jądrzeja. Z powyższej pracy korzystali wszyscy, piszący później 
o Sniadeckim. Kompilacya musiała wystarczyć, gdyż piszący byli 
powni, że wyschło źródło, z któregoby można było zaczerpnąć bliz- 
szych szczegółów w takich kwestyach, o których Baliński z lekka 
wspomina, lub zupełnie przemilcza. Dobrze więc robią ci, którzy odszu- 
kawszy nieznane dotychczas listy, czy to Jędrzeja Śniadeckiego, 
czy do niego psane, ogłaszają je drukiem; tak robi np. Dr. W rz o- 
sek i przyszli biografowie Sniadockiego z pewnością będą mu 
wdzięczni za to. Projekt Sniadeckiego, aby w Krzemieńcu po- 
wstał wielki zakład spocyalny wychowawczy i praxtyczny (jak kli- 
niki i szpital weterynaryjny) był z zalożenia swego niewykonalnym. 
Wielcy ludzie mają czasami dziwne famtazye. Taki np. Newton 
był przekonany, że jeżeli postawią mu kiedy pomnik, to z pewno- 
ścią za rozprawę, w której podaje sposoby, jak należy pławić cza- 
rownice: również Jędrzej SŚniadecki uroił sobie, że dość bę- 
dzie, gdy poda projekt, a ten niezwłocznie wejdzie w życie. Ba- 
liński innego był zdania, we wzmiankowanym życiorysie ani jə- 
dnem słowem nie zaznacza o istnieniu owego „projektu*, ale na 
gruncie neutralnym, bo w dodatkach do „Pamiętników o Janie 
Sniadeckim*, w całości go przedrukowuje. Że Dr. Lachs in- 
nego był zdania, dowodem „Studyum“, z którego mam zaszczyt zda- 
wać sprawę. Że „projekt“ ten w zupełności pochłonął autora, to 
widać z tego zamięszania, jakie pannjo w tej części artykułu, która 
specyalnie owemu „projektowi“ jest poświęconą. Czytełnik nie wie, 
czy autor mówi o Gimnazyam Wołyńskiem, czy o części tego Gi- 
mnazyum — Szkole lekarskiej. Zdawałoby się, że Gimnazyum nie 
autora nie obchodzi, bo o niem nie mówi, natomiast przywiedzione 
fakta i rozporządzenia odnoszą się li tylko do niego. W jednym 
tylko jest autor wiernym sobie: w hymnie pochwalnym podnosi 
Czackiego i Sniadeckiego, potępiając bez możności obrony 
tych wszystkich, którzy nie dostrajają się do owego hymnu. Niewdzięcz- 
na rola, bo gdyby Czacki i Sniadecki przeczytali „Studyum* z za- 
grobn, jęknęliby z psalmistą: „broń nas Boże od naszych przyjaciól*. 
Nic dziwnego, jak to już zaznaczyłem powyżej; Sniadecki, dzięki wy- 
jątkom z własnych listów, jest zwykłym intrygautem; Czacki zaś 
to chwiejny, niezdecydowany w przekonaniach i czynach, a nawet 
dennncyant wobec historyi. Czacki bowiom skarży się na księcia 
kuratora, że mn psuje szyki — bo, pisze Dr. Lachs, ks. kurator, 
„jako przedstawiciel rządu wobec Wołynian i pośrednik pomiędzy 
tymi, a pierwszym, nie mógł się w sprawie języka polskiego zanadto 
daloko posunąć, nie chcąc popaść w niełaskę u rządu... Jednem slo- 
wem obawiał się stworzenia kwestyi językowej, której załatwieniem 
mógł sobie i samej Szkole bardzo wielką szkodę wyrządzić“. Czy 
nie zadaloko zaszedł, a aulor z powodu swoich twierdzeń! Więc 
książe kurator, jak utrzymuje Dr. Lachs, krzyżował Czackiego 
plany odnośnie do języka polskiego w Gimnazyum Wołyńskiem!?; nie- 
mniej kurator krzywo się patrzał na swego Wizytatora, podejrzy- 
wał go o separatyzm, o utworzenie w Krzemieńcu Uniwersytetu, 
niezależnego naturalnie od Wilna. Na potwierdzenie powyższego 
przytacza autor tylko wyjątek z listu kuratora do Jana Snia- 
deckiego. Szczęściem, że wszystkie to listy, które antor podaje 
z kodeksów dla nas w tej chwili niedostępnych, przedrukował B a- 
liń ski, możemy więc sprawdzić prawidłowość cytat autora. Otóż 
ów lisy nie jest pissny przez księcia kuratora, ale przez Generała 
Ziem Podolskich. A to zmienia postać rzeczy, bo dalsze wyjaśnienia 
autora są.zbyteczne. Dziwię się bardzo, Że nie zwrócił autor na to 
uwagi. Listy Generała Ziem podolskich są tak charakterystyczne, 
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że z pierwszych wierszy łatwo je poznać; nie mówię jaż o tem, 
że pismo kuratora i jego ojca są zupełnie do siebie niepodobne. 

Również nie ścisłe są wiadomości autora odnośnie do zbierania 
funduszów na Gimnazyum wołyńskie. Oto co pisza autor: „Sprawa 
zebrania funduszu nie była łatwą, gdyż potrzeba było na to spe- 
cyalnego zezwolenia, co udało się uzyskać przy pomocy ks. Adama 
Czartoryskiego, jako kuratora Szkoły Głównej Wileńskiej. 
Tempora mutantur! dzisiejszym łokciem nie można mierzyć wyda- 
izeń z przed stu laty. Zebranie funduszu z pewnością łatwem nie 
było, lecz nie dla powodów, że się tak wyrażę, policyjnych. Owcze- 
sne gazety przepełnione są komunikatami urzędowymi, że takim to 
ofiarodawcom na Szkoły Cesarz Jegomość przesyła podziękowania mo- 
narszo, lub pierścień, order, a nawet rangę, lub odznaczenie dwor- 
skio. Powszechue było dążenie onego czasu, aby społeczeństwo po- 
pierało rząd i przyczyniało się ofiarnością do rozwoju szkół i szkółek. 
Ale nie przeszkadzujmy autorowi: „Popłynęły składki nadzwyczaj 
obficie, pisze autor, a fundusze zebrane tą drogą przekroczyły wkrótce 
najśmielsze oczekiwania. Takiemu zapałowi ludności nie mógł się 
oprzeć rząd (!) i przeznaczył ba utrzymanie przyszłego instytutu 
bardzo poważną sumę, albowiem dochodzącą, nie wliczając licznych 
włości, będących niegdyś w posiadanin OO. Jezuitów (tu dodam, że 
autor opuścił Starostwo krzenienieckie) rocznie do 105,000 rubli 
srebrem. Obok pieniędzy plynęły równie obficie cenne dary na rzocz 
biblioteki, gabinetu mineralogicznego.. Czacki całą swoją biblio- 
tekę przeznaczył na rzecz zakladu“. Zkąd to wziął autor? Pisze, że 
od Dra Majchrowicza (Muzeum, 1894). Nie czytałom tego arty- 
kulu, lecz na zasadzie cytat dotychczasowych wnoszę, że Dr. Maj- 
chrowicz mie napisał tego. A jeżeli napisał, to autor powinien 
był sprostować. Wszakże komentuje list Strojnowskiego, w któ- 
rym ostrzega rektor Czackiego, aby się nie zagalopował w wy- 
datkach, bo fundusze na składkach tylko oparte są krachą pod- 
stawą. Również gdyby wynik składki był taki świetny, dla czegoż 
Rząd asygnuje 105,000 rubli i w dodatku do tej sumy przeznacza 
jeszcze i majątki po — jezuickie i Starostwo krzemienieckie, a za- 
tem uposaża Gimnazyum wołyńskie bogaciej, aniżeli Uniwersytet 
wileński. Oto dla czego powątpiowam, ażali Dr. Majchrowicz 
uposażenia Gimnazynm do takiej wysokości podniósł. Powtóre, autor 
podaje ¿z extemso z akt kuratoryi list Jana Sniadeckiego do 
kuratora, pisany po śmierci Czackiego, z którego dowiadujemy 
się, że wdowa pragnąc uratować cośkolwiek dla dzieci z majątku 
obdlużonego dzięki Szkole krzemienieckiej, postanowiła sprzedać bi- 
bliotekę. Bibliotekę, którą autor w imieniu Czackiego otiarował 
Szko:e krzemieniechiej, bibliotekę, którą książe kurator kupił w r. 
1818 i do Pulaw sprowadził A gdy zła wola sąsiada, którego imię 
zapisał Konopacki w swych „Patmiętnikach*, dennncyowała Cz a- 
ekiego przed Cesarzem, wówczas okazało się, że Czacki zaszar- 
gał osobisty majątek, bo ofiarność obywateli nie dopisała, a Cza- 
cki, mimo przestróg ks. kuratora, nie legalizował obietnic na sło- 
wach i dla tego takie tarapaty przeżywał. Miał więc racyę Stroj- 
nowski, gdy fundusze na papierze uważał za kruche źródło dla 
prowadzenia Instytutu. Całą tę sprawę szczególowo opisujo Baliń- 
ski, dokładnie również pisze o niej Chmielowski, a Kono- 
packi, jakeśmy wspomnieli, nawet nazwisko denuncyanta podaje; 
o wszystkiem tem wiemy już oddawna. Żałować należy, że autorowi 
nie były znane wszystkie źródła do tej sprawy nalożące, przeko- 
nałby się bowiem wówczas o wielu bardzo wieln rzeczach, tycezą- 
cych się historyi szkół pod zaborem rosyjskim. Jako dowód po- 
wyższego przytoczę urywek z rozprawy autora na str. 482: „Szkoła 
krzemieniecka nie wydała takich wyników, jakich po tak wielkim 
zakładzie i trudzie spodziewać się należało*.. „pędziła (po śmierci 
Czackiego) żywot suchotniczy*. Oohy na to powiedzieli „Krze- 
mieńczanio*, gdyby ich doszły te twierdzenia o Szkole krzemienie- 
ckicj! Autor z pewnością nie zaczerpnął tego zdania z książek, opi- 
sujących tę sławną i znakomitą Szkołę. 

Nie można też pozostawić bez zarzutu wiadomości autora o hi- 
storyi politycznej owej epoki; pozwala on księciu Czartoryskie- 
mu odgrywać dwuznaczną rolę. Czartoryski, według autora zdra- 
dza Ozackiego. Gdy ten w r. 1807 wbrew Czartoryskiemu 
chciał z Krzemieńca utworzyć źródło oświaty narodowej, był przez 
Kutuzowa za to (:) aresztowanym; później, pod koniec r. 1807 
zastępowu kuratora, który jako minister spraw zagranicznych (!) 
był wówczas przy Cesarzu. A gdy w roku 1808 Czacki powrócił 
z wygnania „stwarza osobną Komisyę edukacyjną dla Wolynia* 
(1). Umiera Czacki ze zgryzoty, ponieważ Bagratian chciał 
w r 1812 młodzież krzemieniocką zabrać do wojska. 

Kończymy, nie dotykając już innych epizodów, aby się nie 
powtarzać. Na pracy Dra Lachsa zawiodliśmy się: nie podała ona 
nowych faktów, zasługujących na uwagę i niczego nie wyjaśniła. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Nr. 1. 


W odpowiedzi na krytykę Dr. J. Bielińsktego 
nadesłał nam Dr. Lachs następujące uwagi: 


W krytyce Dr. Bielińskiego rozróżnić muszę dwie części: 
jedną, poświęconą osobie autora ocenianej rozprawy i drugą, w któ- 
rej krytyk uderza na fakty, bądź rzekomo mylne, bądź Źle ziezu- 
miane, bądź wreszcie, jak krytyk mniema, przez niewiedzę pominięte: 
na część pierwszą odpowiadać nie zamierzam, kwestyonując tylko 
lojalność tej metody krytykowania, która posłużyła Dr. Bieliń- 
skiemu do ironicznego traktowania o:oby autora „Studyum*, do 
zarzucania mu nie tylko elementarnej nieznajomości dziejów epoki, 
którą obrał za przedmiot swej rozprawy, ale pozbawiania go sumien- 
ności pisarskiej, do czego żadna „kompetencya*, o której pisze sam 
Dr. Bieliński, nie nadawała mu prawa: ograniczam się więc tylko 
do części drugiej krytyki, do sprostowania kilku faktów, trzymając 
się tego samego porządku, jakiego się trzymał Dr. Bieliński. 

1) Co się tyczy zarzutu, że nie wiedziałem, jakoby w miej- 
sca Szkoły głównej wileńskiej istniał jedynie Uniwersytet, to Dr. 
Bieliński chyba przeoczył to, co powiadam na str. 454.: „przepo- 
wiednie jego były tem więcej uzasadnione, że Szkoła główna wi- 
łeńska, podniesiona dopioro co Ukazem cesarskim do 
rzędu Uniwersytetu .. . itd.*, a mógłbym przytoczyć wiele 
innych miejsc, w których często mówię o Uniwersytecie. Jeżeli zaś 
mimo to czasem mówię o Szkole głównej, to czynię to w celu okre- 
ślenia stosunku, w jakim ona pozostawała do Gimnazyum wołyń- 
skiego. 

2) Czy Wołyń stał pod względom oświaty bardzo wysoko, kiedy 
przeszedł pod panowanie rosyjskie i czy potrzeba było nowego ogni- 
ska w Krzemieńcu, to co do tego można się sprzeczać. W każdym 
razie nie rozstrzygnął tego jeszcze artykuł w „iKwartalniku histo- 
rycznym*. Bez porównania pewniejszym dowodem są. świadectwa 
spółczesnych, którzy się żalą na wielki brak szkól, jakoteż niemniej 
Żądanie założenia gimnazyum krzemienieckiego, które było przecież 
wynikiem dyskusyi, prowadzonej przez tak wytrawnych znawców 
stosunków wołyńskich. 

3) W sądach moich o Uniwersytecie wileńskim nie stanąłeni 
bynajmniej na stanowisku Jędrzeja Sniadeckiego, locz omawiając 
jego projekt, zmierzający do założenia szkoły lekarskiej na Woly- 
niu i mającej jego zdaniem stanowić pewną przeciwwagę dla Uni- 
wersytetu wileńskiego, muszę przecież podać te motywa, które dla 
Sniadeckiego byly miarodajne, a nie ten sąd jaki, sobie autor 
krytyki w 100 lat później wyrobił o Uniwersytecie. Wogóła nie po- 
dzielamy rutyny historycznej Dr. Bielińskiego, który do dzie- 
jów minionych każe przykładać skalę sądów i poglądów dzisiejszych 
i wyżej stawia wnioski historyków obecnych nad autentyczne doku- 
menta pisarzy spółczesnych opisywanym dziejom. 

4) Czy profesorom obcym: niemcom, anglikom, francuzom itd. 
można było bez zastrzeżeń powierzyć wychowanie mlodzieży polskiej, 
na to niechaj Dr. Bieliński sam sobie odpowie. Nikt nie wątpi, 
że Frankowie i inni słynni cudzoziemcy ujmy Uniwersytetowi 
nie przynieśli; lecz Śniadecki miał pewne skrupuły, które mu jego 
obawy o ducha narodowego w wychowaniu młodzieży podyktowały. 
Jeżeli zaś Bieliński jest odmiennego zdania, to niech stara się 
obalić to twierdzenie Śniadeckiego, który niodwnznacznie wy- 
rażał się, że chciał mieć Uniwersytet czysto polski. Na zarzut, że 
przytaczam listy ju% znane, zapytuję. dlaczegoby mnie nie wolno 
było przy taj sposobności przytaczać tyclisamych listów na dowód 
twierdzeń Snindockiego, które Dr. Bieliński w swem dziele 
o „Uniwersytecie wileńskim* przytacza? Posłuchajmy jednak, jak 
się Dr. Bieliński zapatruje na żale Śniadeckiego: powiada 
on na str. 53. tomu Ill-go swojego dzieła, jak następuje: „W dal- 
szym ciągu powyższego listu Sniadecki dowodzi, żo cudzoziem- 
com za dodatkowe katedry osobno płacą, a gdy on, Śniadecki, 
za dodaną mu katedrę farmacyi żądał podwyższenia pensyi, odmó- 
wiono. Z tej więc strony mieli racyę Polacy, żosię obu- 
rzali i poczytywali się za pokrzywdzonych przez cn- 
dzoziemców*. Przytoczony ustęp chyba przemawia za chwiej- 
nością zapatrywań Dr. Bielińskiego i uznawania przez niego 
dwóch miar. 

5) Oo się tyczy wątpliwości, czy list parafrazowany z kod. 
3446 (Muzoum XX. Czartoryskich) istnieje, to mogę tylko doradzić 
Dr. Bielińskieniu, ażeby się z nim zapoznał, a szkoda, że się 
to nie stało wcześniej, bo możeby się zawahał przed — bądź co 
bądź — uchybiającem mnie powątpiewaniem. Zọ Frank nie był kic- 
równikiem szpitala dla położnic, wiedziałem to dobrze i tego ani 
Czacki nie twierdził, ani też ja za nim nie powtarzałem. Wszak 
ustęp zaczepiony przedstawia się w ten sposób: „Czego jednak nie 
mógł wynurzyć wobec profesorów wileńskich, to czyni wobec księ- 
cia kuratora, użalając się na nieumiejętne prowadzenie 
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szpitala wileńskiego przez Franka i na wielką śmier- 
telność kobiet po porodach*. Tu już chyba trzeba być z góry 
uprzedzonym, żeby nie widzieć, że Czacki się użala na dwie rze- 
czy, t. j. na szpital wewnętrzny i na szpital dla położnie. QCzy ja 
przez to zrobiłem Franka położnikiem, niech rozstrzygnie czytelnik. 

6) Baliński nie wspomina wprawdzie w swoim „Pamiętniku* 
o projektach Sniadeckiego odnośnie do gimnazynm i ogranicza 
się tylko do przytoczenia kilku listów bez żadnego komentarza; nie 
sądzimy jednak, by pomijanie milczeniem mniej korzystnych stron 
było zaletą dziejopisarza. Jeżeli zaś mówimy często równocześnie 
o Gimnazynu i Szkole lekarskiej, to tylko dlatego, że Szkoła lekar- 
ska miała przecież być częścią nowo powstającej szkoły w Krze- 
mieńcu. Osobnych ukazów lub rozporządzeń, odnoszących się li tylko 
do Szkoły lekarskiej, nie możemy przytaczać, bo takich nie było. 
Zamięszania z tego powodu nie obawiamy się. 

7) Czy Sniadeckiemu jakąkolwiek intrygę zarzucałem, 
przekona się czytelnik, a może i Dr. Bieliński, z następującego 
dosłownie z mego „Studyum* przytoczonego ustępu. „.... Co się 
tyczy człowieka przewracającego i szydzącego, przypuszcza Chmie- 
lowski, że rektor miał na myśli Jędrzeja Śniadeckiego. 
Być może, że tak jest. Na podstawie jednak opisu, poda- 
nego przez księdza Strojnowskiego, trudnoby się nam 
było zgodzić. Ze Sniadecki nie nie zmyślał w tym kierunku 
i zawsze tylko prawdę donosił, jakoteż niemniej, że o intrygi 
można było w Uniwersytecie wileńskim kogo innego 
posądzić, na to może jako dowód posłużyć ..... « Czy to znowu 
było przeoczenie Dr. Bielińskiego? Tu jednak pozwolę sobie 
zwrócić uwagę na sprzeczność, zachodzącą w obecnej ocenie Dra 
Bielińskiego; raz czyni on mi zarzut, że Jędrzej Śniadecki 
jest w mojem oświetleniu „czarnym charakterem*, „intrygautem,* 
„egoistą“ i „sobkiem*; cokolwiek zaś niżej ku zdziwieniu naszemu 
zdanie wręcz przeciwne, które tu dosłownie powtarzamy. „W jednym 
tylko jest autor wiernym sobie: w hymnie pochiwalnym podnosi 
Czackiego i Sniadeekiego, potępiając bez możności obrony 
tych wszystkich, którzy nie dostrajają się do owego hymnu“. Jedno 
przeczy drugiemu, a obydwa przytoczone twierdzenia nie odpowia- 
dają moim zapatrywaniom na osobę Jędrzeja Śniadeckiego. 

8) Jeżeli się Drowi Bielińskiemu dziwnem wydaje twier- 
dzenie, że Czartoryski miał skrupuły i ohawy z powodu wpro- 
wadzenia języka polskiego, to niech przeczyta list Czackiego do 
Jana Śniadeckiego z d. 5. maja r. 1806 i list Jana Snia- 
deckiego, pisany z Krakowa, prawdopodobnie do Czackiego, 
(str. 482 kolumna druga) z tego samego rokn. Dokumenty te są 
w tej sprawie rozstrzygające. A czegóż dowodzi list jonerała ziem 
podolskich > O to, że nietylko syn, ale i ojciec był dla nowych pla- 
nów nie bardzo przychylnie usposobiony. 

9) Mówiąc o trudnościach, na jakie trafiano przy zbieranin 
funduszów, miałem na myśli trudności, że się tak wyrażę, fizyczne, 
a na dowód przytoczyłem okoliczność, że trzeba było odbywać ucią- 
żliwe podróże, zwoływać zgromadzenia, przemawiać itd. O trudno- 
ściach stawianych przez rząd nie mogłem mówić, skoro twierdziłem, 
że rząd sam w znacznej części do powiększenia funduszów się przy- 
czynił. Mimo jednak znacznego wpływu pieniędzy byt Gimnazyum 
mógł być mocno zakwestyonowany, bo przecież na składki stale li- 
czyć nie podobna, a tem mniej utrwalić hyt szkoły na dochodach 
z tego źródła. Ze zaś Dr. Bieliński nie czytał pracy Majchro- 
wicza, może tego żałować; nasuwa się jednak uwaga: szanowny 
recenzent wytyka mi dosadnie nieznajomość n. p. aktów rządu ro- 
syjskiego, a z nieznajomości znakomitej rozprawy Majchrowicza 
i dokumentów. z których moje wnioski wysnułem, rozgrzesza siebie 
z lekkiem sercem. Czy Szkoła krzemieniecka odpowiedziała nadzie- 
jom w niej pokładanym, jakoteż trudom i kosztom dla niej ponie- 
sionym, ja sądzę, że żywot jej był niestety zbyt krótki, ażeby mógł 
stać się bardzo wydatnym; Dr. Bielińskiemu wolno tego zdania 
nie podzielać. 

Dr. Bioliński dłużej zastanawia się nad listem Jana Snia- 
deckiego do Adama (Czartoryskiego z dnia 21 marca 1816 r., 
przytoczonym w przypisku naszej pracy na str. 482. Otóż pokazuje 
się, że Dr. Bieliński chyba tego listu nie znał. Jan Śniadecki 
najwyraźniej w tym liście powiada, że rękopisy biblioteki Czackiego 
są „własnością publiczną Polaków, pożyczoną tylko.... io tę upo- 
mnieć się mogą*. Z drugiej znowu strony nie jest dla nikogo no- 
wością, że% zacki swoją bibliotekę darował przyszłemu zakładowi, 
a w naszej pracy wymieniamy to z pewnym naciskiem na str. 398, 
w drugiej kolumnie. W liście wspomnianym powiada Jan Snia- 
decki, że „należy do sprawiedliwości Monarchy nadgrodzić familii 
choć w części tak ogromne straty“. Kupno to innemi słowy miało 
być pozorem, "pod klórym zamierzano udzielić pani Czackiej wię- 
kszej zapomogi. Czy jest tu dopuszczalne inne tłómaczenie? 


10) Dowodów na to, że treść „Ukazu“ nie była mi obcą, nie 
potrzebuję przytaczać, bo każdy, kto tylko raz, chociażby nawet 
pobieżnie, rzecz moję przeczytał, spotkał się z nim wielokrotnie. 

11) Przystąpmy nareszcie do tylokrotnie czynionego mi za- 
rzntu, że niektóre listy, przytoczone przezemnie z rękopisów, były już 
przedemną przez Balińskiego ogłoszone. Czy ja gdziekolwiek 
moje pierwszeństwo pod tym względem patentowałem? Przegląd- 
nąwszy ponownie cały znajdujący się w Krakowie materyal, zamic- 
rzyłem ułożyć z tego całość i wolałem raczej ze względu na dawną 
pisownię odpisywać listy z oryginału, aniżeli z błędnych częstokroć 
publikacyi. 

12) Co się tyczy faktów z r. 1807 i 1808, to śmiem zapytać 
Dr. D. gdzie ja powiedziałem, że Czartoryski zdradzał Cza- 
ckiego? Twierdziłem jedynie i to powtarzam teraz, że Czarto- 
ryski hamował zapędy Czackiego. Gdzie on w mojej pracy 
wyczytał, że Czartoryski był w r. 1807 ministrem spraw zagra- 
nicznych? Przecież najwyraźniej na str. 482 w drugiej kolumnie 
pisałem, że „Czartoryski zastępował przy boku cesarza Ale- 
ksandra ministra spraw zewnetrznych“. 

Na zakończenie niech nam wolno będzie wyrazić zdanie, pły- 
nące z głębi szezerego przeświadczenia, że nie istnieje taki dziejo- 
pis, któryby miał uzasadnioną podstawę do twierdzenia, że na jego 
pracy zamyka się księga dziejów pewnej sprawy lub epoki, że on 
już wypowiedział ostatnie slowo i że wyzyskał ostatni dokument. 
Nie ma też tak „kompetentnego“ historyka, któryby miał prawo 
uderzać całym zasobem ironii i zaczepek dła tego tylko, że autor 
zaczepionej przez niego pracy doszedł do wniosków odmiennych. 
Lojalna krytyka powinna mieć na oku fakta i wnioski, a nigdy 
osobę autora i pod tym względem zachodzi dyametralna różnica 
między zapatrywaniami mojomi, a Dr. Bielińskiego; może mniej 
różnimy się co do treści poraszonej sprawy, ile widocznie mamy 
niejednakie wyobrażenie o sposobie i tonie prowadzenia rozpraw 
i z tego powodu dyskusyę z mej strony ostatocznie zamykam. 

Dr. Lachs. 


VII. XHIL. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
(13—15 lipca, 1908 r.). 
Zestawił 
Dr. Bolesław Żmigród. 


(Ciąg dalszy). 


14 Kader (Kraków): Choroby wątroby i dróg żółcio= 
wych. (Referat). Prelegent przechodzi historycznie operacyę wy- 
cięcia wątroby i jej znaczenie. Zupełne usunięcie wątroby, nawet 
mimo dobrze funkcyonującej sztucznej komunikacyi pomiędzy żyłą 
bramną, a żyłą główną dolną, powoduje śmierć. Co do jej działania 
fizyologicznego trzeba pamiętać, żo stoi ona w bezpośrednim sto- 
sunku do wydzielniczej działalności nerek i uzupełnia je, a co za 
tem idzie, operacya na wątrobie przy nerkach chorych lub odwro- 
tnie nie jest rzeczą pozbawioną niebezpieczeństwa. Ze stanowiska 
wskazań dzieli K. chirurgiczne choroby wątroby na takie, w któ- 
rych wskazanem jest 1) nacięcie (ropień, znaczna część przypadków 
bąblowcea); 2) wycięcie kawałków wątroby przez calą jej grubość 
(nowotwory, wątroba sznurówkowa, zrosty); 3) wycięcie części chorej 
(emncleatio) miąższu wątroby (nowotwory, wycięcie woreczka żól- 
ciowego); 4) zabiegi na drogach żółciowych; 5) zabiegi na innych 
narządach z powodu ehorób wątroby (operacya Talmy, gastroente- 
rostomia, cystoenteroanastomoza, operacya z powodu niedrożności 
jelit i zapalenia otrzewnej, gdzie punktem wyjścia jest wątroba lub 
drogi żólciowe). Niebezpieczeństwo przy operacyach, wskazanych pod 
2 i3, polega na krwotoku miąższowym, dla usunięcia którego istnieje 
kilka sposobów. Drugiem niebezpieczeństwem jest występowanie zmian 
podobnych jak w zaniku Żółtym; wtenczas pojawiają się w moczu 
substancye redukujące, nadto cukier, tyrozyna i leucyna. Najczęstszą. 
z chorób dróg żółciowych jest kamica, która często przebiega bez 
żółtaczki i bez powiększenia wątroby. Wyleczenio następuje często 
samo przez się. Niebezpieczeństwo kamicy polega æ) na wytwarza- 
niu spraw zapalno-zakaźnych dróg żółciowych i wątroby z następo- 
wem zakażeniem ogólnem; 3) na zakażeniu otrzewnej; c) wytwo- 
rzenin się raka woreczka i dróg żŻólelowych; g) wytworzeniu się 
wrzodu żołądka i dwunastnicy; e) zamknięciu odplywu żółci z na- 
stępstwami; /) na krwotokach z powodu nadżarcia naczyń krwiono- 
śnych; g) na zamknięcin światła Żołądka i jelit przez kamienie 
i zrosty. Ostrych wskazań do operacyi stawiać nie można; trzeba 
działać stósownie do przypadku, w każdym razie z korzyścią dla 
chorego jest współdziałanie internisty z chirurgiem. Według prele- 
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genta należy operować: 1) po pierwszym napadzie, jeśli wystąpiły 
objawy zakażenia, albo dlugotrwalych silnych bólów i żółcicy (cho- 
lacomia); 2) przy żółtaczce trwającej dłużej niż 3 miesiące, nawet 
w braku ostrych podrażnień; 3) przy często powtarzających się sil- 
niejszych kolkach bez żółtaczki, bez obrzęku lub ropienia w wore= 
czku żółciowym; 4) przy objawach często powtarzającego się zam- 
knięcia przewodu wątrobowego wspólnego; 5) przy małym, ale twardo 
dającym się wyczuwać woreczku, ze względu na niebezpieczeństwo 
wytworzenia się raka. Można nie operować w przypadkach o lok- 
kim przebiegu, nawet mimo częstego powtarzania się napadów. Cho- 
rzy zas z powiększonym z jakiegokolwiek powodu woreczkiem po- 
winni być oddani chirurgowi do zaopiniowania. W dalszym ciągu 
podaje prelegent statystyki: Kehra (patrz Sprawozd. moje z prze- 
szłorocznego Zjazdu w Karlsbadzie) i Finka, nadto statystyki 
występowania raka w przypadkach kamicy (Kader na 16 przy- 
padków trzy). Co do sposobu operacyjnego jest K. za wycięciem 
woreczka (cystectoniia), w przypadkach zaś choledocho- lub hepa- 
tikotomii radzi nie zeszywać otworów w przewodach żółciowych. 
Zawsze jednak należy się przekonać zapomocą zgłębnika od we- 
wnątrz, a palcem od zewnątrz, czy w przewodzie żółciowym lub 
w jego rozgałęzieniach niema kamieni, a także o drożności przewo- 
dow aż do dwunastnicy. Ze względu pa statystyki Kehra, Kór- 
tego, Riedela radzi K. w przypadkaeh wątpliwych operować i to 
w ostrych z powodu niebezpieczeństwa zakażenia, w przewlekłych 
dla uniknięcia powstania raka. Na swoich 16 przypadków stracił 
Kader trzy: jeden z powodu ostrego żółtego zaniku wątroby, dwa 
z powodu zapalenia płuc. 

Dyskusja : 

Ziembicki (Lwów): Z przyjemnością może stwierdzić zwrot 
u internistów, którzy w tych przypadkach częściej już wołają chi- 
rurga. Gorączka, świadcząca o stanie zakaźnym w drogach żółeio- 
wych, daje mowcy miarę operowania. Przypadki te są bardzo tru- 
dne; Z. miał jeden, gdzie mimo gorączki 40” cliora nie dala się 
operować i wyszła. Jeśliby rzeczywiście kamica żŻółciowa sprowa- 
dzała raka, to te przypadki stanowczo należałoby operować. Nie ra- 
dzi szyć przewodu żółciowego, by w ten sposób ułatwić sobie sączko- 
wanie dróg żółciowych; uważa sączkowanie przez przewód za lepszy 
sposób, niż sączkowanie przez woreczek żółciowy. Pierwszym, który 
nie radzil szyć przewodu był Morisson, a nie Kehr. 

Wehr (Lwów) zaznacza, że nie powinno być walki między 
chirurgiem a inmternistą. Z dwóch jego przypadków jeden ope- 
rowany wyzdrowiał, drugiego nie pozwolił operować internista i ropa 
przebiła do jamy otrzewnowej, zarazem tam się kamienie wysy- 
pały: chory zginął. 

Bogdanik (Biała) staje w obronie internistów; na jednym 
z poprzednich Zjazdów, kiedy mówił o chorobach dróg żółciowych, 
właśnie interniści byli za tem, żeby operować jak najwięcej. B. przy- 
tacza ogłoszone niedawno dwa przypadki niedrożności jelit, spowo- 
dowane zamknięciem przez bardzo duże kamienie żółciowe, chociaż 
ani jeden objaw nie wskazywał kamicy żółciowej. 

Pruszyński (Warszawa) zapatruje się bardzo sceptycznie 
na wyniki po operacyi Talmy, w szczególności na statystykę ame- 
rykańską, która podaje 36%, poprawy. Miał dwa przypadki, w któ- 
rych operacyę tę zastósowano, oba zakończyły się śmiertelnie. Pra- 
wda, że powstanie raka po kamicy dawaloby wskazanie do opero- 
wania każdego przypadku kamicy, lecz przecież nie operuje się ka- 
żdego wrzodu żołądka mimo, że może wytworzyć się rak. P. nie 
radzi wycinać woreczka żółciowego, chyba że jest zupełnie zwyro- 
dnialy. Na kwestyę sporu, czy internista, czy chirurg ma być przy 
łóżkn takiego chorego, P. zapatruje się w ten sposób, że powinien 
hyć internista, ale taki, który dużo operacyi dróg żółciowych wi- 
dział, a nawet tenże powinien chirurgowi dawać wskazania co do 
samego sposobu operacyjnego. Chirurg powinien się starać przede- 
wszystkiem o ulepszenie metod operacyjnych. Radzi w 25% przy- 
padków operować; operowałoby się o wiele częściej, gdyby nie obawa 
przod późniejszemi przetokami. 

Kader (Kraków) żali się na internistów, że zapóźno posy- 
łają i dla tego odsetek śmiertelności tych przypadków jest tak 
wielki. Powodem tego stanu rzeczy jest to, że wskazania interni- 
sty i chirurga z sobą się nie zgadzają. Statystyka wykazuje. że 
w przeszło 907, przypadków raka woreczka były przedtem kamie- 
nie żółciowe, stąd wniosek, że kamica wywołać może raka. Wore- 
czek należy wycinać, bo zazwyczaj jest zmieniony, ma blizny i wszel- 
kie warunki, by się na nin wytworzył rak. Internista i chirurg 
powinni działać wspólnie, a nie przeszkadzać sobie; powinni się do- 
pełniać, ale zastąpić się nie mogą. Co do siebie, to operowalby po 
drugim lub trzecim napadzie: tam, gdzie się Życie waha, powinno 
się nawet zdobyć na laparotomię, choćby próbną. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 
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VIII. XIV międzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie 
(23—30 kwietnia 1903). 
Sekcya dia medycyny wewngtranej. 
Podal 
Dr. Henryk Pisek. 


(Ciąg dalszy). 


11. Bloch (Zborowitz - Morawia): Nowa metoda Ieczni- 
cza, a zarazem rozpoznawcza w leczeniu cierpień gość- 
cowych. Na zasadzie doświadczeń, przeprowadzonych w schorze= 
niach gośćcowych z rozczynami Sehleicha (tylko tropakokainą), 
twierdzi autor, że 1) w przypadkach mięśnio- i nerwobólów pocho- 
dzenia gośćcowego, jednorazowe wstrzyknięcie w bolesną okolicę 
sprowadza zupełne i trwałe wyleczenie bez wzgiędu, czy to jest 
przypadek ostry, podostry lub przewlekły, o ile jeszeze nie doszło 
do drugorzędnych zmian chorobowych. Właśnie ten pomyślny wy- 
nik jest równocześnie dosadnym dowodem gośćcowego pochodzenia 
choroby; wyjątek stanowią analogiczne (rzadko zresztą występujące) 
cierpienia rzeżącakowe, które pod wpływem takiego leczenia również 
dobrze się kończą. Ujemny wynik leczenia, pomimo korzystnego na 
jakiś czas objawowego leczenia, wyklucza bezwarunkowo pochodzć- 
nie gośćcowe danego cierpienia. 2) Te same zasady odnoszą się 
także i do gośćcowych cierpień stawów i pochewek ścięgnistych 
w ogólności, w szczególności zaś nadmienić wypada, że tu wytwo- 
rzońe wysięki zapalne zdołają o tyle upośledzić ten sposób postę- 
powania, Że tylko lżejsze przypadki mogą być wyleczone. Nawet 
w najcięższych przypadkach zapaleń stawów i pochewek ścięgnistych 
spełnia tu leczenie tak dalece wskazania objawowe i choroby, Że 
do zupełnego usunięcia choroby potrzebne są tylko jeszcze czynniki 
mniejsze, drugorzędne, jak n. p. ciepłe okłady, zewnętrzne stoso- 
wanie przetworów saiicylowych, a szczególnie glikosal Morka; wobec 
tego stały się dotychczas używane zabiegi wodolecznicze, elektry- 
czne, mechanoterapeutyczne zupełnie zbyteczne. Pamiętać jednak 
należy, że ilość stosowanego płynu winua być dość znaczną i przy 
wysokiom parciu wstrzykniętą pod skórę, do czego Bloch podał 
odpowiednią strzykawkę. 

12. Roigé Ibanez (Valencia): Uwagi o istocie gośćca. 
Zapatrywania autora dadzą się pod tym względem ująć w następu- 
jącą formę: Grościec nie jest ani cierpieniem, wywołanem przez dro- 
bnoustroje, ani chorobą zakaźną, lecz wynikiem nagromadzenia się 
w ustroju kwasu moczowego, sprowadzającego % biegiem czasu za- 
burzenia w części odżywcze, a w części nekrotyczne: w szczególno- 
ści należy przyjąć za przyczynę gośćcowej dyskrazyi rozkład mo- 
czanu i fosforanu sodowego. Grorączka, czasami występująca, jest 
następstwem albo innego przypadkowego zakażenia, albo też po- 
wstaje skutkiem działania soli moczanowych na ośrodek naczynio- 
ruchowy. Wszystkie zresztą schorzenia gośćcowe począwszy od gośćca 
mięśniowego aż do zniekształcającego zapalenia stawów, są tylko 
odmianami jednej i tej samej choroby. 

18. Singer (Wiedeń): O cierpieniach gośćcowych po- 
chodzenia kiłowegoe. Po wyczerpującym historyczno-krytycznym 
przegiądzie dotyczącego piśmiennictwa, podaje Singer 5 przypad- 
ków chorobowych, spostrzeganych w ostatnich 3 latach: 4 przy- 
padki cierpienia stawów wystąpiło w 38-cim okresie kiły, 1 z nich 
był nadto powikłany zapaleniem mięśni, kości i okostnej; w je- 
dnym przypadku wywiady nie stwierdziły pochodzenia kiłowego cier- 
pienia. Rozpoznanie nie zawsze jest łatwo. W pownej mierze prze- 
mawia za istotą kiłową znamienny brak bolesności zajętych stawów, 
różnego rodzaju zgrubienia kości i okostnej, trwające czasami ca- 
lemi latami, a nie prowadzące do cięższych zaburzeń czynnościo- 
wych (czego nie spolykać w pizebiegu zwykłego gośćca), wreszcie 
swoiste leczenie, które jeszcze po latach daje pomyślne wyniki. Ró- 
wnież bardzo ważnym objawem jest bezgorączkowy przebieg cier- 
pienia, rzadkość zajęcia serca i większych naczyń, aczkolwiek prze- 
wiekłe sprawy rzeżączkowe mogą podobnie przebiegać. Pod wzglę- 
dem rozpoznawczym ważne są znamienne zaostrzenia się bolów pod 
wieczór, wybitny wpływ jodu i rtęci, choć ostatnia dobrze działa 
1w innych cierpieniach, spowodowanych przez gronkowce. Ponieważ 
nawet bardzo długo trwająco stany chorobowe z wyraźnemi zmia- 
nami destrukcyjnemi pomyślnie oddziaiywują na energiczne lecze- 
nie przeciwkiłowe, należy także i tam zastosować to postępowanie, 
gdzie wywiady nie dają pewnych uchwytnych danych: możliwość 
bowiem znacznej poprawy lub nawet wyleczenia nie jest wykluczona. 

14, Manuel Mariani (Madryd): Wstrzykiwania krwi 
w przypadkach niedokrewności. Od 20 lat stosuje autor w przy- 
padkach niedokrewności wlewania przez odbytnicę odwłóknionej krwi 
baraniej w dziennych dawkach 300 ctm.”, powtarzając to samo przez 
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10—30 dni według ciężkości przypadku. Liezne staranne badania 
krwi stwierdziły zawsze znaczny wzrost zawartości hemoglobiny, nie 
rzadko także i liczby ciałek czerwonych. Odpowiednio do tego zni- 
kają podmiotowe przypadłości chorych. To postępowanie okazało się 
nawet skutecznem i w takich przypadkach, w których wszystkie 
przetwory Żelaza, chinina, pobyt na świeżem powietrzu i t. p. nie 
miały najmniejszego wplywu. Niema natomiast znaczenia w przy- 
padkach objawowej i charłaczej niedokrewności. 

15. Tenże: Uleczalue postacie gruźlicy płuc. Przypadki, 
w których cierpienie ogranicza się do jednej strony, okaznjące zwol- 
niony przebieg i nieznaczne objawy ogólne, szybciej dadzą się opa- 
nować, aniżeli rozlane nacieki z przebiegiem gorączkowym u mło- 
dych osobników. 

16. Ceresoli (Bagnolo): Liga przeciwko rumieniowi ($eć- 
lagra). Mowca proponuje, aby się w krajach, w których rumień 
endemicznie występuje, zawiązała międzynarodowa liga w celu zwal- 
czania tej zarazy i ujęcia w swe ręce etyologicznych i zapobiega- 
wczych badań. 

17. Pawiński (Warszawa): Zakażna dusznica bolesna. 
W 32 przypadkach miał autor sposobność spostrzegać dusznicę bo- 
lesną, powstałą skutkiem zakażenia, po większej części skutkiem 
zapalenia gardła. Bóle te dusznicowe znamionują się następującemi 
właściwościami: «) są usadowione na przedniej stronie klatki pier- 
siowej i rozpromieniają się w okolicę splotu karkowo-ramieniowego; 
b) występują u osób, u których nigdy przedtem nie było choćby 
najmniejszych przypadłości ze strony serca i to po większej części 
w czasie spokojnego zachowania się. Pod względem rokowania mo- 
žna odróżnić dwie postacie tej zakaźnej dusznicy bolesnej: vrze- 
koma i prawdziwa, polegająca na zmianach w tętnicach wieńcowych 
serca: ostatnia może być przyczyną cierpienia przewlekłego luh do- 
prowadzić do śmierci. W przypadkach, w których pomimo zakoń- 
czenia sprawy zakaźnej napady dusznicy dalej trwają, rozwinęły się 
prawdopodobnie — na tle jadów — zmiany wewnętrznej ściany tętnie 
wieńcowych serca. 

18. Gonsalez Campo (Madryd): Leczenie nadmiaru 
chlorków (hyperchlorhydria). Że względu na etyologię można 
odróżnić 3 postacie hiperchlorhydryi: 1) pojawiającą się na podsta- 
wie ustrojowej skłonności; 2) jako zboczenie czynnościowe pocho- 
dzenia nerwowego; 3) jako następstwo anatomicznego schorzenia 
błony śluzowej żołądka. Dlatego też leczenie w poszczególnych przy- 
padkach jest bardzo trudne i może być tylko objawowe: wzbronić 
pokarmów drażniących (wyskok, korzenie i t. d.); najlepszym środ- 
kiem kojącym bóle są przetwory alkaliczne. W przypadkach, w któ- 
rych zachodzi także niedonioga mechaniczna z rozstrzenią żolądka, 
wskazana jest gastroenterostomia, zarówno jak i we wszystkich in- 
nych, w których nie następuje poprawa po stosowaniu środków we- 
wnętrznych, łącznie z ścisłą dyetą. 

W ayskusyt twierdzi Maragliano (Genua), że hiperchlor- 
hydrya jest zawsze cierpieniem czynnościowem, zboczeniem wydziel- 
niczem, dla rozpoznania którego bardzo przeceniane wartość ilościo- 
wego oznaczenia kwasu solnego. Zabieg operacyjny jest postępowa- 
niem błędnem. (Ciąg dalszy nastąpi). 
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IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Protokół z posiedzenia „kółka lekarskiego w Krynicy“, z dnia 23-go 
września b. r. 


Przewodniczący kol. Dr. Ebers, obecnych członków 8. 

Po odczytaniu protokołu z poprzedniego posiedzenia i zała- 
twieniu kilku spraw administracyjnych, odczytał kol. Dr. Grabo- 
wicz memoryał w sprawie ważniejszych inwestycyi w Krynicy. Nad 
tą sprawą, którą Zgromadzenie uważa za niecierpiącą zwłoki, wy- 
wiązała się bardzo obszerna dyskusya, w której wzięli żywy udział 
wszyscy obecni, Sprawa niezbędnych ulepszeń w zdrojowisku Kry- 
nicy wlecze się od długiego szeregu lat; liczne komisye ministe- 
ryalne i różne ankiety spisały foliały o tem. co jest koniecznem, 
aby Krynieę pod względem urządzeń balneotechnieznych i sanitar- 
nych postawić w rzędzie pierwszorzędnych podobnych zdrojowisk. 
Niestety wszystkie dążenia i uchwały pozostają dotąd tylko proje- 
ktami; co jest rażącą szkodą dla zdrojowiska. Wobec tego, wszyscy 
lekarze na posiedzeniu tem postanowili jeszcze po raz trzeci wysto- 
sować memoryał do c. k. Ministeryum rolnictwa, do c. k. Namie- 
stnictwa, Wydziału krajowego, i co może najrychlej celowi odpo- 
wie, do Koła polskiego, które, zdaniem kółka lekarzy, zapewne 
sprawę tę w swą opiekę wziąć zechce, jako nader żywotną, a dla 
ekonomii naszego kraju ważną i korzystną. 


Memoryał ten uchwalono wręczyć przez delegatów, a miano- 
wicie J. E. Namiestnikowi i J. E. Marszałkowi krajowemu wręczy 
go kol. Dr. Dębicki — Kołu polskiemu zaś i Ministeryum rolni- 
ctwa, kol. Dr. Ebe rs. 

Do najpilniejszych inwestycyi w zdrojowisku, od których dal- 
szy byt tegoż zależy, a których zaniedbanie odstręcza od niego juź 
teraz intoligentną i zamożną publiczność, należą: 

1) Budowa łazienek borowinowych i Zakładu wodoleczniczego 
l-szej klasy. 

2) Pozyskanie większej ilości wody mineralnej do kąpieli 
i wybudowanie drugich łazienek mineralnych na innem miejscu, 
w celu decentralizacyi zdrojowiska. 

3) Rozszerzenie wodociągu wody słodkiej źródlanej na cały 
obszar zdrojowiska. 

4) Zaprowadzenie kanalizacyi. 

5) Oświetlenie elektryczne zdrojowiska. 

Na tem posiedzenie zakończono i podpisano. 

Za sekretarza: Dr, Kmiełowicz. 


"Z 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 8 października. 

* Pod tytułem »O użyciu wód galicyjskich w Królestwie« ze- 

stawia p. Białobrzeski w nr. 19 »Wiadomości farimaceutycznych« 

liczby butelek wód mineralnych, sprowadzonych do Królestwa z Galieyi 

w r. 1901 z liczbami z r. 1902. Zesiawienie to przedstawia się, jak 
następuje: 


1901 1902 różnica 
Iwonicz . 6850 8340 1490 
Krynica . 1400 8450 1050 
Krościenko . 3 — 2400 2400 
Morszyn. . . . 230 1180 950 
Rabka . . . à — 250 250 
Rymanów . . . 100 700 600 
Szczawnica 11750 17150 5400 
Żegiestów . . . 970 14i0 440 

27300 39880 12580 


Liczby te nie potrzebują komentarza, a przyczyna zwiększenia 
się w r. 1902 wywozu galicyjskich wód mineralnych do Królestwa jest 
wszystkim dobrze znaną Jest to jednak dopiero początek, skoro się 
uwzględni, że dziś jeszcze polecanie w Królestwie wód mineralnych 
obcych jest bardzo znaczne, że tu tylko przytoczymy wodę emska, któ- 
rej Królestwo spotrzebowuje rocznie 16000 butelek, t. j. prawie tyle, 
co szczawnickiej. 

* Prezydent m. Krakowa przesłał Izbie lekarskiej okólnik c. k. 
Namiestnictwa, którego treść w skróceniu przylaczamy: W styczniu 
b. r. zawiązało się w Wiedniu Stowarzyszenie dła niesienia pomocy 
chorym na gruźlicę w eałej Austryi; główne usiłowania tego Stowarzy- 
szenia skierowane być mają przeciwko szerzeniu się gruźlicy śród osób 
do niej usposokionych, lub na zakażenie gruźlicą narażonych. Dla prze- 
prowadzenia tych zadań zarząd Stowarzyszenia postanowił w myśl sta- 
tutu posiadać do życia we wszystkich krajach monarchii komitety miej- 
scowe, w celu zakładania możebnie licznych (ilii, które w głównym 
zarządzie posiadać będą swoich przedstawicieli Tym sposobem zamie- 
rza Stowarzyszenie zorganizować liczny zastęp ludzi z szerokich warstw 
narodu, powołany do zwalczania groźnego wroga społeczeństwa —gruźli- 
cy; okólnik zwraca uwagę władzy krajowej na to Stowarzyszenie i poleca 
jej dokładne informowanie lekarzy o usilowaniach i celach nowej or- 
ganizacyi, a przy tem wzywa wszelkie władze, ażeby popierały nowe 
Stowarzyszenie w jego filantropijnych usiłowaniach. 

* Wyszedł zeszyt VII, VUI i IX Biblioteki lekarskiej i za- 
wiera: Dieulafoy: Podręcznik chorób wewnętrznych (e. d.) 2)Runge: 
Położnietwo (c. d.). 8) Landerer: Dyagnostyka chirurgiczna (e. d.). 
Zwracamy uwagę na to pożyteczne wydawnictwo, które za bezprzykła- 
dnie tanią cenę (8 rubli rocznie) przyswaja piśmiennictwu polskiemu 
na rok 12 tomów pierwszorzędnych podręczników. 

* Wobec stanowczej poslawy lekarzy zarząd Kasy chorych w Mo- 
nachium postanowił z d. 1 stycznia 1904 r. zaprowadzić wolny wybór 
lekarzy. 

* Węgierski minister spraw wewnętrznych rozpisał konkurs na 
najlepszą pracę na temat „Patologia i terapia jaglicy*, Nagroda wynosi 
20170 koron. Termin skladania rękopisów kończy się 13 grudnia 1904 
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r. Wszystkie państwowe języki będa uwzględnione. Sędziów wyznaczy 
minister spraw wewnętrznych. 

* Przyszły Kongres niemieckich lekarzy i przyrodników odbędzie 
się w Wrocławiu. 

* Zoolog Heller, który w latach 1858—1868 wykładał w Kra- 
kowie zoologię i anatomię porównawczą, obchodzi d. 25 b. m. 
sbruku 80-ta rocznicę swoich urodzin. 


w In 


* Do Towarzystwa Samopomocy lekarzy przystąpili 
w miesiącu wrześniu następujący nowi członkowie: Koll: Cięglewicz 
(Jasło), Gzarnecki (Stryj), Dulęba (Lutowiska), Dluski (Zakopane), 
Dekański (Lwów) Dziembowski (Muszyna), Eisenstein (Ryma- 
nów), Feldmann (Jarosław), Friedberg (Brody, Fuchs (Lwów), 
Gluszkiewiez (Mikuliczyn), Gawlik (Sucha). Jankowski (Kraków), 
Jaciow (Magierów), Komorowski (Zwierzyniec, Kohn (Gorlice), 
Kozłowski (Dolina), Lewicki (Kołomyja), Landesberg (Założce), 
Leńko (Lwów), Mrazek (Strusów), Mayer (Lwów), Polochajło 
(Lubaczów), Porycki (Bukaczowice), Reiss (Lwów), Schneider 
(Kraków), Skowroński (Tarnów), Sennensieb (Lwów) Stupnieki 
(Kamionka Strumiłowa), Starus (Zborów), Świątkiewicz (Lwów), 
Schaff (Bohatyń), Uh ma (Lwów), Ustrzyck i (Podhamień), Woś (8o- 
kołów), Wechsler (Lwów), Zadurowicz (Turka), Zakrejs (Lwów). 

Dr. Langie I. sekretarz. 

* Między 22 a 28 września doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powialach Galicyi: 
brzeżańskim (1 gm.), dobromilskim (1 gm.), horodeńskim (1 gm), jaro- 
sławskim (1 gm.), kamioneckim (l gm.), kolbuszowskim (2 gm.), prze- 
worskim (L gm.), śniatyńskim (1 gm.), stanisławowskim (1 gm.) stryj- 
skim (1 gm.), zaleszczyckim (1 gm.). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień (XXXVII) (13—19—IX). Ludność średnia roczna wynosi 95,926. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 11, urodziło się dzie- 
ci 68, zmarło osób 55, mianowicie: z gruźlicy 17 (5 zam.), z zapale- 
nia pluc 4, z błonicy 1 z plonicy (1 zam.) z duru brzusznego 1, z czer- 
wonki 4 (zam.), z cholery dziecięcej 11 (1 zam.), z gorączki pologo- 
wej 1. 

Mianowania i odznaczenia. Docenci wiedeńscy: Friihwald (pe- 
dyatria, Metnitz (dentystyka), Tandler (anatomia) mianowani pro- 
fesorami nadzwyczajnymi; Grossman, Beer i Spiegler otrzymali 
tytuł profesorski. Docenci w Królewcu: Askanazy, Gerber. Hilbert 
i Lange mianowani profesorami. Dr. Marsch mianowany został pro- 
fesorem kliniki chirurgicznej w Cambridge. Prof. Martin mian. został 
prof. kliniki lekar. w Londynie. Profesorowie: Gaglio (farmakologia) 
i Sciamanna (psychiatrya) mianowani prof. zwyczajnymi. Dr. K ul- 
jabko mian. nadz. profesorem fizyologii w Tomsku. Moskiewscy pro- 
fesorowie: Djakonow i Gubarew mian. zwyczajnymi. Dr. Phi- 
lipps mianowany profesorem medycyny wewn. w Kairze. 

Nekrologia. Zmarli; Adolf Święcicki, lekarz wojska ros., lat 
42, Stanisław Bratanowicz, lekarz fabryczny w Jarosławiu (Ro- 
sya), lat 39. Dr. Pott, prof. nadzwyczajny pedyatryi w Halli, zmarł 
w wieku 59 lat. Dr. Władysław Bogdański zmarł we Lwowie 
w 65 r. życia Dr. Samuel Asterblum, lit 44, zmarł w Warszawie. 
Dr. Rollet, profesor fizyologii, zmarł w Gracu, w 70 r życia. Prof. 
E. Pflüger, berneński okulista, zmarł 29, z m. 

Bibliografia: 

— Zdrowie Z. 10. Pełczyński: W sprawie uporządkowania 
ochronnego szczepienia ospy. Zienkiewicz: Przeszłość i przyszłość 
kanalizacyi miasta Płocka. Weinzieher: Higiena, jako medycyna przy- 
szłości. Milewska: Kołtun na wsi. Ślaski: Ochrony warszawskie. 

— Czasopismo lekarskie Nr. 9. Sterling: Dwa przypadki pro- 
mienicy pluc. Koliński: O leczeniu operacyjnem całkowitego podwi- 
nięcia powieki górnej. Goldman: Przypadsk gruczoło-mięsaka nerki. 


— Gazeta lekarska Nr. 39. hędygkaw Kilka uwag o najnow- 
szych zmianach zapatrywań w sprawie leczenia zapalenia wyrostka 
robaczkowego. Saks: Przypadek niezwykłej przeszkody podczas porodu. 

— Medycyna Nr. 39. Bossowski: O wrodzonych atrezyach 
jelita cienkiego. Halpern: O rozczłonkowaniu azotu w moczu w sta- 
nach chorobowych (e. d.). 

— Kronika lekarska Nr. 18. Bregman: Porażenie urazowe 
galęzi głębokiej dloniowej nerwu łokciowego. Fidler: Gruźlica, przy- 
czyny jej powstawania i sposoby szerzenia się w świetle najnowszych 
badań naukowych, oraz statystyka gruźlicy, dotycząca przeważnie gub. 
Radomskiej (c. d). Rzeczniowski: Podstawy psychofizyologicznej 
teoryi histeryi, jako wynik metod doświadczalnych badania klinicznego 
szkoly Salpótriere (c. d.). 

— Odczyły kliniczne Nr. 5, 6, 7. Riedel: Powstawanie, roz- 
poznawanie i leczenie kamicy żółciowej. (Przełożył na język polski Dr. 
W: Herman). 

— Casopis lékařů českých Nr. 39. Kuffner: Svóvolny vzdor? 
Bakeš: Nastin operativni činnosti v nemocnici ttebićskć za prvni polo- 
leti. Bezdek: Přispčvek ku kazuistice retrogradni inkarcerace. Kimla: 
Dneśni stay otazky pomóru perloviny ku tuberkulose lidské. 


— Lókafskć rozhledy Z. 9. Kukula: Prof. dr. Maydl a jeho dilo 
Panyrek: Neobytelny pripad cextragenitalni neprimć nakazy piijici. ` 

— La Presse médicale Nr. 76. Raymond: Krwiak urazowy 
opony twardej. Martinet: Rady uczniom, mającym do czynienia 
z eterem, 

— Nr. 77. Nobćeourt: Zakażenie jelit paciorkowcem, historya 
tej sprawy chorobowej, jej objawy i uszkodzenia. Soukhanoff: Opę- 
tania i popędy. Mesnard: Leczenie krwawnicowego zapalenia pęcherza 
moczowego. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 39. Umber: Zmiana che- 
micznej istoty przez częściową odbudowę białka w ciele. Buschke: 
Dalsze badania doświadczalne nad łysiną i umiejscowieniem chorób 
skórnych. Brüning: Pożyteczność odżywczego cukru Soxhlela w le- 
czeniu osesków. Rosenhaupt: Przyczynek kliniczny do sprawy gu- 
zów nasadki mózgowej. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 40. Gruber: Sposób dzia- 
lania i początek czynnego pierwiastka w zapobiegawczej i antytoksy- 
cznej surowicy- Gersuny: Szew przegrodowy przy operacyach, wyko- 
nywanych z powodu opadnięcia (prolapsus). Friedlander: Przyczynek 
do operacyjnego leczenia nogi szpolawej, oraz płaskiej. Stangl: 
padek przetoki moczowodu u dorosłego. Widowitz: 
zapobiegający płoniczemu zapaleniu nerek. 


Przy- 
Urotropina, lek 


— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 89. Ehrhardt: Ope- 
racya Millera przy rozdęciu kości. Bielschowsky: Kliniczny obraz 
skojarzonego porażenia wzroku i jego znaczenie dla rozpoznania lokal- 
nego. paet: Nagminne zapalenie pluc. Karewski: Chirurgiczne le- 
czenie ropnia pluc, w szczególności trwałość jego wyników. Kuhn: 
Wydalenie kamieni żółciowych przez wypłókanie. Stiassny: Przy- 
czynek do plastyki mięśnia cztercgłowego. Polano: Opieka i żywienie 
osesków przedwcześnie urodzonych i słabowitych w pierwszych dniach 
ich życia. Plesch: Uwagi nad artykułem dr. Engla: » O oznaczaniu 
lewej granicy serca<. Fraenkel: Walka z chorobami płciowemi (dok). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 40. Schmidt: Uwagi 
nad rozpoznawaniem suchot płucnych. Golubow: Etyologia rozedmy 
płucnej. Heine: Ograniczona zgorzel opony twardej, ropień podopo- 
nowy w tylnej jamie czaszki w skutek przewlekłego ropotoku w uchu 
środkowem. Baermann: O patogenezie rzeżączkowego zapalenia przy- 
jądrza i o próbach jego leczenia zapomocą nakłócia. 


Dr. August Kwaśnicki. 


Redaktor odpowiedzialny : 
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Kraków 17 Października 1903. Nr. 42. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


organ Towarzystw kach Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: 


Dr. August Kwaśnieki. 


1. Wrodzone obustronne zamknięcie nozdrzy przednich. 


Podał 
Docent Dr. Aleksander Baurowicz. 


Wada którą miałem sposobność spostrze- 
gać, należy do niezwykle rzadkich tak, iż dopiero w no- 
wszem piśmiennietwie zdołałem odszukać kilka przypadków, 
nie podlegających wątpliwości, że zmiana trwa od urodze- 
nia. Oczywiście przypadki tego rodzaju musiano już dawniej 
spostrzegać; a zdaje się, iż dopiero od czasu wyrobienia się 


utworowa , 


działu chorób nosa, jako gałęzi specyalnej, zaczęto ogłaszać 
spostrzegane przypadki. 

Na pierwszem miejscu w podręcznikach, a nawet w roz- 
prawach omawianego przedmiotu, spotykamy przypadek, przy- 
toczony jako przypadek Trendelenburga, opisany po- 
krótce przez tego autora w „Deutsche Chirurgie“ (1886, ze- 
szyt 33, stronica 153), a zaczerpnięty z piśmiennietwa angiel- 
skiego bez podania nazwiska autora, który miał spostrze- 
gać ten przypadek. Miała to być dziewczynka 5 letnia, u któ- 
rej nozdrze prawe przednie było zupełnie zamknięte; mimo 
jednak żródła, podanego przez Trendelenburga (Med. 
Times, 1864, I, Pag. 320), z którego on zaczerpnał wiado- 
mość o tym przypadku, bliższych szczegółów, jak niemniej 
i nazwiska autora, który ten przypadek ogłosił, nie mogę 
przytoczyć. Zdaje mi się więc, że do chwili, w której ktoś 
inny zdoła dojść do bliższych szczegółów, dotyczących tego 
przypadku, na razie należy go wyłączyć z liczby przypadków, 
zanotowanych w piśmiennictwie, a w każdym razie nie przy- 
taczać go, jako przypadku Trendelenburga, gdy to się 
nie zgadza z rzeczywistością. 

Pierwsze pewne przypadki wrodzonego zamknięcia no- 
zdrzy przednich odszukałem w piśmiennictwie amerykań- 
skiem, mianowicie na kongresie Towarzystwa amerykańskich 
laryngologów w roku 1887 zdał sprawę Jarvis!) z dwóch 
spostrzeganych przez siebie przypadków. Pierwszy dotyczył 
chłopca 18- letniego, u którego znaleziono zamknięcie obu- 
stronne, jako białe kieliszkowate wciągnięcie, przyczem po 
stronie lewej stwierdzono malutki otwór. Zamknięcie to było 


chrzęstne, w innym zaś, również obustronnym przypadku 


kostne, a w obu zabieg operacyjny przy użyciu świdra dał | 


wynik dodatni. Co da przypadku drugiego, brak niestety 
w sprawozdaniu bliższych szczegółów. 

Z roku 1888 mamy przypadek Voltoliniego*), do- 
tyczący 2-letniej dziewczynki, u której lewe nozdrze prze- 
dnie było zupełnie zamknięte; ponieważ jednak według po- 
dania matki już pierwiej jeden z lekarzy próbował wytwo- 
rzyć otwór, pozostawia Voltolini nierozstrzygniętem, czy 
to już od urodzenia było zupełne zamknięcie, czy tylko zna- 


czne zwężenie, które dopiero w następstwie jakiegoś zabiegu 


przeszło w zamknięcie zupełne. Voltolizi galwanokaute- 
rem zyskał prawidłowy otwór nosowy, który przy użyciu 
tamponów dał się utrzymać w naturalnej szerokości; nie- 
stety po pewnym czasie, gdy dziecko usunęło się od dalszej 
kontroli, otwór ten miał zupełnie zarosnąć. To zwraca uwagę, 
by przypadki tego rodzaju nie za wcześnie wypuszczać z le- 
czenia. 

Z tego samego roku mamy przypadek Pottera b): 
dziecko 2-letnie, z kostnem zamknięciem lewego nozdrza prze- 
dniego Otwór ten przebito trójyrańcem, a następnie rozsze- 
rzono galwanokauterem. 

Następny przypadek został przypadkowo przez Hovor- 
kę*) znaleziony przy sekcył zwłok mężczyzny 35-letniego, 
zmarłego z powodu gruźlicy płuc w c. k. szpitalu Franci- 
szka Józefa w Wiedniu. Z niemałym trudem udało się H o- 
vorce odszukać w Wiedniu brata, względnie matkę zmar- 
łego, od których dowiedział się na pewno, iż zmiana, jaką 
znalazł na zwłokach, istniała od urodzenia. Nos w tym przy- 
padku był krótki, płaski, zbliżony nieco do nosa siodełko- 
watego, choć siodełko to było bliżej końca nosa, aniżeli zwy- 
czajnie w następstwie przebytych zmian kilowych. W głę- 
bokości I etm. znaleziono w prawym otworze nosowym nie- 
podatną, lejkowato zagłębioną blonę, porosłą włoskami. Nozdrze 
tylne tej samej strony znaleziono niezwykle małem, a wre- 
szcie w samej jamie nosowej zrosty między ścianą boczną 
a przegrodą nosa. Na podstawie bardzo szczegółowych ba- 
dań przychodzi autor do wniosku, iż wada ta utworowa od- 
nosi się do późniejszego okresu rozwoju zarodka. 

Dalej mamy przydadek Rieea5), który u dziecka 5- 
letniego spostrzegał zupelne zamknięcie prawego, a częściowe 
lewego, nozdrza przedniego 

Przypadek Liebegoś) dotyczył 18 letniego mężezy- 
zny, który na pewno od urodzenia nie miał oddychać no- 
sem. W obu otworach nosowych znaleziono rodzaj błon, lej- 
kowato wciągniętych, jednak nie zupełnie zamkniętych tak, 
iż po obu stronach zgłębnik dał się przeprowadzić do jamy 


| nosowej. Podniebienie w przypadku tym było wysokie i wą- 


zkie. Otwory te zostały rozszerzone cięciem krzyżowem; 
niestety mimo długiego leczenia następowego udało się utrzy- 
mać otwór w pożądanej szerokości tylko po stronie lewej; 
po stronie prawej natomiast przyszło do zwężenia. Chory ten 
zresztą w rok później zmarł z gruźlicy płuc. 

Ostatni przypadek, lubo nie całkiem wolny od zarzutu 
co do pochodzenia zmiany od urodzenia, był spostrzegany 
przez Feina’). U dziewczyny i8-letniej znaleziono nozdrze 
lewe zamknięte ścianą lejkowatą, zbitości chrzęstnej; nos 
na zewnątrz okazywał kształt siodełkowaty. Ponieważ dzie- 
wczyna ta przebyła w pierwszych miesiącach swego ży- 
cia ospę, a rodzice bezwzględnej pewności eo do pochodze- 
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nia tej zmiany już od urodzenia nie mieli, zdaje mi się więc, 
iż mimo braku blizn na ściance, zamykającej nozdrze, wzglę- 
dnie w najbliższej jego okolicy, przecież pochodzenie zam- 
knięcia tego od urodzenia wydaje się nieco wątpliwem. 

Mój przypadek natomiast nie przedstawia żadnych wąt- 
pliwości w tym kierunku, gdyż utworowa ta wada została 
natychmiast spostrzeżona po urodzeniu się dziecka i jeszcze 
w tym samym dniu stwierdzoną została przez lekarza. Przy- 
padek mój dotyczył dziecka płei męzkiej. przedstawionego 
mi w dniu 22 maja b. r, a urodzonego tego samego roku 
w dniu 19 lutego, liczącego zatem dopiero ledwo trzy mie- 
siące. Z opowiadania matki dowiedziałem się, że zamknię- 
cie, które tu bylo obustronne, nie jest jednak zupełne, gdyż 
czasami mleko, dostawszy się podezas wymiotów do jam no- 
sowych, przeciska się przez „błonki* w kształcie malutkich 
kropelek. | 

U dziecka, źle rozwiniętego i watłego, znalazłem nos 
krótki, szeroki, szczególnie w części miękkiej niezwykle roz- 
dęty; oba nozdrza przednie daleko od siebie odlegie, okazy 
wały zamknięcie o wejrzeniu skóry, lekko wklęsłe, ułożone 
w miernej odległości od brzegu nozdrzy. Na szczycie zam- 
knięcia po stronie lewej znalazłem zgłębnikiem otwór, przez 
który przeszedłem do jamy nosowej i mogłem stwierdzić 
charakter błoniasty zamknięcia nozdrza. Po stronie prawej 
najcieńszy z mych zgłębników przeprowadzić się nie dał, 
niewątpliwie jednak i tutaj musiał być malutki otworek, 
skoro matka stanowczo twierdzi, że czasami zauważyła wy- 
stępowanie pokarmu podczas wymiotów iakże w nozdrzu 
prawem. 

Podniebienie w przypadku moim było wysokie i wa- 
zkie (hypstsiaphylia). 

W uśpieniu chloroformowem uzyskałem z łatwością za- 
pomocą clektrokauteru prawidłowe otwory nosowe, które na- 
stępnie rozszerzałem rurkami nosowemi podług Ascha, do- 
starczonemi mi odpowiednio do wieku dziecka przez firmę 
Windler w Berlinie. W jamie nosowej prawej, zaraz w jej 
początku znalazlem nadto zrost, ciągnący się wzdluż dna mię- 
dzy muszlą dolną a przegroda nosową, zresztą stosunki były 
prawidłowe; nozdrza tylne w szczególności, szerokością od- 
powiadały wiekowi dziecka 

Dalszy rozwój dziecka postępował tak rychło, że już 
po tygodniu matka zapewniała mnie, iż dziecko podwoiło 
swoją wagę i rozmiary. 

O ile zabieg w moim przypadku nie przedstawiał ża- 
dnych trudności ze względu na charakter błoniasty zamknię- 
cia, leczenie następowe, które miało na celu utrzymanie uzy- 
skanych otworów w potrzebnej szerokości, wlokło się bardzo 
długo i wymagać będzie jeszeze i nadal dluższej kontroli. 

Wada utworowa przypadków, przezemnie przytoczo- 
nych, należy według mego zdania do pierwszej połowy dru- 
giego miesiąca w rozwoju zarodka. ponieważ w tym czasie 
tworzą się otwory nosowe przednie. Kol. docent Dr. Adam 
Bochenek, modelując w moich oczach rozwój jam noso- 
wych u zarodka, wytłómaczył mi, iż zamknięcie nozdrzy 
w podobnych przypadkach odnieść należy do wstrzymanego 
przebicia się warstwy nabłonkowej, tworzącej dno tak zwa- 
nych kieszonek nosowych, które w początku drugiego mie- 
siąca rozwoju zarodka otwierają się do pierwotnej jamy no- 
sowej, stojącej na razie jeszcze w związku z jamą ustna. Do 


pozostałej tu warstwy nabłonkowej, z blony zarodkowej śre- 
dniej (mesoderma) mogą bujać składowe jej części i w ten 
sposób wytworzyć ścianę, zamykającą nozdrza. Koledze B o- 
chenkowi wyrażam serdeczne podziękowanie za jasne przed- 
stawienie mi tej sprawy. 

Wysokie, wązkie podniebienie (hypsistaphylia), stwier- 
dzone w moim przypadku również zaraz po urodzeniu się 
dziecka, uważać należy podobnie, jak i zamknięcie nozdrzy, 
jako płodowe zaburzenie rozwoju, wbrew zapatrywaniu K ð r- 
ner-Waldowa, którzy wysokie podniebienie odnoszą do 
utrudnionego oddychania nosowego. W przypadku obustron- 
nego zamknięcia zupelnego nozdrzy tylnych, spostrzeganym 
w oddziale prof. Pieniążka. a ogłoszonym przezemnie 
w „Archiwie Frinkla* (Tom XI, 1901, str. 180), podnie- 
bienie twarde zachowywało się zupełnie prawidłowo; podo- 
bnych analogicznych przypadków znajduje się więcej w pi- 
śmiennietwie, gdzie mimo utrudnionego oddychania nosowego 
podniebienie pozostaje prawidłowe i odwrotnie, wysokie pod- 
niebienie przydarzyć się może przy wolnem oddychaniu no- 
sowem. 

Gdy teraz zestawię wszystkie przypadki, odnalezione 
przezemnie w piśmiennictwie, z pominięciem przypadku nie- 
znanego autora, a przytoczonego przez Trendelenburga, 
to naliczyłem przypadków tego rodzaju, wraz z moim, dzie- 
więć. Na 9 przypadków pięć razy zamknięcie było jedno- 
stronne, w resztujących zaś czterech obustronne; z pięciu 
jednosiwonnych zamknięć, dwa były po stronie prawej, a trzy 
po lewej. W siedmiu, względnie pięciu, przypadkach, wyła- 
ezając jeden przypadek Jarvisa i przypadek Ricea, gdzie 
zamknięcie zupełne było tylko po jednej stronie, po drugiej na- 
tomiast było niczupełne, zamknięcie znaleziono zupełne; w mo- 
im natomiast przypadku, bardzo zbliżooym do przypadku 
Liebego, zamknięcie było niezupełne. 

Wiek osób, u których spostrzegano tę wadę utworową, 
wahał się między drugim a 35 rokiem życia, a tylko w moim 
przypadku dziecko liczyło ledwo 3 miesiące. 

(o się tyczy plei, to zlać mogę sprawę tylko z sześciu 
przypadków, wliczając i mój, mianowicie na sześć przypad- 
ków z dziewięciu, cztery razy wada ta dotyczyła płei mę- 
zkiej, dwa razy żeńskiej. 

W każdym razie wada opisana należy do niezwy kle 
rzadkich wad utworowych, gdyż wliczając nawet przyja- 
dek przytoczony przez [rendelenburga, naliczylibyśmy 
wszystkiego przypadków dziesięć; mój przypadek daje bez- 
warunkową rękojmię eo do wrodzonego pochodzenia tej wady 
utworowej. 

Piśmiennictwo. 1) Jarvis: Two cases of congenital ocelusion of 
the nares. Journal of Laryng. 1887. Nr. 10. Referat w Qentralblacie 
Semona IV, 1888, 8. 331, — 2) Voltolini: Die Krankheiten der Nase 
und des Nasenrachenraumes, Breslau, 1888, 5 105. — 3) Potter: 
Report on a case of congenital bony occlusion of the anterior nares, 
Buffalo Med. and Surg. Journ., 1868, Nr 9, w Ceutralbl. Semona YV, 
1889, S. 603. — 4) Hovorka: Anugeborner Verschluss eines Nasen- 
loches. Wiener kln Wochenschrift, 1892. Nr. 40, 5. 571. — 5) Rice: 
Congenital occlusion of the anterior nares. Ann. of pediatr., 1894, przy- 
toczony wedlug Kaysera, podręcznik Heymana, Tom HI, Część 1, 
S. 611. — 6) Liebe: Angeborene Verwachsung der Nasenöffnungen, 
Monatsehrift für Ohrenkeikunde, 1896, Nr. 4, Str. 179. — 1) Fein: 


Ein Fall von angeborener vorderer Atresie des Nasenloches. Wiener 
klin. Rundschau, 1902, Nr. 9, Str. 161. 
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II. Z kliniki chirur. Prof. Kadera w Krakowie. 


Topografia wyrostka robaczkowego ^. 
Podał 
Dr. Lud. Filimowski, 
elew kliniki. 


Piśmiennictwo dotyczące wyrostka robaczkowego jes 
nader obfite, sięga bowiem 8000 publikacyi; trudno więe je- 
szcze coś nowego o niem powiedzieć. Stosunkowo najmniej 
może o nim pisano w języku polskim. 

W ostatnich czasach zabierał bardzo szczegółowo w tej 
sprawie głos Dr. Wł Krajewski z Warszawy, opierając 
się na swoim bogatym materyale. Sądzę jednak, że spostrze- 
żenia nasze mają istotny cel, gdyż wszelkie bliższe zaznajo- 
mienie się z topografią wyrostka robaczkowego może się 
chirurga przy 
przedsiębranej w celu usunięcia wyrostka. Nie- 


tylko przyczynić do tem większej pewności 
laparotomii, 
mniej wyjaśniają one poniekąd, dlaczego w niektórych przy- 
padkach, pomimo nader silnie występującej sprawy zapal- 
nej, nie mamy ogólnego zapalenia otrzewnej, nawet wobec 
przedziurawienia wyrostka robaczkowego, i odwrotnie: w in- 
nym przypadku występuje ogólne zapalenie otrzewnej i sprawa 
kończy się niepomyślnie. 

Przystępując do rzeczy, poświęcimy przedewszystkiem 
kilka słów anatomii okolicy kiszki ślepej i prawidłowemu po- 
łożeniu wyrostka robaczkowego, oraz uchyłków, jakie się 


Według Sonnenburga prawidłowy 
wyrostek robaczkowy wychodzi z tylnej ściany kiszki śle- 


koło niej znajduja. 


pej, na grubość palea niżej ujścia jelita cienkiego do kiszki 
ślepej, dalej idzie równolegle do jelita cienkiego, przechodzi 
przez mięsień lędźwioudowy i końcem swym wchodzi do 
miednicy małej. 

Co się zaś tyczy owych uehyłków, to mamy ich w oko- 
licy kiszki ślepej cztery, a mianowicie: 

1) recessus tileococcalis superior, 
otrzewnowym, ciągnacym się od jelita biodrowego do ślepego; 

2) recessus ileocoecałis inferior, znajdujący się między 
jelitem biodrowem a wyrostkiem robaczkowym; odgraniczony 


leżący nad fałdem 


on jest przez krezki; w części przez drugi fałd, który wy- 
chodzi poniżej jelita biodrowego; 

8) recessus coccalis jest zagłębieniem, znajdującem się 
przy końcu kiszki ślepej, które od boku jest ograniezone 
przez dwa fałdy, idące właśnie ku kisace ślepej; 

4) niejednokrotnie natrafiamy na przestrzeń (kieszeń) 
odgraniezoną bocznie, znajdującą się pod kiszka ślepą pod 
nazwą recessus subcoecalis. 

Zachęcony przez prof. Kadera, podjąłem badania 
moje w Zakładzie anatomii patologicznej, dzięki życzliwości 
profesora Browieza; obu czeigodnym profesorom składam 
na tem miejscu szczere podziękowanie. 
tyezą się stu sekcyi, wśród których główną uwagę zwraca- 
łem na rzeczy. dla chirurga najważniejsze, a więc: na dłu- 


Spostrzeżenia moje 


gość wyrostka robaczkowego, drożność jego, kierunek, miej- 
see przyczepienia do kiszki ślepej, oraz na krezkę, na jej 
szerokość, unaczynienie i grubość sciany. 

Oprócz tych stu przypadków posiadam zebrane szcze- 
góły z przypadków, operowanych w kliniee krakowskiej z po- 
wodu rozmaitych stanów chorobowych około wyrostka ro- 


5 Wu dlug odczylu wygłoszonego na Zjeździe chnurgow polskich. 


baczkowego; jednak te, jako nie stojące w związku z moim 
tematem, pomijam na razie. Chodzi mi bowiem na tem miej- 
seu o przypadki, w których klinieznie zapalenie wyrostka 
robaczkowego było wykluczone. 

Nadmienić przytem muszę, że zdarzało mi się nieje- 
dnokrotnie, iż w przypadkach chorobowych, w których nie 
było wcale klinicznych objawów, przemawiających za tem, 
że toczyła się jakaś sprawa chorobowa koło wyrostka roba- 
| ezkowego lub w nim samym, mimo to znalazłem 18 razy 
Po- 
twierdza to zatem zdanie wielu autorów ($onnenhutg, 
Steiner, Graser, Jalaguier i wielu innych), którzy 
podaja, że przy objawach minimalnych mogą być zmiany 
in situ bardzo znaczne i odwrotnie: przy dużych zmianach 
klinicznych mogą zachodzić nader niewybitne lub żadne 
zmiany anatomo-patologiczne. 


znaczne zmiany chorobowe w wyrostku robaczkowym. 


Przystępujac do naszych przypadków, zwrócę przede- 
JE ye , 
wszystkiem uwagę na długość wyrostka. Wahała się ona od 
B do 18 etm., jak to stwierdzić można na przytoczonej ta- 
abo - 
blicy, w wyrażonych odsetkach. Z tego szematu widzimy, 
że stosunkowo najczęściej długość waha się między 6 a 8 
ctm.. jednak wniosków jakichkolwiek co do dlugości i wieku 


wyciągnąć z tego nie można, gdyż u ludzi 70-letnich znaj- 


dowałem długość 4 ctm, i 10 .ctm. Tę ostatnią długość 
znajdujemy i u dziecka rocznego, a niewielka różnica, bo 


9 etm., 
roli rozstrzygającej i łatwo się omylić, sądząc, jak to po- 


u kilkagodzinnego płodu. Wiek zatem nie odgrywa 
dają, że w wieku starczym, może być wyrostek zanikły, 
sięgał do 18 etm. dłu- 
gości i należał do 80-letniego starca, miał dobrze roz- 


gdyż najdłuższy, jaki znalazłem, 


winięte ściany, w całej swej długości był drożny i wypeł- 
niony przy samym końcu półpłynnym kałem. Co do dłu- 
głości, to dodać jeszcze muszę, że znamy z piśmiennictwa 
przypadki, gdzie wyrostek był znacznie dłuższy, bo mierzył 
20, a nawet 30 centymetrów. 
Tablica. 
Na sto wyrostków robaczkowych było: 


Dlugość | Odsutek, Kierunek. Zmiany chorobowe. 
6) Gi, Di I) Ku dołowi 28. 1) Zwężenia 9. 
B1/, » B 
4 » 4 2) » » > 2) Zwężenia i owrzo- 

dzenie b. 
dih > 3 Zwieszających się 
5 >» 11 do miednicy małej 
było 16 
5'/, > 2 3) w bok 30 B) owrzodzenia 3. 
6 » 11 

6 > 4 4) obrzmiały 1. 
© 8 14 4) ku górze 18 
Tih » 8 5) wśród zrostów ð. 
8 » 14 5) przyrośniętych do 

jelita ślepego 9. 
8%,» | 1 
955 ATU 6) do poprzecznicy 1. 

10 » d 
lie © 2 
12 » 3 7) z końca kiszki śle- 

pej u dorusłego 2. 

io e 1 
Tomi 1 
1an i 
Is œ> l 

I 
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Przechodzę do polożenia wyrostka robaczkowego: 1) skic- 
rował się on ku dołowi 28 razy, z tego w 10 przypadkach 
był zagięty jeden raz, o końcu przyrośniętym do powięzi bio- 
drowo-miedniczej. 2) Schodził ku dołowii zwieszał się do mie- 
dnicy małej w 16 przypadkach, z tego 6 razy był ułożony 
całkowicie w miednicy małej. 3) Przypadków, w których 
wyrostek szedł w bok, było 30; w jednym koniec był przy- 
rośnięty do jelita biodrowego, trzy zaś leżały tuż pod otrze- 
wną w linii środkowej ciała, w okolicy pępka. 4) Ku górze 
szedł wyrostek w 18 przypadkach; jeden (u dziecka) leżał 
śród skrętów pod wątrobą. Naunyn opisuje przypadek 
zrośnięcia woreczka żółciowego z wyrostkiem robaczkowym. 

Wyrostków przyrośniętych do kopuły kiszki ślepej 
było 5, do poprzecznicy 1. Z końca kiszki ślepej wycho- 
dził wyrostek w 2 przypadkach, był więe zachowany stan 
zarodkowy. Raz tylko wychodził po stronie zewnętrznej tak, 
że zastawka Gerlacha leżała wprost na przeciwnej stro- 
nie od zastawki Bauhina. We wszystkich przypadkach 
wyrostek odchodził od taśmy podłużnej (taenia longitudina- 
lis). Raz tylko jeden znalazłem, że zachowywał się pod tym 
względem odmiennie. W tym jednak przypadku szło ku 
wyrostkowi nieco włókien mięśnia podłużnego jelita. 

Odsetkowo więc najczęściej wyrostek schodzi ku do- 
łowi i w bok. Ponieważ zaś korzystnem jest tylko położe- 
nie w którymkolwiek ze wspomnianych uchyłków ze względu 
na to, że łatwiej może się wytworzyć odgraniczony ropień, 
a tem samem może nie przyjść do ogólnego zapalenia otrze- 
wnej, przeto w przeważnej liczbie naszych przypadków (30 
-|- 16) wyrostek robaczkowy znajdował się w położeniu dla 
osobnika niekorzystnem. 

(o się tyczy przejścia wyrostka do jelita ślepego, to 
w 90/, nie znalazłem zastawi Gerlacha, a tylko lejko- 
wate zagłębienie; naturalnie w obliczeniu tem pomijam przy- 
padki chorobowe ze zwężeniami. 

Krezka wyrostka robaczkowego była tylko w 20 przy- 
padkach bardzo wązka, zresztą dość szeroka i prawie zawsze 
(oprócz 6-ciu przypadków) istniało przyrośnięcie wyrostka 
do ściany kiszki grubej i ślepej; w 2-ch przypadkach ko- 
niee wyrostka był przyrośnięty do jelita cienkiego. 

Przystępuję wreszcie do zmian chorobowych, jakie 
wśród naszych przypadków znalazłem. Osobniki te, mimo 
bardzo dokładnych rozpoznań i obserwacyi klinicznej, nie 
miały nigdy cierpieć na zapalenie wyrostka i napadom nie 
ulegały, a mimo to sekcya wykazała u nich zmiany choro- 
bowe, daleko posunięte. 

Wyżej podana tablica wykazuje dziewięć zwężeń świa. 
tła wyrostka; dalej 5 zwężeń z towarzyszącem owrzodzeniem 
gruźliczem, 3 owrzodzeń gruźliczych bez zwężenia światła. 

Odsetkowa ilość zmienionych wyrostków jest bardzo 
duża i daje nam pojęcie, jak w materyale, w którym zgoła 
tych zmian nie szukamy, jest o nie łatwo. 

Wnioski zatem, jakiebym mógł z moich badań wysnuć, 
sa następujące: 

1) Wyrostek robaczkowy prawie zawsze wychodzi z ta- 
śmy podlużnej (taenia longitudinalis) i to z bocznej ściany 
jelita ślepego, nie biorę bowiem pod uwagę dwóch tylko 
przypadków, gdzie u osobnika dorosłego kiszka ślepa była 
kończysta i wyrostek wychodził z samego końca. 

Idąc więc w czasie operacyi wzdłuż taśmy podłużnej, 
najłatwiej znależć wyrostek robaczkowy. 


2) Nader często znajdujemy nieoczekiwane sprawy cho- 
robowc, eo stwierdza, że zapalenie wyrostka robaczkowego 
jest choroba ezęstsza, niż ją rozpoznajemy. 

3) Położenie wyrostka robaczkowego w przeważnej liez- 
bie badanych przypadków miało kierunek dla osobnika nie- 
korzystny, schodząc już to do miednicy małej, już też ku 


| jelitom cienkim. 


W bardzo dużej ilości przypadków zapalenie wyrostka 
przebiega nierozpoznane, z powodu minimalnych dolegliwo- 
ści. Powinniśmy zwracać tem baczniejszą uwagę na rozpo- 
znawanie tego cierpienia, a rozpoznawszy je, doradzuć jak 
najrychlejszą operacyę, by módz ją wykonać œ froid, kiedy 
ong wobec dzisiejszego stanu aseptyki niebezpieczeństwa dla 
chorego wcale nie przedstawia. 


Piśmiennictwo. Kaufmann: Lehrbuch d. spec. pathol. Anat, 
1901. — Birch-Hirschfeld: Lehrbuch d path. Anat. H T. — E. 
Ziegler: Lehrh d. spec. path. Anat. — Aschoff u. Gaylord: Kur- 
sus d. path. Histologie. Wiesbaden. 1900. — Ribbert: Beitr. z. normal. 
u. path. d. Wurmfortsatzes, Virch. Arch. CXXXII 1893. — Graser: 
Wurmfortsatz. peritonit. v. Langenbeck's Arch 41 Bd. 1891. — Son- 
nenburg: Path u. Therap. d Perityphliiss —H, Joy u. F. Wright: 
Rokowanie w zapal wyrost. rob. Med. News-The Lancet 26/4 1902 


(referat w »Przegl. lekar.»). — Jalagnier: (Virch. u. Hirsch. Jahres- 
bericht. XXXV, T. — Klemm: Tamże. Strona 683. — Steiner 
Zur path. Anat. d. Wurmforts. — Kraussold: Krankh. d. Proc. ver- 


milorm. Volkm. d. klin. Vortriig, — Dr. A. Müller: 100 Falle v. Pe- 
rityphlit. (Arch. f. klin. Chir, Berlin 1902). — Monks i Blake: Der 
normale Appendix. Centrbl. f. gesammte Mediz. Nr. 34, 1903, 


exo 


II. Nowsze poglądy na istotę kamicy żółciowej i jej 
leczenie. 
Podal 
Dr. M. W. Herman. 


(Ciąg dalszy). 

Celem ostatecznym kolki żółciowej (jeżeli wogóle wolno 
na sprawy patologiczne zapatrywać się ze stanowiska te- 
leologicznego), jest doszezętne usunięcie kamyków, 
środkiem, wiodącym do tego celu, parcie wysięku 
zapalnego częściowo może także ruchy robaczkowe ścian 
przewodów. Niestety niestosunek między pojemnością dróg 
żółciowych, a wymiarami kamyków, rzadko bardzo pozwala 
vi medicatrice naturae na osiągnięcie tego celu. Zdaniem 
Riedla napad taki, nazwany przezeń całkowicie sku- 
tecznym, ma miejsce zaledwie w 50/, wszystkich przy- 
padków kolki żółciowej. Kamyezki muszą być bardzo dro- 
bne, aby się zdołały przesunąć przez przewód pęcherzykowy, 
żółciowy i brodawkę dwunastnicy (papilla duodni) do jelit. 

Częściej, (niestety dla chorych), napad bywa tylko 
„skutecznym“. Wówczas kamyk, zajmujący w pęche- 
rzyku lub jego szyjce miejsce naczelne, czy to z prawą 
urodzenia, czy też z przypadku, zostaje wysunięty do prze- 
wodu żółciowego wspólnego, aby tam utkwić nieraz na dłu- 
gie czasy. 

Do najczęstszych należą napady „bezskuteczne“, 
tj. takie, w których konkrement naczelny, czyli kluczowy 
nie zostanie przesuniętym poza przewód pęcherzykowy. 

Różnym od trzech poprzednich jest napad czynny, 
który możemy uważać za pewnego rodzaju odmianę niere- 
gularną, lub patologiczną napadu skutecznego, względnie 
całkowicie skutecznego. Skutkiem spraw zapalnych pęche- 
rzyk żółciowy zrasta się z przednią ścianą powłok brzu- 
sznych, z żołądkiem, lub dwunastnicą, z poprzecznicą, lub 
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z wątrobą, i to w zrastaniu bierze udział dno, cały trzon, 
szyja, lub przewód pęcherzyku; w miejscu zrostu powstaje 
przedziurawienie i przez ten otwór wydostają się ka- 
myki ezęściowo, lub calkowicie poza ścianki pęcherzyka. 

Jednak napad, nawet bezskuteczny, nie mija bez śladu. 
Skutkiem przebytych spraw zapalnych na błonie śluzo- 
wej woreczka tworzą się owrzodzenia o różnej rozle- 
głości, a ścianki w calej swej grubości ulegają najpierw na- 
ciekowi zapalnemu, potem zbliznowaceniu. Następstwem tych 
zmian anatomieznych jest zmniejszenie się podatności i ela- 
styczności woreczka i jego rozciągliwości, a z wrzodów na 
blonie śluzowej tworza się z czasem blizny. Blizny zaś te, 
kureząc się, powodują znaczne zmiany w kształcie pęche- 
rzyka; o ile zas owrzodzenie obrączkowe zajmowało cały 
obwód szyjki lub przewodu pęcherzykowego, może w tem 
miejscu nastąpić całkowite zarośnięcie światla. Rzadziej już 
widujemy owrzodzenia i zbliznowacenia w przewodzie wą- 
trobowym lub żółciowym wspólnym, a prawie nigdy całko- 
wite zarośnięcie. Proces zapalny nie kończy się oczywiście 
nagle na powierzchni pęcherzyka. przenosi się na najbliższą 
okolicę i stąd powstają zrosty z narządami sąsiednimi: z żo- 
łądkiem [w okolicy odźwiernika], z dwunastnieą, poprze- 
cznica i jej krezka, z siecią dużą. nerką prawa, z powło- 
kami brzusznemi, lub też sprawa zapalna wprost jako taka 
przenosi się na miąższ gruczołowy trzustki. Zrosty te są nie 
bez pewnych korzyści, chronią bowiem do pewnego stopnia 
jamę otrzewnową przed ogólnem zakażeniem, powodują 
jednak cały szereg dolegliwości, niekiedy znacznych, jak 
np. wynikłych ze zwężenia odźwiernika, lub dwunastnicy, 
zaciśnięcia poprzecznicy, przemieszczenia nerki itd. Dziwnem 
jest, że najezęściej objawy kliniczne nie pozostają w żadnym 
stałym stosunku do rozległości i jakości dopiero eo opisanych 
zmian anatomicznych. Tak np. powolne przedzinrawienie pę- 
cherzyka do żołądka lub jelita odbywa się tak „podstę- 
pnie“, że o fakcie dokonanym dowiadujemy się dopiero, gdy 
niespodzianie chory zwymiotuje kamyki, lub gdy wystąpią 
objawy ostrej, calkowitej niedrożności przewodu pokarmo- 
wego przez zatkanie światła jelita dużym kamykiem, lub 
zlepem mniejszych. A bywa też odwrotnie: małym zmianom 
anatomicznym towarzyszą przykre i dolegliwe objawy kli- 
niezne, 

Jedynie cholecystitis acutissima gańngraenosa, zagrażajaca 
bezpośrednio życiu chorego, przebiega zwykle wśród odpo- 
wiednio ciężkich objawów klinicznych, których powagę naj- 
częściej potrafimy dobrze ocenić. Zresztą każda inna chole- 
cystitis calcułosa przebiega szybko, nie sprawiając na razie 
większej szkody choremu. Faktem jest bowiem, stwierdzo- 
nym niezliczoną ilość razy, że jak długo kamyki nie przejda 
poza przewód pęcherzykowy, tak długo kamica żółciowa po- 
zostaje cierpieniem miejscowem, wywołującem mały tylko 
odezyn w reszcie ustroju. Kolka, większe lub mniejsze wzdę- 
cie brzucha, napięcie powłok i zależnie od stopnia napięcia, wy- 
raźnie lub mniej wyraźnie wyczuwalny guz elastyczny, od- 
powiadający pęcherzykowi, obok podniesionej ciepłoty i za- 
ledwie w 100/, (najwyżej 200/,) (Kehr) wyraźnej żółtaczki, 
to główne objawy, cechujące ten okres cierpienia i napad 
bezskuteczny. Kiedy nastąpi drugi napad i jaką mieć bę- 
dzie formę, nigdy ani w przybliżeniu przewidzieć nie mo- 
zaledwie chory miał czas udetebnąć po 


żemy. Czasami. 


pierwszym, pojawia się już drugi i trzeci itd, Kiedyindziej 


po pierwszym napadzie następuje okres utajenia, mogący 
trwać choćby lata całe, Tak samo brak wszelkiej reguły 
co do jakości, czyli formy nipadu Po kilku napadach bez- 
skutecznych, pod formą cholecystitis serosae, pojawić się może 
ni stąd, ni zowąd cholecystitis acutissima gangraenosa, albo 
toż po całym szeregu napadów bezskutecznych, które do- 
słownie żółcią poiły chorego przez lata całe, pojawia się 
wcale nieoczekiwany napad skuteczny. a za nim tuż w tropy, 
zakażenie dróg żółciowych, wiodące chorego krótką drogą 
do grobu! 

Z chwilą przejścia 


kamyka w przewód żółciowy 


wspólny, nagle zmienia się obraz. Dzięki wcześnie i czę- 


się, że przewód żółciowy obdarzony jest zadziwiająca zdol- 
nością do szybkiego nietylko rozszerzania się. ale i do pro- 
Riedel opisuje 
przypadek, w którym podezas operacyi, podjętej 13 go dnia 


ściej podejmowanym zabiegom chirurgicznym przekonano 


porcyonalnego pogrubiania swych ścian. 


od wejścia kamyka do przewodu żółciowego, znalazł ten osta- 
tni tak gruby, jak palec, o odpowiednio tęgich ścianach; 
Griffon zaś notuje spostrzeżenie, w którem przewód żół- 
ciowy był drożnym dla dwóch paleów. Tę jednak niewątpli- 
wie wysoce korzystną dla choregu właściwość przewodu żól- 
ciowego obniża ogromnie mała podatność brodawki dwuna- 
stnicowej (Vatera) i nie o wiele mniejsza sztywność tego 
miejsca, w którem przewód żółeiowy wstępuje w ściany dwu- 


nastniey. Te dwie przeszkody sprawiają, że kamyk łatwiej 


Ej 


może wejść w ten przewód, niż zeń wyjść. I kamyk spo- 
cząć tu może na długie czasy, ehoćby na latą (przewlekłe 
zamknięcie przewodu żółeiowogo wspólnego). Przez pierw- 
szych parę, czy kilka dni kamyk wypełnia szczelnie świa- 
tło przewodu, którego dziewicze ściany obkurczają się wokolo 
intruza, zaklinowując go. Po krótkim już czasie, w miarę 
postępującego przerostu ścian, skurez ustępuje i obok ka- 
myka przepływa żółć do jelit, jakkolwiek nie bez pewnych 
trudności (Fengen, Riedel, Kehr). Zwolniony jednak 
i utrudniony przepływ żółci ułatwia zakażenie dróg żółciowych, 
które szerząc się od obwodu ku wątrobie, zajmuje wreszcie 
włosowate naczynia żółciowe, lub, co gorzej, przejdzie i poza 
te aż na miąższ wątrobowy. I mamy wówczas do czynienia 
z cholangitis infectiosa, o rozmaitym stopniu natężenia, po- 
wodującą niekiedy wyraźne ropnie wątrobowe. To jest je- 
dno z najgorszych i bynajmniej nie wyjątkowych powikłań 
kamicy żójeiowej, które tak często towarzyszy kamykowi 
w przewodzie żółciowym, a które niemal nigdy nie wydarza 
się, póki kamyki pozostają w pęcherzyku. 

Nie brak w tym okresie choroby i innych powikłań. 
Skutkiem zastoju żółci rozszerza się przewód wątrobowy 
i jego rozgałęzienia; w rozstrzeniach tych gromadzi się żółć 
więcej, lub mniej zakażona. Są zatem wszelkie warunki do 
tworzenia się nowych, następowych złogów, które też 
wytwarzają się niekiedy w ilości i rozmiarach nie do uwie- 
rzenia. Powikłanie to jest również ogromnie nieprzyjemnem, 
rzadko bowiem udaje się usunąć doszczętnie kamyki, ukryte 
głęboko w miąższu watrobowym. 

Wreszcie tak tu (t. j. w przewodzie żółciowym wspól- 
nym), jak i w pęcherzyku, przyjść może. prawdopodobnie 
skutkiem ciaglego draźnienia mechanicznego do rozwinięcia 
się raka. A tą chwilą chory jest niemu bezwarunkowo stra- 
conv. trzebaby bowiem idealnych warunków, aby módz no- 


wotwór usunać doszczętnie. 
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Ale i w najszczęśliwszych przypadkach, t j w takich, 
w których wszystkie poprzednio wymienione powikłania zo- 
staną chorym oszczędzone, nie obywa się bez wielkich do- 
legliwości. Pomijając niebezpieczeństwa z przesycenia krwi 
żóleią, a braku żółci w jelitach przez pierwsze czasy po 
wstąpieniu kamyka do przewodu żółciowego, w okresie uta- 
jenia ciągle grozi niebezpieczeństwo mogącego w każdej 
chwili wystąpić zakażenia dróg żółciowych i powtórzenia 
się ostrego napadu. tak i tu wokoło 
kamyka wybucha od czasu do czasu pericenitis z kolką. żół- 
jednak zdaniem Kehra brakować może 
w 380/,), powiększeniem wątroby i znacznym upadkiem 
stanu ogólnego. W czasie tych napadów pęcherzyk bywa 
niemacalny. Po krótkim czasie dolegliwości te mijają, jedynie 
żółtaczka ustępuje powoli. Zdarzyć się jednak może, że za- 
nim żółtaczkowe zabarwienie mialo czas ustąpić po poprze- 
dnim napadzie, już nowy się pojawia, który ustępującą żół- 
tączkę znów do pierwotnego tonu podmalowuje. Te wahania 
się w natężeniu żółtaczki sa cechujące niemal dla przewle- 


kłego zamknięcia kamykiem przewodu żółciowego wspól- 


Jak w pęcherzyku, 


taczką (której 


nego. Jeżeli żółtaczka przez dłuższy czas utrzymuje się na 
jednym stopniu, lub co gorzej z biegiem czasu się wzmaga, 
musimy podejrzywać ciężkie powikłanie, ezy to w formie cho- 
langitis infectiosa (Ehret i Stolz), czy też jako pancreati- 
tis interstitialis fibrosa, 
jako epithelioma ductus choledochi. W pierwszym razie stwier- 
dzimy klinicznie objawy ogólnego zakażenia w formie ostrej 


czy wreszcie w najgorszej formie, 


lub przewlekłej, zależnie od stopnia jadowitości zakażają- 
cych bahtery. W dwóch następnych przypadkach, 
szcza zaś w ostatnim, w odróżnieniu od cholangitis infectiosa, 


zwła- 


znajdziemy pęcherzyk żółciowy wyraźnie maealny, wypeł- 
niony i rozszerzony płynem surowiczym (Kehr) obok po- 
stępującego charłactwa i pojawiającego się płynu wolnego 
w jamie otrzewnowej. 
przedstawia pancreatitis chronica fibrosa. 


Największe trudności rozpoznawcze 


(0. db mm 


= 


IV. Qceny i sprawozdania. 


Erste ärztliche Hülfe bei piótzlicheń Erkrankungen und Un- 

fallen. In Verbindung mit Bergmann, Gerhardt, Lieb- 

reich und Martin herausgegeben von Prof. G Mayer. 
(Berlin 1903. August Hirschwald. Opraw. 8 M.). 


Udzielanie pierwszej pomocy lekarskiej w nagiych wy- 
padkach znacznie się rozwinęło w ostatnich czasach i prawie 
we wszystkich miastach istnieją dziś wzorowe towarzystwa dla 
niesienia doraźnej pomocy. W połączeniu z tem prawie wszędzie 
odbywają się pouczenia laików w udzielaniu pierwszej pomocy 
i istnieją już do tego celu liczne broszurki i wydawnietwa, 

opracowane dla różnych sfer i zawodów. Lecz mylnem było 
zapatrywanie, że pouczenie w niesieniu pierwszej pomoey 
potrzebne jest tylko dla laików, albowiem nie wszystkie przy 
wypadkach wymagane czynności i zabiegi każdemu rośli 
kowi i iekarzowi są znane. Książka, z której sprawę zdajemy, 
przeznaczona jest wyłacznie dla lekarzy i posiada dla nich 
o wiele większą wartość, niż wszelkie inne tego rodzaju wy- 
dawnietwa. Materyał podzielony jest na pięć części, z któ- 
rych pierwsza, najobszerniejsza, opracowana przez Berg- 
manna, traktuje o pierwszej pomocy w wypadkach chirur- 
gicznych; w „drugiej części $. p. Gerhardt podal wska- 
zówki dla niesienia pomocy w nagłych zachorzeniach we- 
wnętrznych; trzecia część, opracowana przez Liebreicha. 
zajmuje się ratowaniem otrutych; Martin omawia pierwszą 


pomoc lekarską w chorobach kobiecych i w położnictwie, 
a w ostatniej, piątej części wydawca, Prof, Mayer, omawia 
pierwsze zabiegi lekarskie przy ratowaniu nieprzytomnych 
i w przypadkach śmierci pozornej. Dla ożywienia treści 
książka jest trzymana w formie wykładów. 

Wielee pouczająca treść posiada istotną wartość nietylko 
dla uczniów medycyny, lecz i dla lekarzy, którzy w pe- 
wnych wypadkach mogą się w tej książce łatwo zoryento- 
wać. Wykłady chirurgiczne Bergmanna są szczególnie 
zajmujące; omawiane są w ogólności zabiegi i czynności, wy- 
magane ed lekarzy stacyi ratunkowych, a nie n. p. pomoc 
w polu it. p. Nie jest on za zbytniem zalewaniem ran środ- 
kami przeciwgnilnymi, lecz za suchem wytarciem wacikami 
jalowymi i opatrunkiem po dokładnem zatamowaniu krwi, 
vaş krew skrzepła jest najlepsza glebą dla zarodków ropo- 
twórczych. Ma on większe zaufanie do świeżo wyprasowa- 
nej bielizny z szafy dobrej gospodyni, niż do pakunków opa- 
trunkowych żołnierzy. Dla leczenia oparzeń poleca opaskę 
biamutowau Bardelebena, którą przy oparzeniach twarzy 
zastępuje się posypywaniem proszku z bismutu i mączki 
w równych częściach. W bezwzględnej niedrożności cewki 
moczowej, w uszkodzeniach i ciałach obeyeh w cewce, któ- 
rych wyjęcie jest bardzo utrudnione i wymaga operacyi, 
a cewnikowanie w żaden sposób nie jest możebne, poleca B., 
jako pomoc doraźną, nakłócie włosowate (Capillar - Punetion) 
pęcherza nad spojeniem łonowem igłą Pravaza lub eieniut- 
kim trójgrańcem, poczem bóle i parcie natychmiast ustają 
i chory może być przewieziony do zakładu lub czekać na 
operacyę. Ranka po nakłuciu natychmiast się zamyka i jeśli 
to okaże się konieczne, to można ten zabieg kilkakrotnie 
powtarzać. W piątej ezęści dokładnie przedstawione są oznaki 
śmierci i zajmujący jest przeglad historyczny o tanatologii 
(nauka o śmierci) I o ratowaniu nieszczęśliwych. Dowiadu- 
jemy się, że w dawnych czasach nie wolno było ratować 
tonących bez poprzedniego zezwolenia zwierzchności, a różne 
przesądy wzbraniały ratowania samobójców, gdyż ich do- 
tknięcie czyniło człowieka nieuczciwym. Dopiero z końcem 
wieku XVIII ukazują się wszędzie rozporządzenia rządowe, 
nakazujące ostro ratowanie nieszczęśliwych, podające zarazem 
odpowiednie zabiegi i wyznaczające premie dla ratujących. 

Kilka drobnych braków powinno być uzupełnione w na- 
stępnem wydaniu. Niema bowiem wzmianki o wyjęciu ciał 
obcych z pod skóry, paznokci i t. p., o bezpośredniem wy- 
ciąganiu ciał obcych z oskrzeli, o udarze elektrycznym, 
o możebności przenoszenia chorych po krwotoku płucnym 
i kilka innych. Ponieważ książka przeznaczona jest dla le- 
karzy, nie ma tych różnych rycin, zdobiących wydawnietwa 
popularne (na 488 stronie jest tylko 5 rycin), lecz w piątej 
części ryciny ułatwiłyby znacznie zrozumienie mniej zna- 
nych przyrządów dla ratowania uduszonych i t. p e 

Dr. Fels. 
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F. Umber, (Berlin). © zmianie istoty chemicznej białka 
wskutek jednostronnego rozpadu w organizmie. (Berl, klin. 
Wochenschr, Nr. 30. 1908). Jeżeli wskutek zaburzeń w przemianie 
materyi, n. p. w ciężkiej cukrzycy, pewne grupy w drobinie białka 
zostaną w nadmiernej ilości usunięte, wówczas należałoby się spo- 
dziewać, że pozostałe w organizmie białko będzie się różnić od nor- 
malnego, n. p. w cukrzycy powinno stawać się uboższe w grupy 
cukrotwórcze. Pierwszy Krans udowodnił doświadczalnie, że w sztu- 
cznej cukrzycy (florydzynowej) zjawia się w organizmie białko o ty- 
pie chemicznym jednostronnie zwyrodniałym, mianowieie zubożałe 
w pewne grupy atomów, które stoją w związku z tworzeniem się 
cukru, w szczególności zubożałe w leucynę. Podobnie Blumenthal 
starał się udowodnić, że białko krwi w cukrzycy florydzynowej staje 
się uboższem w grupy węglowodanowe, chociaż dowód ten, jako 
polegający jedynie na reakcyach barwnych, jest bardzo nieścisły. 

Autor używał do swoich doświadczeń trojga kociąt” jednego 
rzutu, z których jednemu wytwarzano głód glikokolowy przez po- 
dawanie benzoesanu sodowego; u drugiego tak samo, a w dodatku 


17 Października 1903. 


pod koniec doświadczenia głodzono; trzecie zaś karmiono normalnie. 
Dwoje kociąt innego rzutu głodzono z podaniem i bez benzoesanu 
sodowego. Po padnięciu, względnie zabiciu kocięcia oczyszczano jelita 
i pęcherz, następnie zwierzę siekano, suszono odtłuszczone przez 
ekstrakcyę alkoholem i chloroformem, a w teu sposób otrzymaną 
jednostajną mieszaninę rozkładano przez kilkogodzinne gotowanie 
z kwasem solnym. W mieszaninie aminokwasów, będących produktami 
opisanej hidrolizy całogo zwierzęcia, oznaczano ilość węgla, azotu, 
a następnie szczegółowo ilość kwasu glutaminowezo, glikokoalu, wre- 
szcie innych aminokwasów, które po zesieryfikowania ich rozdzie- 
lano przez cząsteczkową destylacyę w próżni. Stosuiek węgla do 
azotu C:N wynosił u kota normalnego 3,36, u wszystkich zaś in- 
nych, czy to głodzonych bezwzględnie, czy też wystawionych na głód 
glikokolowy, stosunek ten obniżał się na 2,27 — 3.25, nigdy jednakże 
nie schodził poniżej tej ostatniej wartości. Otrzymany rezultat ba- 
dania świadczy bezsprzecznie, że białko ustroju może się stać w wa- 
runkach dła zwierzęcia niekorzystnych uboższem w węgiel; zubożenie 
to jednak dosięgnąć może co najwyżej wartości ©: N 3,26. Stosunek 
ten jest niższym niż w białku czystem, albowiem dla albnatiny, 
a tak samo dla globuliny, wynosi stosunek ©: N 5,58, a więe tylko 
nieco niżej niż u normalnego zwierzęcia. Niezależnia od stosunku 
węgla do azotu zmienia się ilość poszczególnych aminokwasów jak 
glikokolu, alaniny, leucyny i t. d. i to w granicach bardzo szero- 
kich tak, że przez sztuczny jednostronny rozpad białka w organi- 
zmie możua dojść do białek, które wprawdzie nie okazują zbyt wiel- 
kich różnie w stosunku węgla do azotu, a które jednak możnaby 
nazwać chemicznie zwyrodniałemi w porównaniu z białkiem nor- 
malnem. Seúkowski. 

G. Klemperer. Leczenie kamicy nerkowej. II*). (Dre 
Therapie der Gegenwart, 1908, wrzesień). Kolka nerkowa kończy 
się często wydaleniem kamyka i teraz dopiero rozpoczyna się le- 
czenie ważniejsze, t. j. zapobieżenie nawrotom choroby. Kamyk 
nerkowy składa się zwykle z części krystalicznej i z jądra orga- 
nicznego, powstającego z istoty śluzowej, która zdaje się pochodzić 
z prawidłowej błony śluzowej miedniczki nerkowej, względnie pę- 
cherza i składa się z nukleoalbuminy. Ta organiczna istota jest 
składnikiem kazdego prawidłowego moczu, a nie jak myślano da- 
wniej, że nieżyt błon śluzowych wytwarza dopiero istotę podsta- 
wową dla kamyków nerkowych. A zatem leczenie zapobiegawcze 
polega na tem, by przeszkodzić wypadaniu kryształków z moczu 
w obrębie prawidłowych dróg moczowych; istota podstawowa bo- 
wiem zawsze istnieje. Oczywiście, że przez wypadnięcie jednego, lub 
kilku kryształków nie powstaje jeszcze kamyk, jeśli nie mają one 
sposobności dłuższego zatrzymania się i powiększania; dlatego dru- 
gicm zadaniem leczenia zapobiegawczego jest wydalanie i najmniej- 
szych kryształków z dróg moczowych. To ostatnie zadanie polega 
na przepłókiwaniu narządu moczowego. Gdzie bowiem mocz skąpo 
się wydziela, tam składniki mogą z stężałego moczu latwiej wypa- 
dać, zatrzymać się i powiększać, dlatego kamyki nerkowe często 
się zdarzają przy oliguryi, a bardzo rzadko przy polyuryi. W bia- 
łaczce i dnie np., mimo znacznej ilości wydzielonego kwasu moczo- 
wego kamyki są rzadkie, ponieważ ilość moczu zwykle jest obfita, 
u kobiet np., które z przyzwyczajenia, lub z obawy tycia niesłu- 
sznie mało piją, kamyki są częstsze. U wielu mężczyzn natomiast 
mogą powstać kamyki z powodu przejściowej oliguryi dziennej, bo 
piją tylko rano i wieczór, choć często wieczorny przypływ spłucze 
nagromadzone kryształki, które bez tej, skądinąd mniej chwalebnej 
ilości piwa i wina wyrosłyby do kamyka. To też dla zapobieżenia 
kamicy przyjmowanie napojów musi być dostateczne i nastąpić w re- 
gularnych odstępach, by zapewnić ciągła przeplókiwanie narządu 
moczowego przez oddawanie co 3—4 godzin '/, litra czystego i ja- 
snego moczu. Dzienna ilość moczu powinna wynosić przynajmniej 
1500—2000 ctm. sz, co ze względu na wydziolanie przez skórę, 
płuca i jelita wymaga wypicia 2% litra plynu na dobę Zabronie- 
nie napojów wyskokowych wcale nie jest potrzebne, a piwo i lekkie 
wina pod pewnym względem mogą być pożyteczne. Najlepiej działa 
woda, szczególnie regularne picie naturalnych wód słabo alkali- 
cznych i zawierających kwas węglowy: kuracyjne picie wody tylko 
przez cztery tygodnie nie wystarcza. Także czysta woda jest bardzo 
pożyteczna; dorastające dzieci i robotnicy tak rzadko cierpią na 
kamyki nerkowe, bo często piją wodę. Można zresztą do wody do- 
dawać małe ilości dwuwęglanu sodowogo, lub też sok cytrynowy ze 
skąpą domieszką dwuwęglanu sodowego daje napój równoważny 
wielu naturalnym szczawom alkalicznymi. Autor zestawia szemat po- 
rządku napojów dla cierpiących na kamyki nerkowe: 7—8 godz 
rano '/ę litra kawy, herbaty, kakao, lub zupy; godz. 11, 7, litra 


*) Pierwszy wykład. patrz »Przegl. lek « 1908, str, 113. Autor 
zapowiada na przyszłość jeszcze trzeci wykład o środkach leczniczych 
i higienie i o rzadszych formach kamyków nerkowych. 
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bulionu, limoniady, wody mineralnej, lub mleka; godz. 2 popołudniu, 
'/, litra zupy, '"/⁄ litra napoju. wedłag przyzwyczajenia, lub wska- 
zania wody mineralnej, limoniady, soku owocowego, piwa, lub wina; 
godz. 5, */, litra kawy, horbaty, lub wody; godz. 8, %, litra piwa, 
wody, mleka słodkiego, lub kwaśnego; godz. 1l, wieczór Y, litra 
napoju wyskokowego, lub wodnego, względnie wody ocukrzonej, 
soku cytrynowego, lub naparu kozłka. 

By zapobiedz wypadaniu kryształków, musimy uregulować 
dyetę i to zależnie od tego, czy chory cierpi na kamyki moczanowe, 
szczawianowe, lub fosforanowe. Wogóle można powiedzieć, że każde 
jednostronne pożywienie może w połączeniu z nieregularnem przyj- 
mowaniom napojów wywołać kamyki nerkowe, wyłączna dyeta mię- 
sna daje powód do kamyków moczanowych, fanatyczny wogeta- 
ryanizm — kamyki szczawianowa, lub fosforanowe. Najodpowied- 
niejsza jest dyeta mięszana, składająca się z mięsa, jarzyn, owoców, 
mleka, jaj i legamin, a zbytnie dodawanie korzeni i soli do pokar- 
mów powoduje albo nadmiar kwasu solnego w żołądku, szkodliwy 
dla ciarpiących na kamicę nerkową, albo sole, przechodząt w wię- 
kszej ilości do moczu, ułatwiają wykrystalizowanie innych składników. 

Ponieważ mięso, szczególnie narządy gruczołowe (grasica, wą- 
troba, nerki i t. d.) tworzą obfity kwas moczowy, polecamy lu- 
dziom, którzy cierpią na kamyki moczanowe, lub wydzielają kry- 
ształki moczanowe, dyetę mięszaną, obejmującą mniejwięcej pół funta 
mięsa dziennie. Zabraniać im zupełnie mięsa, niema potrzeby; ró- 
wnież niema różnicy między czarnem, a białem mięsem; rosołu nie 
trzeba zabraniać, rybę należy traktować, jak mięso. Drugiem ważnem 
zadaniem jest rozpnuszczanio kwasu moczowego, tak samego, jakoteż 
jego rozpuszczalnych połączeń zasadowych. Pierwsze uskutecznia 
prawidłowy barwik moczn, urochrom, na który jednak dyetą nie 
możemy wywierać żadnego wpływu. Jest to regulacyą samego ustroju, 
że im więcej stężony jest mocz, temwięcej zawiera barwika, który 
utrzymuje wolny kwas moczowy w rozpuszczeniu. Rozpuszczalne zaś 
sole moczanowe są zależne od dyety roślinnej; dlatego najodpowied- 
niejszą dla tych chorych jest dyeta, polegająca przy średniej ilości 
mięsa na używaniu ryby i pokarmów strączkowych, dużo jarzyn 
i owoców. By zaś nie obciążać zbytnią ilością jarzyn i owoców, polecamy 
przetwory alkaliczne w formie dwuwęglanu sodowego, którego ilość musi 
być tem większa, im więcej mięsa, ryby i jarzyn strączkowych się spo- 
żywa. Sodę najlepiej zażywać dopiero w 3—4 godzin po spożyciu mięsa, 
gdyż bezpośrednio potem, z powodu zatrzymanego w żołądku kwasu 
solnego mocz jest uboższy w kwasy. Najodpowiedniejszym sposobem 
podawania alkaliów są wody mineralne (2—3 razy dziennie po %, li- 
tra), obfitujące w wolny kwas węglowy, który jeszcze powiększa 
rozpuszczalność moczanów. Naturalne wody mineralne dają się za- 
stąpić odpowiednimi rozczynami dwuwęglaau sodowego, a szeze- 
gólnie rozcieńczone soki owocowe z małym dodatkiem dwuwęglanu 
sodowego dają korzystne wyniki. Wszelkie leczenia owocowe (wino- 
grona, cytryny), wchodzą tu również w rachubę. Przy skłonności 
więc do wypadania kwasu moczowego dyeta powinna się składać 
z średnich ilości mięsa, obficie jarzyn i owoców bez szczegółowego 
wyłączenia innych potraw i z codziennym dodatkiem /,—7/, litra 
alkalicznej wody mineralnej. 

Szezawian wapniowy moczu pochodzi po największej 
części z pożywienia roślinnego, szczególnie ze szpinaku, herbaty 
i kakao, w mniejszej ilości z innych jarzyn, owoców i piwa; mięso 
zawiera mało kwasu szczawiowego. Kwas szcezawiowy z nierozpu- 
szczalnych soli wapniowych pokarmów dopiero przez kwas solny 
żołądka staje się rozpuszczalny i wessalny; im kwaśniejszy jest sok 
żołądkowy, tem więcej kwasu szczawiowego może przejść do moczu. 
Dlatego przy skłonności do wypadania szczawianu wapniowego z mo- 
czn dyeta powinna się składać z mięsa, pokarmów strączkowych. 
legumin, kartofli, z średnich ilości jarzyn i owoców (jablek), z za- 
niechaniem szpinaku, jaj, herbaty, kakao, tudzież większych ilości 
mleka. Podczas jedzenia poleca się picio wód alkalicznych, by przez 
osłabienie kwasu żołądkowego alkaliami nie dopuścić do wessania 
małych ilości kwasu szczawiowego, zawartych w pożywieniu. 

Kryształki fosforanu wapniowego wypadają z imoczm, 
jeśli oddziaływanie jego jest alkaliczne; oddziaływanie to występuje, 
jeśli wskutek zakażenia bakteryjnego moczu mocznik rozkłada sią 
na kwas węglowy i amoniak; wtedy należy leczyć przyczynowo, 
względnie stosować dezinfekcyę i przepłókiwanie dróg moczowych. 
Lecz tu idzie o t. zw. „alkalinuryę stałą”, t. j. ałkaliczność, spowo- 
dowaną przeszkodą dostawania się kwaśnych drobin ze krwi do 
moczu. O tej alkalinuryi wiemy tylko, że często jest ona połączona 
z obfitością kwasu solnego w żołądku; dlatego u ludzi zdrowych 
występuje przejściowo podczas trawienia tem wybitniejsze oddziały- 
wanie alkaliczne moczu, im obfitszy był posiłek. Skoro zaś kwas 
solny wraca do krążenia krwi, t. j. 3—5 godzin po większym po. 
siłku, to powraca także oddziaływanie kwaśne moczu. Ta alkali 


598 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 42. 


nurya zostaje jednak stałą, jeśli kwaśna treść żołądkowa przez wy- 
mioty lub wypłókanie dostaje się na zewnątrz, oraz u ciężkich neura- 
steników, którzy równocześnie cierpią na nadkwaśność żołądka, gdyż 
może skurcz odźwiernika zbyt długo zatrzymuje kwas solny w żo0- 
łądku. Doświadczenia też pouczają, że leczenie alkalinuryi polega 
przedewszystkieni na poprawie staun nerwowego i usunięciu istnie- 
jących zaburzeń w narządzie pokarmowym, a dyeta musi być mię- 
szana, składać się z mięsa, legumin, potraw mlecznych i jaj. Za- 
niechać należy nadmiaru jarzyn i owoców, jakoteż soków owoco- 
wych i oczywiście wód alkalicznych. Obfite moczenie osiąga się 
przez picie czystej wody, najlepiej nasyconej kwasem węglowym. 
Dra JACY 
Fuchs. Uwagi anatomiczne i kliniczne o naparzaniu 
(waporyzacyi) macicy. (Arch. /. Gyn. T. 69, Z, 1, 1908). Rozprawę 
poprzedza krótki rys historyczny, dotyczący powstania i rozwoju tej 
metody, poczem następuje opis techniki postępowania. Najlepsze 
wyniki otrzymuje się przy dzisłaniu parą o bardzo wysokiej cie- 
płocie, do 120” ©., ale tylko przez krótki czas 80—46 sekund; przy 
tem postępowanin bowiem wytwarza się bardzo szybko strup, który 
nie pozwala parze działać zbyt głęboko, podczas gdy przy dłuższem 
stosowaniu niższej ciepłoty działanie gorąca drąży wgłąb powoli, ni- 
szcząc zupełnie gruczoły i powodując zrośnięcie się przeciwległych 
ścian, W przeciwieństwie do wielu ginekologów radzi autor przed 
każdem naparzaniem wykonać skrobanie, działanie bowiem pary 
jest wówczas jednostajne, a zarazem można wyskrobane masy pod- 
dać badaniu drobnowidowemu, które w tych przypadkach jest wa- 
żne i nieraz naprowadza dopiero na istotne rozpoznanie. Sam za- 
bieg należy, wbrew twierdzeniu Pinkusa (sprawozdanie „Przegl. lek.“ 
Nr. 21—1903), wykonywać w uśpieniu. Jama macicy powinna być 
o ile możnoś:i suchą, a samą rurką należy po wprowadzeniu jej do 
macicy wykonywać szybkie ruchy naprzód, wstecz i na boki w celu 
osiąguięcia jednostajnego dzialania na całej powierzchni. Wskazanie 
do śródmacicznego zastosowania gorącej pary występuje tan, gdzie 
obfite lub długotrwałe krwotoki zagrażają życiu chorej i opierają 
się wszelkiemu dotychczas znanemu leczeniu. Tu należą krwotoki 
maciczne, rzadkie na tlo krwawiączki, krwotoki, występujące wsku- 
tek obecności mięśniaków macicy, do czego jednak nadają się tylko 
przypadki mięśniaków podsurowiczych i śródmięśniowych; w krwo- 
tokach na tle mięśniaków podśluzowych należy tej metody unikać. 
Wielkie i zasłużone zastosowanie zyskała ta metoda przy krwoto- 
Each w okresie przejściowym. Dalej w chorobach wyniszczających 
ustrój, np. gruźlica, gdzie idzie o stałe usunięcie krwawień miesię- 
cznych; w tych razach mówimy o t. zw. „castratio uterina atmo- 
caustica“ (Piukus). Wreszcie tu należą przypadki krwotocznego za- 
palenia błony śluzowej macicy, o ile jednak cierpienie to dotyczy 
kobiet w pełni okresu płodzenia, radzi autor metodę tę ograniczyć 
tylko do tych przypadków, gdzieby ona mogła zasiąpić całkowito 
wyjęcie macicy. W końcu autor omawia anatomię i bistologię kilku 
preparatów, otrzymanych w jakiś czas po zastosowaniu tej metody 
i podaje krótkie historye choroby 68 przypadków, w których metodę 
tę stosował zawsze w połączeniu ze skrobaniem i które miał spo- 
sobność ogliydać w jakiś czas po zabiegu: z tych 60 = 882%, oka: 
zywało stale dobre wyniki, pięć względnie dobre, a trzy złe. 
Dr. E. Ehrenpreis. 
Haug. Ciało obce w okolicy trąbki Eustachiusza po 
poprzedniej operacyi doszezętnej. (Archiv für Ohrenheilkunde 
Tom 57, 1908). Chory, wyleczony po operacyi doszczętnej, zatykał 
sobie ucho watą, używając do tego szczypczyków. Pewnego dnia 
włożył sobie watę za daleko i nie mógł jej pomimo usiłowań wy- 
dostać. Po kilku dniach uczuł w uchu i w gardle po stronie ope- 
rowanego ucha ból dość silny. Badanie wykazało zapalenie ucha, niedro- 
żność trąbki Enstachiusza, która przedtem zawsze była drożną i zaczer- 
wienienie łaków podniebiennych ponad migdałkiem. Siódmego dnia od 
wypadku utworzył się w miejscu zaczerwienienia ponad migdałkiem 
ropień, z którego po nacięcia wydobyto kawałok waty. H. tłómaczy 
sobie ten przypadek w ten sposób, że prawdopodobnie chory przy 
usiłowaniu wydobycia waty z ucha uszkodził ścianę jamy poope- 
racyjnej i wepchnął watę do części miękkieh, otaczających trąbkę 
Kustachiusza. W wywiadach chory podaje, że po wypadku szła mu 
krew z ucha. Dr. Teofil Zalewski. 
Thost. Objawy kliniczne gorączki siennej i jej lecze- 
nie. (Mänchener med. Wochenschrift 1903, 25). Na podstawie 
400 dokładnie spostrzeganych przypadków podaje autor przegląd 
objawów gorączki siennej i wykazuje statystycznie, że do tej eho- 
roby szczególnie skłonne są osoby, które przy natężeniach fizy- 
cznych i umysłowych przebywają dużo na wolnem powietrzu, (ofice- 
rowie, lekarze itp.). Leczenie polega przedewszystkiem na ogólnych 
środkach higienicznych (hartowanie, przebywanie w chłodnych miej- 
scach zamkniętych, unikanie zbyt ciepłej odzieży itp.), dalej lecze- 


nie miejscowe (kokaina, adrenalina, płókania, przypalania). W 47-miu 
przypadkach zastosowano antytoksynę Dunbara; w 17 z nich wy- 
nik był zupełnie pomyślny, w 12 krótkotrwały, w 8 ujemny. Cho- 
rzy powinni środek ten wpuszczać sobie do nosa i do oczu 3—4 razy 
dziennie. Spira. 

Bourcart. Badania nad obecnością prątków błoniey 
u ozdrowieńców i u osób zdrowych, stykających się z do- 
tkniętymi tą chorobą. (Revue mensuelle des maladies de len- 
Jance, 1908. Wrzesień). Wyniki poszukiwań autora zgadzają się 
w ogólnym zarysie z pojęciami przyjętemi dziś przez większość 
badaczy. Dowodzą one, że: 1) prątek Loffiera może wprawdzie znaj- 
dować się w połyku osób, które nie przebywały świeżo błonicy, je- 
dnakże należy uważać obecność jego za wyjątkową. Nawet u osób 
stykających się bezpośrednio z chorymi na błonicę badania polyku 
lub jamy nosowej dają bardzo rzadko wynik dodatni i to najczę- 
ściej u dzieci (18 przypadków na 100); u dorosłych w tych samych 
warunkach (lekarzy, studentów, dozorczyń), na 30 badanych przy- 
padków autor nie spotkał ani razu prątka błoniczego; 2) u osób 
dotkniętych błonicą i leczonych surowicą swoistą prątek Loefflera 
znika wraz z ustąpieniem błon w 65 przypadkach na 100; utrzy- 
muje się przez kilka dni po ukończeniu choroby w 20 przypadkach 
na 100; po dłuższym czasie wykazać go można było w 15%, przy- 
padków; 3) badając w blizkich odstępach czasu jamę nosową i po- 
łyk tego samego chorego, można nieraz stwierdzić, że prątek, utrzy- 
mujący się po ustąpieniu blon, przybiera formy nietypowe, odzna- 
czające się zwykle znacznem obniżeniem jadowitości. Dr, 7. Żeleński. 

Prof. Kónig. Uwagi nad leczeniem i przebiegiem ran 
postrzałowych płuc w praktyce podczas pokoju. (Berliner 
klin, Wochenschrift 1908, Nr. 32). Na podstawie swego materyału, 
który później szczegółowo zostanie opracowany, przychodzi K. do 
następujących ostatecznych wniosków. Bezpośrednie czynne wkro- 
czenie chirurgiczne przy ranach postrzałowych klatki piersiowej 
usprawiedliwione jest jedynie wówczas, jeżeli mamy pewne pod- 
stawy do przypuszczenia, że źródłem krwotoku, zagrażającego życiu, 
jest skaleczona tętnica międzyżebrowa, lub sutkowa wewnętrzna. 
Dalej, jeżeli 2-go, lub 3-go dnia po obrażenin, ciepłota znacznie 
się podniesie, a tętno wybitnie się przyśpieszy i wystąpi dnszność, 
wówczas otworzenie jamy opłuenowej staje się koniecznem. Te same 
objawy, występujące w dalszym przebiegu, wymagają również za- 
biegu operacyjnego, wskazują bowiem na zakażenie wylanej krwi 
wydzieliną oskrzeli. W każdym innym przypadku uważa K. tora- 
kotomię w 2-gim, lub 3-cim dniu wykonaną o tyle za pożyteczną, 
o ile wykonaną zostanie ściśle aseptycznie. W ten bowiem sposób 
uchronić możemy chorego od mogącego się zdarzyć późniejszego 
zakażenia krwiaka opłucnowego drogą oskrzeli i skracamy czas go- 
jenia się. Przekomano się bowiem, że gdy wessanie krwi z jamy 
opłucnowej przewloka się miesiącami, skracamy znakomicie czas łe- 
czenia przeż nakłócie klatki piersiowej. Herman. 

Dr. J. Elgart. Dwa przypadki wgłobienia biodrowo- 
kątniczego u dorosłych, wyleczone operacyjnie. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1902, Nr. 82). W pierwszym przypadku (dziewczyna 
3l-letnia) wgłobienie wystąpiło ostro. Operacyę wykonano 38-go0 
dnia choroby. Po ezęściowem odgłobieniu, kiedy wgłobionie (już tylko 
na jelicie biodrowem) rozwinąć się dalej nie dało, wyciął E. ezęść 
pozostałą całkowicie (około 60 etm.) i jelito zespolił osiowo guzi- 
kiem Murphyego; nastąpiło wyzdrowienie. W drugim przypadku, 
tvczącym się równioż kobiety 48-letniej, wgłobienie miało charakter 
wybitnie przewlekły. Operacyę wykonano w 5-tym miesiącu cho- 
roby. Mimo zrostów odgłobienie udało się całkowicie. Kątnicę przy- 
szyto do talerza biodrowego. Wyzdrowienie. Herman. 

Dr. H. Salomon. W sprawie rozpoznawania raka żo- 
ladka. (Deutsche med. Wochenschrift 1903, Nr. 31). S. zauwa- 
żył, że w wodzie, którą kilkukrotnie przepłókiwano czezy żołądek, 
dotknięty rakiom, wykazać było można odczynnikiem Ksbacha białko, 
a N w 100 grm. tej wody wynosi więcej, niż 26 mlgr. Zjawiska 
tego nie stwierdził S. w innych przewlekłych cierpieniach żołądka, 
nie było go nawet w przewlekłym wrzodzie żołądka. Lerman. 


VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Leczenie bicgunki u niemowląt zapomocą żelatyny. 
(Semaine médicale 1908, Nr. 86). Prof. Weill z Lugdunu prze- 
prowadził w tym kierunku szereg doświadczeń i otrzymał w wielu 
przypadkach dobre wyniki. Zeby żelalynę uczynić zupełnie czystą 
i nieszkodliwą, należy ją poprzednio poddać wyjałowioniu w auto- 
klawie, lub przynajmniej gotowaniu przez 3 kwadranse. Weill wyja- 
ławia rozczyn 10*/,, poezem rozdziela go do probówek. Każda probówka, 
zawierająca 10 sz. ctm., a zatem 1 grm. żelatyny, stanowi zawar- 


17 Października 1908. 
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tość, którą dodaje się wprost do jednorazowego posiłku dziecka. 
W razie potrzeby można ilość tę podwoić tak, że dziecko spożywa 
przez dobę 12—14 gramów żolatyny. Pod wpływem tego leczenia 
Jiczba stolców ma ulegać znacznemu zmniejszeniu; również charakter 
ich zbliża się stopniowo do typu prawidłowego. Zmiany te wystę- 
pują nieraz już po czwartej, lub piątej dawce. Naturalnie leczenie 
to, czysto mechaniczne, | niema wpływu na stan ogólny, tam, gdzie 
mamy do czynienia z objawami zatrucia z przewodu pokarmowego. 
Również w przypadkach cholery dziecięcej nie należy spodziewać 
się dobrych wyników. Dr. T. Żeleński. 
Teocyna, czyli teotylina (Diwethplrantin) według spra- 
wozdań Dr. Riegla ma być wybornym środkiem moczopędnym, 
a działanie jej przypisać należy pobudzaniu miąższu nerkowego do 
większej czynności; to też przy obrzękach zastoinowych pochodzenia 
sercowego, lub puchlinie brzusznej, towarzyszącej marskości watrohy, 
podawana kilkakrotnie dziennie w dawkach do 0:25, zwiększa trój- 
krotnie, a nawet wyżej ilość dobową moczu. Działanie jej występuje 
szybko i trwa dwa do trzech dni. Pobudzając wydzielniczo miąższ 
nerkowy, nie drażni go wcale. W przewlekłych chorobach nerek 
skutek jej wydatniejszy, niż w ostrych. Dzieciom podaje się w roz- 
czynach 0:1 na 75:00 wody 3:5 łyżeczek dziennie. Z działań ubo- 
cznych spostrzegano krótkotrwałą utratę łaknienia i mdłości, ale 
tylko wtedy, gdy ją się stosuje w formie proszków; dlatego radzą 
podawać teocynę tylko w rozczynie, po jedzeniu i w małych dawkach. 
Działanie aguryny i teobrominy przewyższać ma swoją wydatnością. 
Preparat dość drogi. Sh ZEG 
Q leczniczej wartości reumatyny. (Berl, klin. IWochs., 

Nr. 81, 1908). Między przetworami przeciwgośćcowymi, połocanymi 
w ostatnim czasie zamiast kwasu salicylowego, wymienić należy w pier- 
wszym rzędzie aspirynę i renmatynę, t. j. połączenie kwasu salicy- 
lowego z chininą. W oddziale wewn. prof, Œ. A. Ewalda w Bor- 
linie podawano reumatynę w 40-tu przypadkach ostrego i przewle- 
kłego gośćca stawowego. Reumatyna jest proszkiem, złożonym z bia- 
łych kryształków, trudno w wodzie rozpuszczalna, bez zapachu i sma- 
ku, chorzy ją chętnie zażywają. Stosownie do wieka i ciężkości przy- 
padku dawka dzionna wynosi 2—6 grm. średnio 3—4 grm., Powi- 
kłań ze strony serca i nerek nie zauważono nigdy; dolegliwości ze 
strony przewodu pokarmowego po 5—4 grm. dziennie nie było. 
Wogóle objawów ubocznych nie spostrzegano. Reumatyna jest wska- 
zaną: 1) we wszystkich przypadkach ostrego gośćca stawowego, szcze- 
gólnie w tych, które łączą się już z wyraźnemi powikłaniami ze 
strony serca i nerek; należy ją jednak odstawić, jeżeli po kilkodnio- 
wem stosowaniu nie zmniejsza się gorączka, bóle i obrzmienie sta- 
wów; 2) w przypadkach ostrego gośćca stawowego, w których cho- 
rzy źle lub wogóle nie znoszą innych leków; 3) w przypadkach gośćca 
mięśniowego i stawowego, przebiegających podostro lub przewlekle, 
w których zależy na zmianie lekn, ewentnalnie na utrzymaniu wy- 
niku, osiągniętego zapomocą kwasu salicyiowego lub aspiryny. O ilo 
reumatyna wchodzi w rachubę w bólach newralgicznych i czysto 
nerwowych, nie zbadał S. jeszcze dostatecznie; wobec jednak jej 
nieszkodliwości można tę próbę zalecić w tych stanach chorobowych. 
Buschkop/. 

Walidol. (Xiin.-therap. Wochenschrift Nr. 29, 1908). Dr. 
Kerner poleca walidol, jako lek przeciw histeryi, skrzepiający ogól- 
nie i poprawiający trawienie. W przypadkach nagłej potrzeby działa 
skutecznie, badź zwalczając rzeczywiste osłabienie, uczucie lęku. bądź 
też łagodząc dolegliwości żołądka, nudności, ciśnienie, odbijanie, uczu- 
cie pełności; walidol obniża pobudliwość odruchową, choć podwyż- 
sza parcie krwi. Działa w zawvotach głowy, migrenie, w dychawicy 
nerwowej, w neurastenii nikotynowej, nie mniej w napadach macin- 
niczych, neurastenicznych stanach rozdrażnienia. W tych ostatnich 
zaburzeniach podajemy zwykle brom, który, jeżeli wogóle działa, 
to tylko w wielkich dawkach, lecz jednocześnie upośledza trawienie. 
Walidol posiada oprócz szybkości działania tę zaletę, iż podaje się 
go w postaci kropel 10 do 15 na cukrze lub w łyżce wody ocukrzonej. 
Dr. Baschkobf. 


VIL XIII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
(13—15 lipca, 1903 r.). 
Zestawił 


Dr. Bolesław Zmigród. 


(Ciąg dalszy). 
15. Zieliński (Lwów): © ranach postrzałowych z szeze- 
gólnem uwzględnieniem ran postrzałowych śrutem. (Odczyt 
ten wyszedł w „Przegl. lek.* Nra 36, 37 i 38). 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Dyskusypa : 

Zieliński (Lwów) dodaje na zapytanie Bujwida (Kraków), 
że na 267 przypadków było 26 zakażonych tężcem. 

Bujwid (Kraków) sądzi, że byłoby wskazane, by do innych 
zabiegów dodawano zapobiegawczo jeszcze wstrzykiwanie surowicy 
przeciwtężcowej. 

Rudner (Czerniowce) jest zdania na mocy swego doświad- 
czonia, że ran od kul zwyczajnych nie trzeba tykać, leczyć je tylko 
aseptycznie. Miał przypadek zajmujący postrzału w brzuch: jelito 
było w 10 miejscach przedziurawione; chory byłby uratowany, gdyby 
mógł być wcześniej operowaaym (dopiero po 13-tu godzinach). Rany 
postrzałowe jamy brzusznej należy zawsze operować. 

Markiewicz (Przemyślany) ma pod tym względem duże 
doświadczenie; zgadza się z Zielińskim. W jednym ze swoich 
przypadków stwierdził po postrzale siekańcami w brzuch i klatkę 
piersiową 7 ran. Po kilku tygodniach wystąpił nad kością krzyżową 
ropień, z którego po nacięcin wydostano siekaniec. Chory wyzdro- 
wiał. W drugim przypadku miał miejsce postrzał kulą w okolicę 
kręgoslupa; wystąpiły potem objawy porażenia połowiczego, obocnie 
utrzymuje się tylko niedowład. 


16. Krasowski (Stanisławów): Przypadek wielokrotnego 
przedziurawienia jelit. Chory doznał postrzalu z rewolweru 
w brzuch. W 7 godzin potem K. otworzył jamę brzuszną i znalazł 
18 otworów w jelitach, które kolejno pozeszywał, nie mogąc zrobić 
resekcyi. Chory wyzdrowiał. W przypadku tym stwierdził prelegent 
kurczowe napięcie powłok brzusznych, które nie nstąpiło nawet 
w uśpieniu. 


17. Bogdanik (Biała): O resekcyi stopy według wła- 
snej metody. Cięcie prowadzi się 1 ctm. poniżej kostki i przeci- 
nając części miękkie aż do kości ku tyłowi i dołowi i to w odle- 
głości 1 ctm. od podeszwy, okrawa się piętę, i przechodząc ku dru- 
giej stronie stopy, prowadzi się cięcie ku górze i naprzód, a kończy 
się je 1 ctm. poniżej kostki, w miejscu odpowiadającem początkowi 
cięcia. Następnie przecina się kość piętową w kierunku do zatoki 
skokowej (sz/cus tali). Równocześnie okręca asystent stopę ku 
podudziu. Po przepiłowaniu kości piętowej nkłada się grzbiet stopy 
na przedniej powierzchni podudzia. Mając dostęp wolny, można wy- 
skrobać ogniska w kości piętowej i można dojść do kości skokowej 
pomiędzy płaszczyznami przepiłowanej kości piętowej. Aby uniknąć 
przecięcia naczyń, ścięgien, lub nerwów odciąga asystent hakiem 
tępym ścięgno mięśnia goleniowego tylnego, nerw i obok niego prze- 
biegającą tętnicę i żyłę, a po drugiej stronie ścięgno mięśnia strzał- 
kowego, jakoteż nerw i naczynia. Przez przedłużenie cięcia można 
sobie zrobić wygodny dostęp do kości ezółenkowatej, sześciennej 
i klinowych. Po oczyszczenin pola operacyjnego zeszywa się prze- 
cięte płaszczyzny kości piętowej i skórę. B. ma około 10 przypad- 
ków oporowanych tą metodą z dobrym wynikiem. 


Dyskusya: 

Bossowski (Kraków) nie miał dobrych wyników po meto- 
dzie Bogdanika: u dorosłych skończyło się zawsze na resekcyi 
osteoplastycznej, lub amputacyi. U dzieci daje się ta metoda za- 
stosować. 

Rydygier (Lwów): Operujemy staremi metodami, bo te dają 
nam dobre wyniki. Metodzie Bogdanika zarzuciłby R. to, że się 
pituje kość, co przy gruźlicy nie jest obojętne; a nadto późniejsza 
blizna przebiega przez piętę tam, gdzie jest największy ucisk i prze- 
szkadza w chodzeniu i w noszeniu buta. 

Bogdanik (Biała) leczy dzieci zachowawczo i nie operował 
niżej lat 10. U dorosłych trzeba często robić amputacye, bo nie 
można bawić się leczeniem zachowawczem, a w takich razach Bo- 
gdanik próbuje swej resekcyi, która mu daje dobre wyniki. Co 
do zarzutu, że blizna późniejsza jest przeszkodą przy chodzeniu, 
utrzymuje, iż go doświadczenie pouczyło inaczej 


18. Kader (Kraków): Przedstawienie chorego po tre- 
panacyi czaszki. Chory 15-letni był operowany z powodu ropnego 
otoku wyrostka sutkowego, a w parę dni potem trepanowano z po- 
wodu zakrzepu w zatoce poprzecznej i esowatej. Podwiązano żyłę 
szyjną, wytrepanowano zatokę i wyjęto zakrzep. Chory ma się do- 
brze. W ostatnich trzech latach robiono w klinice Kadera 37 tre- 
panacyi, z tego umarło 10, a więe 28%, śmiertelności. Najezęściej 
trepanowano z powodu guzów mózgn (8 razy). 

19, Bogdanik (Biala): O zbrodniczem spędzeniu płodu 
(z demonstracyą przedziurawionej macicy). Prelegent został wezwany 
do przypadku zapalenia otrzewnej ze stanem zakażenia posoczni- 
czego. Sekcya wykazała posokowate zapalenie otrzewnej, której 
punktem wyjścia była maciea, przedziurawiona w dnie po stronie 
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prawej. B. sądzi, że należałoby się starać uniknąć takich przypad- 
ków, kończących się zwykle śmiercią z powodu spędzenia płodu, 
wykonancgo przez kobiety na sobie, lub na innych, a to przez zmianę 
ustawy o tylo, by spędzenie płodu, dokonane przez lekarza asepty- 
cznie, nie było za zbrodnię uważane. 

W dyskusyi zabierah glos: Rydygier (Lwów) i Bogda- 
nik (Biała). Oświadczenie Bogdanika przyjęto oklaskami. 

20. Borzymowski (Warszawa): Demonstracya a) przy- 
rządu do podwiązek i ) nowego zamykadła do irygatorów. 

a) Przyrząd ten do podawania podwiązek jest to zwijadełka 
z jedwabiem, przyczepione do gumki, którą można na rękę założyć 
prostopadle, a ma tę zaletę, że podwiązka nie przechodzi przez ręce 
podającego. 

5) Zamzkadło składa się z drenu dość grubego, zgiętego pod 
kątem, którego ramiona połączone są cienką gumką, pozwalając: 
ten dren wyprostowywać. 

W dyskusyć zabierał głos Rydygier (Lwów). 


21. Borzymowski (Warszawa): Szemat graficzny do 
badania chorych chirurgicznych dla studentów IV-go roku 
medycyny. 

22. Borzymowski (Warszawa): Trzy przypadki zeszy= 
wania rany serca, oruz kilka modyfikacyi przy operacyach 
na Sercu. 

B. zeszywał rany serca w trzech przypadkach, z tych jeden 
chory żyje już pięć miesięcy po operacyi. W przypadku tym wy- 
stąpił w 12-tym dniu choroby szał, który trwał dwa dni. Arytmia 
trwała miesiąc, tętno najliczniejsze dosięgało 120 uderzeń; w 2 mic- 
siąca po operacyi odszedł szew, założony na serce. Chory od mie- 
siąca chodzi i czasem tylko nlega podwyższenia ciepłoty. Prelegent 
spostrzegał nadto jeszcze trzy przypadki, na podstawie więc 6 wy- 
prowadza następujące wnioski: 1) ważnym objawem w przypadkach 
drążącej rany serca jest różnica iętna w obu tętnicach spry- 
chowych, szczególnie w lewej; 2) nieścisłe jest twierdzenie, że przy 
ranach serca tętno staje się drobne, przeciwnie, może ono być dobre 
i regularne; 3) rana drążąca serca może nawet nie krwawić (jak 
to miało miejsce w ITl-ein przypadku prelegenta); 4) ranę drążącą 
od niedrążącej można odróżnić w ten sposób, że przy ranie drążą- 
cej krew przy skurczu wypływa, nie wypływa zaś przy ranie nie 
drążącej; 5) prawa komora jest pod IV-tem żebrem; lewa nad TY; 
G} morfina uspokaja chorych; 7) nie należy zupełnie ruszać chorego 
po operacyi. W dalszym ciągu notuje prelegent w ostatnich pięciu 
latach w Warszawie 20 przypadków ran kłóto-ciętych serca, z któ- 
rych w 13-tu natychmiast nastąpiła śmierć, siedem bylo operowa- 
nych, ale wyszedł tylko jeden chory, powyżej wspomniany pacyent 
prelegenta. Powodem śmierci było zakażenie, sekcya wykazywała 
ropne zapalenie osierdzia. B. twierdzi, że ranę pierwotną trzeba 
przy operacyi stanowczo obejść, uważać ją bowiem należy a brzorż 
za zakażoną. Dostęp musi być poza granicami opłucnej, gdyż jej 
dotychczas szyć nie umiemy. Radzi robić cięcie półkoliste od chrzą- 
stki V-go żebra do chrząstki II-go, po wycięciu chrząstki oddzie- 
lié osierdzie i dostać się do serca. Przy szyciu serca trzeba uwa- 
żać, by nie trzeć nitką o osierdzie, wogóle trzeba osierdzie ustalić, 
by tego tarcia uniknąć. Szyć należy szwem ciągłym; worek osier- 
dziowy wymywa się solą; po zeszyciu zakłada się sączek od osier- 
dzia do jamy opłucnowej i potem na zewnątrz. 

Dyskusya : 

Kader (Kraków) miał trzy przypadki ran serca: dwa razy 
od wbicia igieł, a raz ranę zadaną nożem. W pierwszych dwóch 
wystąpiła silna arytmia, a prócz tego były tony głuche; objawy te 
minęły po wyjęciu igieł W trzecim przypadku podwiązał przeciętą 
tętnicę sutkową, wysączkował ranę w sercu (było to w roku 1894, 
kiedy o szyciu rany mowy nie było). Z powodu następowego otoku 
ropnego opłucnej robił torakotomię; chora mimo znacznego rozsze- 
rzenia serca wyzdrowiała. K. radzi nie zważać na opłacnę, odsłonić 
serce cięciem, dającem dwa płaty skórnokostne, podobne do poziomo 
postawionych skrzydeł drzwi. Mostek tylko częściowo resekować, 
tyle, ile potrzeba. 

Rydygier (Lwów) jest zadowolony ze swego cięcia, które 
czyni zadość wszelkim stawianym wymaganiom. Operując swoim spo- 
sobem, nie naruszył nigdy opłuenej, ani tętnicy sutkowej. Chara- 
kterystyczną cechą tych przypadków jest występowanie ropnego za- 
palenia opłucnej; a zdarza się przecież tyle skaleczeń opłucnej, przy 
których do ropienia nie przychodzi. Zdaniem R. przyczyna leży 
w niedokładnem myciu się z powodu pośpiechu. R. nie zgadza się 
z Borzymowskim co do nietykania rany zadanej; rozszerzenia 
jej nie uważa za tak niebezpieczne. Nie radzi sączkować z osier- 
dzia do opłucnej. 


Ziembicki (Lwów) miał trzy przypadki: dwa postrzałowe 
serca, a jedną ranę ciętą. Ranę zeszył, chory jednak umarł. 

Wehr (Lwów) ma doświadczenie co do zachowania się po 
otwarciu opłucnej; robił to doświadezalnie na psach i musiał zawsze 
psy przed przecięciem opłucnej tracheotomować, inaczej ginęły. 
Udało mu się cztery psy utrzymać przy życiu przez dłuższy czas, 
a kilka psów w ciągu 48 godzin. U człowieka otwarcie opłucnej 
jost bardzo niebezpieczne. Częste występowanie zakażenia w tych 
przypadkach tłómaczy W. zmniejszeniem się odporności ustroju na 
działanie drobnoustrojów z powodu osłabienia go przez utratę krwi. 
Należy jeszcze pamiętać o porażeniu nerwów naczynioruchowych 
w serća. Doświadczenie ponczyło W., że wszelkie manipulacye, nie 
ostrożne chwycenie serca, sprowadzić mogą Śmierć przez porażenie 
ośrodków nerwowych. Swoje cięcie oparł Wehr na topografii opłu- 
cnej i stara się o ile możności obrażenia jej uniknąć: cięcie po- 
przeczne po prawej stronie mostka nad trzeciem żebrem, dalej łu- 
kowato aż do przyczepu wyrostka mieczykowatego i przecina się 
chrząstki. Nie zgadza się z Borzynowskim co do nierozszerza- 
nia rany zadanej; owszem, lepiej sobie rozszerzyć i ma się dobry 
dostęp. W końcu dodaje Wehr uwagę, Że szyć serca nie powinien 
każdy lekarz; należy to zostawić zawodowym operatorom. 

Borzymowski (Warszawa) uważa operacyę Rydygiera 
za idealną, jednak ma ona tę wadę, że podstawa płatu jest za szeroką; 
na chrząstce operuje się, jak na sprężynie. Co się tyczy rozszerza- 
pia rany skórnej, to ranę tę uważać musimy za zakażoną, a asep- 
tyka musi wszędzie być tą samą. (Ciąg dalszy nastąpi). 


—— ho 


VIII. XIV międzynarodowy Zjazd lekarski w Madrycie 
(23—30 kwietnia 1903). 
Sekcya dla medycyny wewnętrznej, 
Podal 
Dr. Henryk Pisek. 


(Ciąg dalszy). 

19. Friedel Pick (Praga): O nagminnem zapaleniu 
gruczołu przyusznego. Korzystając z grasującej epidemii zapa- 
lenia gruczoin przynsznego przeprowadził Pick swoje badania nad 
tą chorobą. Po uwzględnieviu więc wyników, otrzymanych w tej 
sprawie przez Laverana, Leydena i Michaclisa, donosi, że 
z płynu, dobytego przez nakłucie powiększonych gruczołów pray- 
usznych, oraz jąder (orchzćzsj, udało ma się wyhodować pewnego ro- 
dzaju koki, które na bulionie zwolna się rozrastały i przez swoje 
zachowanie się na innych pożywkach okazywały podobieństwo do 
drobnoustrojów, pojawiających się w zapaleniu opon mózgowych. 
Próby przeniesienia ich na zwierzęta nie udawały się. Zauważyć 
należy, że przez nakłucie pozornie twardo obrzękłych jąder otrzy- 
mywano po większej części kilka ctm.* czystej żoltawej surowicy. 
Dalsze badania odnosiły się do liczby ciałek bialych we krwi pod- 
czas zapalenia graczołu przyusznego, przyczem stwierdzono zupałnie 
prawidłowe liczby nawet przy wysokiej gorączce, powikłanaj z ga- 
paleniem jądra i przyjądrza. Okoliczność ta tua ważne znaczenie 
rożpoznawczo - różniczkowe zo względu na sprawy rzeżączkowe, 
w przebiegu których występuje wyraźna hiperlenkocytoza, a po- 
wtóre, że brak hiperieukocytozy przemawia za cierpieniem, nie ły- 
czącem się z nudmiernem przenikaniem ciałek białych (dzażedeszs), 
lecz bardziej za surowiczą przesączyną. 

20. Lorand (Karlsbad): Stosunek cukrzycy do raka 
i gruźlicy. W następstwie cukrzycy pojawia się bardzo często gru- 
Źliea, lub też niekiedy rak; na odwrót jednak, by przewlekle cho- 
rzy na gruźlicę lub raka zapadali na cukrzycę, należy do rzadko- 
ści. Skoro tylko po cukrzycy wystąpi gruźlica, znika czasami zu- 
pelnie cakromocz, lub też ilość cukru znacznie op ula. Podobny objaw, 
jakkolwiek w mniejszym stopniu, można napotkać w raku. Także 
i objawy choroby Basedowa zupełnie ustępują, lub znacznie się 
zmniejszają, jeśli po niej nastąpi gruźlica, gdyż po wzmożonej czyn- 
ności gruczołu tarczykowego może się pojawić stan jego wyczerpa 
nia, który wielee się przyczynia do rozwoju gruźlicy, na dowód 
czego służy znany fakt, że grnźlica prawie systematycznie powstaje 
na tle osłabienia, lub ogólnogo wyczerpania się gruezolu tarczyko- 
wego (stany niedostatecznego rozwoju, zwyrodnienia, dziedzicznej 
kiły, zołzów itd.). 

Roger i Garnier znaleźli we wszystkich przypadkach prze- 
wlekłej gruźlicy stwardnienie i zanik gruczołu tarczykowego, a tylko 
w jednym przypadku stwierdzili sklerotyczny jego przerost; tn je- 
dnak szło o cukrzycę i gruźlicę. Rak pojawia się zazwyczaj w po- 
deszłym wieku, a więc wówczas, kiedy się rozpoczyna zanik gru- 


17 Października 1903. 
czołu tarczykowego. Przy badania szyi u chorych na cukrzycę mo- 
Żna stwierdzić mniejszy lub większy obrzęk gruczoln tarczykowego, 
którego niema w przebiegu gruźlicy, lub raka, — w przewlekłej 
natomiast gruźlicy są tyiko resztki gruczołu, nierzadko także objawy 
obrzęku śluzakowatego, jak chawłactwo, niedvkrowność itd., nadto 
objawiają tacy chorzy niechęć do wszelkiej dyety mięsnej, jak 
wogóle w przebiegu chorób gruczołu tarczykowego: także i dla cho- 
rych na cakrzycę jest niebardzo korzystna dyeta obfita, lub wy 
Jączna mięsna. Mowca dochodzi wreszcie do wniosku, że rak i gru- 
lica stanowią przeciwieństwo do cukrzycy, wykluczając ją zarazem. 
Nieczynność (wyczerpanie) gruczołu tarczykowego zmniejsza odpor- 
ność ustroju przeciw drobnoustrojom z zewnątre i jadom z we- 
wnątrz, powiększając skutkiem tego skłonność do gruźlicy tub raka. 

21. Hassan Mudwond Basza (Cairo): Sok cytrynowy 
i jego zastosowanie w medycynie. W przebiegu zapaleń mi- 
gdalków i błonicy zaleca mowca płókanie 20%, rozczynaem kwasu 
cytrynowego. lub też wewnętrzne jego użycie, niemniej przy nieży- 
towych, błoniczych, ropnych zapaleniach spojówek pod postacią 
obmywań i okładów. Dalej w cierpieniach żołądkowych (niestra- 
wność, spotęgowana kwasota), połowę cytryny po każdem — lub 
wśród jedzenia. W różnego rodzaju biegunkach, zwłaszcza cholorza, 
można stosować 30"/, rozczyn, łącznie z kwasem z cebuli: w prze- 
biegu rzeżączki pochwy (20"/-) wraz z przekroplony, lub przego- 
towang wodą, w gnileu wewnętrznie, lub do obmywania błony śln- 
zowej ust, wroszcio w przebiegu przewleklego nieżytu oskrzelowego, 
gośćca mięśniowego i stawowego. 

22. Dolóuge (Vichy): Działanie wód mineralnych Vi- 
chy na chemizm żałądka. Na zasadzie licznych badań, przepro- 
wadzonych klinicznie i chemicznie, zaleca autor picie wód Vichy 
przedewszystkiem w biperchlorhydryi, następnie także w przypadkach 
zmniejszonego wydzielania kwasu solnego i wogóle we wszystkich po- 
staciach niestrawności bez uchwytnej podstawy anatomicznej. Alka- 
liczne te wody działają bowiem dobrze, regulując siłę wydzielniczą 
żołądka. 

23. Gnezda (Derlin): Salokresol. Przetwór teu przedstawia 
się w postaci oleistej mięszaniny fenolów z kwasem salicylowym, łatwo 
i szybko wessalnej przez skórę. Liczne doświadczenia, przeprowa- 
dzone z salokresolen: wykazały, że działa on bardzo skutecznie micj- 
scowo w przebiegu róży, gośćca stawowego, zniekształcającego za- 
palenia stawów, w ostrem i przewlekłem zapaleniu gruczołów chłon- 
nych różnego pochodzenia. W zapaleniach migdałków nacierania 
lub pędzlowania salokresolem chronią od ropienia. W końen podaje 
autor liczne opisy przypadków chorobowych. 

24. Dyce Duckworth (Londyn): Przypadek zakaźnego 
zapalenia śródsierdzia, uleczonego wstrzykiwaniami do od- 
bytnicy surowicy przeciwpaciorkowcowej. Przypadek ten 6d- 
nosił się do 15-letniego chłopca, który z uczuciem ogólnego rozła- 
mania i wysypką, podobną do rumienia wielokształtnego został przy- 
jety do kliniki Duckwortka; choroba rozpoczęła się na 10 dni 
przed przyjęciem do oddziału codziennymi dreszezami i gorączką. Na- 
rządy wewnętrzne, oprócz kurczowcgo szmeru nad koniuszkiem 
serca, zmian nie przedstawiały. Dreszcze powtarzały się nioregular- 
nie: na ciele i w okolicy stawów pojawiła się nowa wysypka, pó- 
Źźniej także obrzęk surowiczy na prawem kolanie; hodowle z tego 
plynu kolanowego nie wydały żadnego dodatniego wynika. Z bie- 
giem czasu zaczął się chory skarżyć na bolesność w innych sta- 
wach, nie stwierdzano atoli ani obrzęku śledziony, ani zmian w ner- 
kach; ciepłota ciała była wysoka. Szmer sknrczowy nad koniuszkiem 
serca zmieniał często swoją jakość, a nad tętnicą płucną i główną 
również stwierdzono szmery. Łaknienie w pierwszych tygodniach 
było dość dobre, później jednak podupadło, skutkiem czego wielce 
ucierpiał ogólny stan chorego, tembardziej, że od czasu do czasu 
występowały i wymioty. Leczenie salicylanem sodowym, chininą, 
świeżemi drożdżami piwuemi, kalomelem nie wydało żadnego wy- 
niku, — także podawanie drożdży w pelnych dawkach, zarówno 
jak i podskórne wstrzyknięcie 10 ctm.* surowicy przeciwpaciorko- 
wcowej nie sprowadziło polepszenia, skutkiem czego postano- 
wiono podawać tę snrowieę codziennie w lewatywie po 10 ctm.*. 
Już w ciągu 10 dni znać było znaezoą poprawę, która raźno postę- 
powala naprzód. Łaknienie znacznie się poprawiło, a po 14-tu dniach 
gorączka zupełnie znikła; osutkaąa się więcej nie pojawiła, natomiast 
szmery skurezowe ciągle się utrzymywały. W lipcu wyjechał chory 
na wieś, a po powrocie we wrześniu cieszył się najłepszem zdio- 
wiem, tony serca stały się znpełnie prawidłowe. Rozpoznanie opie- 
wało początkowo: Ærythema maltiforme majoris gradus, skutkiem 
zakażenia gośćcowego. Dopiero gorączka wykazała złośliwą i za- 
kaźną istotę cierpienia. Na pytanie, czy też mała zakażona ranka 
na ramieniu, lub Śródsierdziu nie była źródłem zakażenia, nie mo- 
žna odpowiedzieć stanowczo: — stan serca nie dawał dostatecznego 
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wyjaśnienia. Dopiero skutkiem codziennych wlewań surowicy nastą- 
pił widoczny zwrot w chorobie ku poprawie. 

25. Singer (Berlin): Wpływ kąpieli słonecznych na 
wolnem powietrzu na ustrój ludzki. Najważniejsze własności 
skóry, jak parowanie i promiemowanie, okaznją się uajlepiej w ką- 
pieli na wolnem powietrzu. Promieniowanie reguluje ciepłotę ciała; 
drogą parowania ulatniają się z ustroju wszystkie autotoksyny. Ką- 
piel słoneczna jest na pół naturalną. na pół sztuczną fizyo:ogiczną 
gorączką bez przedmiotowych objawów. Im mniej skóra chorego 
przez kąpiel słoneczną ulega przypalenin, tem gorsze jest rokowa- 
nie; promienie chemiczne wchłaniają się w skórę i jej naczynia 
krwionośne; ciepło promieniste szybciej wywołuje poty, aniżeli 
przewodzące i nie wytężu mięśnia sercowego. Chemiczne promienie 
powiększają przemianę mauteryi ogólnie i miejscowo, ich siła zaś 
baktoryohójcza wyjaśnia wartość leczniczą. Kombinowanie kąpieli 
na wolnem powietrzu ze słonecznemi nłatwia ulatnianie się potów 
i działa skrzepiająco na ustrój ludzki. Pomyślne wyniki po kąpie- 
lach świetlnych występują w przewiegu chorób krwi, serca, skóry, 
układu nerwowego, zołzów, gruźlicy, a szezególniej w nenrastenii. 
Jako przeciwwskazanie uważać należy osłabienie serca i przekrwie- 
nie mózgu. (Dokończenie nastąpi). 


IX. Wiadomości bieżące. 


Krakót, dnia 15 października. 

* Ważne miał zadanie tegoroczny Wiec austryackich Izb lekar 
skich, który się odbył w Lincu 617 b. m Blizko 10-letni okres istnienia 
Izb lekarskich w Anstryi przekonał lekarzy, a może i rząd, że Izby nie 
'pełniają pokiadanych w nich nadziei, a nie spełniają dla tego, że 
2 jednej strony ustawowy zakres ich działania jest skąpo, jakby za- 
zdrośnie, przez rząd wymierzony. a powtóre zrażona i zawiedziona 
społeczność lekarska nie jednoczy się z Izbami, w szczególnośc! zastrzega 
się przed uchwaleniem wkładek na fundusz żelazny, bez którego istnienie 
pod jakąkolwiek formą ubezpieczenia lekarzy i icu wdów jest wprost 
wykluczone. W uznaniu więc potrzeby szukania nowych dróg do po- 
prawy bytu materyalnego lekarzy wiele czasu poświęcił Wiec sprawie 
„wzajemnej pomocy“. wniesionej pod obrady przez I'bę dolnoaustryacką, 
wniosek ten łączy się rzeczowo z wnioskiem lzby bukowińskiej, która 
zażądała od Wiecu konkretnej uchwały, jak mają zachować się Izby 
wobec propozycyi wiedeńskiego »lnstytutu zapomogowego«, istniejacego 
przy »Związku austryackich Towarzystw lekarskiche, Honorowy prezy- 
dent „Instytutu zapomogowego*, Dr. Lö w, wyjaśni zasady administracyi 
»Imstytutue i oznajmił że otrzymał od prezydenta ministrów. Dr. Kör- 
bera, pismo, w którem ten ustanawia przez szereg lat rządowa sub- 
wencyę dla wdów i sierót po lekarzach, oraz przyrzeka wydalny udział 
w dochodach z loteryi państwowej. Po dłuższych rozprawach Wiec uznał 
powzięcie doraźnej uchwały w sprawie, bądź co bądź ze stanowiska 
prawnego dla Izb zawiłej, za rzecz niemożebną i na razie ograniczył 
się do wybrania Koraitetu. który ma wypracować i oznaczyć główne 
zasady i zdać sprawę na następnym Wiecu Izb. 

Drurą ważną sp.awą, którą się Wiec zajmował, była zmiana »or- 
dynucyi lekarskieje, zwłaszcza w kierunku rozszerzenia praw dyscypli- 
narnych Rady honorowej; $ 48 projektu nadaje Radzie honorowej 
prawo wykreślenia lekarza czasowo lub na zawsze z listy upoważnio- 
nych do praktyki lekarskiej; czasowe (do 1 roku) wykreślenie nastąpić 
może po trzech ważnych przekroczeniach kolidujacych z pojęciami 
o czci i etyce lekarskiej; wykreślenie stale może mieć miejsce, jeżeli 
po wykreślenia czasowem lekarz dopuści się jeszcze raz czynu kary- 
godnego. Skazanemu przez Radę honorową przysługuje prawo rekursu 
do pelnej Izby; skazany przez pełną Izbę może rehurować do mini- 
sterstwa spraw wewnętrznych, ściślej do »senatu dyscyplinaruegoc przy 
ministerstwie, w skład którego wchodzi trzech delegatów Izb i dwóch 
członków ze stanu urzędniczo-sędziow skiego, wyznaczonych przez mi- 
nisterstwo. Członek instytucyi niższej, który brał udział w skazaniu 
lekarza, nie może być czynnym w instytucyi wyższej, przy rozprawie 
rekursowej. Po długich debatach, na 18 mandataryuszów Izb, za przy- 
jęciem $ 43. głosowało 11, przeciw 7; wkońcu Wiec powziął naslępu- 
jacą uchwałę: »Przyjęty projekt ordynacyi lekarskiej ma być przesłany 
wszystkim Izbom, wraz z opinia mniejszości, a następnie Komitet Izb 
ma go przedłożyć wraz z umotywowaniem rządowi i parlamentowie, 

Dla braku miejsca nie zapisujemy na razie innych uchwał Wiecu; 
przyznajemy im jednak ważne, nieraz pierwszorzędne znaczenie dla 
stanu lekarskiego. 
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* Trzeci z rzędu zeszyt dzieła zbiorowego p. t, »Nauka 
o chorobach wewnętrznych« opuścił prasę i obejmuje 10 arkuszy 
druku. Zawiera choroby narzadu oddechowego, opracowane przez prof. 
Pieniążkai Doc. LudomiłaKorczyńskiego Znajduje się na skła- 
dzie w księgarn ach H. Altenberga we Lwowie i S. A. Krzyża- 
nowskiego w Krakowie. Cena zeszytu 3 K. Gzwarly zeszyt ukaże 
się z poczatkiem listopada. 

* Królewskie holenderskie ministerstwo kolonii w Hadze zanie- 
rza w celu uzupełnienia korpusu lekarskiego w wojsku holendersko- 
indyjskiem, przyjać prowizorycznie do służby pewną liczbę młodych 
lekarzy, pod warunkami, które przejrzeć można w Dziekanacie Wydziału 
lekarskiego Uniw. Jagiell* 

* Do d. 10 b. m. wpisało się na medycynę w Uniw. Jag. 34 
kandydatów, 32 mężczyzn i 2 kobiety; jest to liczba znaczniejsza w po- 
równaniu z kilku latami poprzedniemi, w ciągu których zaznaczał się 
stały spadek. 

* XXV Kongres balneologów niemieckich odbędzie się w Akwis- 
granie w marcu 1904 r. 


* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystąpili 
w dalszym ciągu następujący nowi członkowie: Bererowski (Lwów); 
doc. Gabryszewski (Lwów) Heftler (Ustrzyki Dolne); Jastrzębski 
J. (Wojniłów); Mahl (Lwów) Pelczar (Drohobycz); Richter (Stam- 
sławów) Rosmarin (Jablonica na Bukowinie); prof. Sebra mm (Lwów); 
Udziela (Przemyśl); Zduń Skawa). Dr. Lamgie | sekretarz. 

* Między 29 września a 5 października doniesiono władzy o no- 
wych przypadkach duru osutkowego w następujących powiatach 
Galicyi. dobromilskim (1 gm.) horodeńskim (1 gm.), jarosławskim (2 
gm.), jaworowskim (1 gm.) kamioneckim (3 gm.), kolbuszowskim (2 
gm.), nadworniańskim (1 gm ), rawskim (1 gm.), rohatyńskim (1 gm.) 
stanisławowskim (1 gm.), zaleszczyckim 13 gm.). 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień (XXXIX. (27—IX—3—X). Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 21, urodziło się dzie: 
ci 72, zmarło osób 61, mianowicie: z gruźlicy 11, z zapalenia płuc 6 
(3 zam.), z błonicy 3 (2 zam.), z płonicy 1, z duru brzuszyego 4 (5 zam.), 
z cholery niemowląt 10 .2 zam.) 

Prof. Specht mian. został kierowni- 
Walter prof. 


Mianowania i odznaczenia, 
kiem kliniki psychiatrycznej w Erlandze. 
dyagnostyki lekar. w Odessie 

Nekrotogia. Zmarli: Dr. 
w Lugdunie. Dr. Gallet, prof. kliniki chirurgicznej w Brukseli. 


Doc. mian. 


Kochier, profesor klimki położniczej 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 21 października. o godzinie 6-tej wieczorem, w sali 
wyltadowej profesora Szajnochy posiedzenie zwyczaj- 
ne, na którem kol. doce. Dobrowolski mówić będzie 
„O florze pochwy fizyologicznej* 


Nadzwyczajne Walne Zgromadzenia Towarzystwa samo- 
pomocy lekarzy odbędzie się w Krakowie w niedzielę 1 listo- 
pada b. r, w sali Kopernika (Collegium novum), 
o godzinie 10 rano. Na porządku dziennym: 1) Zmiana sta- 
tutu. 2) Wnioski. Ze względu na ważność sprawy Wydział 
uprasza o jak najliczniejszy udział. Dr. Langie | sekretarz. 
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1. Z pracowni chemiczno - bakteryologicznej Dra Serkowskiego w Łodzi. 


Nowa własność prątków gruźliczych i innych 
bakteryj kwasoodpornych. 
Poda! 
S. Piątkowski. 


Odróżnienie prątków gruźliczych od innych podobnych 
do nich bakteryi kwasoodpornych jest niezmiernie ważnem ze 
stanowiska lekarskiego. Dotychezas używane do tego celu 
sposoby zasadzają się na swoistem barwieniu się prątków 
Kocha, na szczepieniu podejrzanego materyału na zwierzę- 
tach i spostrzeganiu zmian w nich zaszłych. Jednak jedno 
i drugie nie zawsze daje zupełnie pewne wskazówki eo da 
gatunku bakteryi, z którym mamy do ezynienia. Dowiodły 
tego badania lat ostatnich. Przytoezę je tutaj w krótkości. 

Prątki mazidła napletkowego (bac. smegmatis) mogą łatwo 
stać się powodem mylnego rozpoznania gruźlicy narządu 
moczopłeiowego, zarówno u mężczyzn, jak u kobiet. Już nie- 
raz chirurg na zasadzie znajdowania na preparatach, barwio- 
nych sposobem Żiehl-GGabbeta, lub innym, prątków gru- 
źliczych, w dobrej wierze wyłuszczał nerkę, a potem oka- 
zało się, że miał do czynienia nie z gruźlicą, lecz z kamie- 
niami nerkowymi (Mendelson), lub z ropniami (Bunge 
i Trautenroth), lub też z nowotworami (König). Lecz 
to jeszcze nie wszystko: już nieraz znajdowanie w plwocinie 
bac. smegmatis prowadziło do mylnego rozpoznania gruźliey 
płuc, jak tego dowiodły sekcye (Fränkel, Pappenheim). 
Dodać jeszeze trzeba, że prątki bardzo podobne do gruźli- 
czych z wejrzenia i z własności trudnego barwienia się 
i uporczywego utrzymania barwnika przy odbarwianiu kwa- 
sami, były znalezione w śluzie z nosa, z jamy ustnej i w wy- 
dzielinie małżowiny usznej (Laabs, Gottstein). 

Ze względu na podobieństwo do prątka Kocha również 
zajmującym jest prątek Rabinowiczównej (bac. pseudo- 
tuberculosis Rabinowicz), znaleziony przez tę ostatnią 
w maśle i dość w niem pospolity (około 30%/, badanych 
prób). Prątek ten morfologicznie i z zachowania się względem 
barwików i środków odbarwiających nie różni się wiele od 
gruźlicy; co więcej, jest on dla morskich świnek, używa- 
nych do badań rozpoznawczych, chorobotwórczy i przy pe- 
wnych warunkach wywołuje objawy i zmiany powierzcho- 
wnie bardzo podobne do gruźlicy; tylko przy badaniu pre- 
paratów histologicznych widać, że taki gruzełek rzekomy 
ma charakter wysięku, lub ropnia, leez niema w nim zmian 
typowych dla gruźlicy: 
nabłonkowatych 


zserowacenia, gniazd z komórek 
tworów olbrzymich. 
Przytoczone własności prątka Rabinowiczównej 


sprawiają, że do wykazania prątków graźliczych w maśle 


i mleku nie wystarcza obraz mikroskopowy i szezepienie 
świnek, ale trzeba twory chorobowe (tj. gruzełki u świnek) 


zbadać histologicznie i pasorzyta wyhodować. To ostatnie 


jest tem więcej konieczne, że Korn niedawno znalazl w ma- 


sle prątka (myobacterinm lacticola S fribm'gense), 
wołuje u królika zmiany, 
gruźlicy. 


który wy- 
nawet histologicznie właściwe 

Tam więc, gdzie ani preparaty mikroskopowe i szcze- 
pienie na zwierzętach nie dają nam wskazówek co do ga- 
trzeba się 
uciec do otrzymania ezystych hodowli tych ostatnich. Wia- 
sności zaś i wejrzenie tych hodowli są tak dalece różne od 
hodowli gruźlicy, ża już samo porównanie prowadzi do celu, 
t. j. odróżnienia od prątków Kocha. 


tunku znalezionych prątków kwasoodpornych, 


Prócz wyszczególnionych jest jeszeze więcej kwaso- 
odpornych bakteryi, wyosobnionych z nawozu i traw pa- 
stewnych, z morfologicznych i chorobotwórczych własności 
podobnych do prątków gruźlicy; bae. tumothci np. wywołuje 
u zwierząt tworzenie się rzeczywistych prosówkowatych gru- 
zełków. Wszystkie te rzekomograźlicze bakterye, dostawszy 
się do badanego materyału, n. p. do plwoeiny przy zgorzel 
płuc i innych chorobach narządów oddechowych, mogą być 
przyczyną mylnego rozpoznania sprawy gruźliezej. 

Jak wyżej wspomniałem, wszystkie sposoby odróżnia- 
nia prątków gruźliczych od innych kwasoodpornych zapo- 
mocą najrozmaitszych metod barwienia są mało pewne już 
dla tego samego, że odporność prątków Kocha względem 
przetworów odbarwiających jest nie zawsze jednakową i nie 
zawsze większą. niż u innych EA bakteryi. 
Prócz tego sposoby barwienia nie mogą służyć do określe- 
nia gatunku kwasoodpornych bakteryi, z któremi mamy do 
czynienia, leez tylko do stwierdzenia, czy 
gruźliczymi, czy też nie, i to.nie zawsze. 


są one prątkami 


A ponieważ i szczepienie podejrzanego materyału na 
zwierzętach nie zawsze daje nam odpowiedź na to, z czem 
mamy do czynienia, potrzeba więc wyszukać łatwy sposób 
określenia gatunku kwasoodpornych bakteryi, który w da- 
nym razie nas zajmuje. 

Rozumie się, że tylko otrzymanie danego gatunku ba- 
kteryi w czystej hodowli, jej wejrzenie morfologiczne i wła- 
sności biologiczne mogą doprowadzić do celu, (zresztą to nie 


jest nowością w bakteryologii). Lecz otrzymać ezyste ho- 


dowle bakteryi kwasoodpornych nie jest rzeczą wcale łatwą 
(np. czystą hodowlę prątków Kocha z plwociny). 

W ostatnich czasach Spengler!) podał łatwy spo- 
sób otrzymywania czystych hodowli prątków gruźlicy z ma- 
teryału je zawierającego. Autor 


ten na zasadzie licznych 


U Zejtscheit fir Hyg. 1903, Ne. I, slr. 90. 
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doświadczeń przekonał się, że zapomocą formaliny przy od- 
powiedniej metodyce można zabić wszelkie bakterye bez uje- 
mnego wpływu na żywotność prątków gruźlicy. Stosuje się 
to zarówno do mięszaniny bukteryi w ropie, zawartości jam 
w płucach itp, jak i do plwociny z wielką. lub niewielką 
ilością prątków gruźliczych. Ponieważ więc prątki gruźlicy 
są odporniejsze na działanie formaliny od innych bakteryi 
i ponieważ nie tracą zdolności rozmnażania się, mamy więc 
możność zapomocą dezynfekcy! formołowej wyosobnić i wy- 
hodować prątki gruźlicze  mięszaniny innych bakteryi. 

Według zdania Spenglera podany przez niego spo- 
sób hodowania prątków gruźliczych jest bardzo ważnym 
środkiem rozpoznawczym. Metoda formalinowa jest do tego 
stopnia pewną, że może spółubiegać się nawet z doświad- 
czeniami na zwierzętach, a przy pewnych warunkach ma 
przewagę nad niemi, ponieważ przy szczepieniu zwierzętom 
materyału podejrzanego o gruźlicę, często ma miejsce zaka- 
żenie wtórne, które może zabić zwierzę prędzej, nim wy- 
stąpią zmiany swoiste, właściwe gruźlicy. 

Obecnie wiadomo z wielu prac *), że prątki Kocha są 
odporniejsze od wielu innych bakteryi nietyłko na działanie 
formaliny, leez i innych środków bakteryobójezych i nie- 
przyjaznych wpływów zewnętrznych (np. fenolu, sublimatu, 
mleka wapiennego, pary wodnej, światla słonecznego i t. d.). 

Co się tyczy innych bakteryi kwasoodpornych, to ich 
zachowanie się względem barwików i przetworów, odbarwia- 
jacych i odtłuszezających, ich fizyologiczne i biologiczne 
własności, jednem słowem wszystkie swoiste cechy tej grupy 
naprowadziły mnie na myśl, że ich zachowanie się wzglę- 
dem środków bakteryobójczych wogóle i w szczególności 
względem formaliny jest takiem samem, lub bardzo podo- 
bnem, jak u prątków gruźlicy. 

Doświadczenia. przeprowadzone przezemnie w tym kie- 
runku potwierdzily moje domysły i naprowadziły na sposób 
wyosobniania kwasoodpornych bakteryi z mięszaniny z in- 
nemi. Dla otrzymania czystych hodowli prątków gruźlicy 
Spengler działał na wilgotny materyał, zawierający te 
prątki, formalinową parą przy eiepłocie pokojowej, po pe- 
wnym czasie (od 45 minut, do dwóch godzin) przeszezepiał 
ten materyał na specyalne podłoże, przez niego wynalezione, 
lub też na zwyczajny agar glicerynowy i zawsze otrzymy- 
wał dodatnie wyniki. t. j. czyste hodowle prątków gruźli- 
czych. 

Lecz formaldehyd, jak stwierdziły prace Peeren- 
booma i M. Rubnera, jako taki działa odkażająco w bar- 
dzo nieznacznym stopniu, a dezynfekcyjne znaczenie posiada 
li tylko jego rozczyn wodny. Na tej to zasadzie uważałem 
za stosowne przy doświadczeniach używać formaliny nie 
w stanie pary, ale bardzo rozcieńezonego roztworu. 

Wypracowany przezemnie na zasadzie licznych do- 
świadczeń sposób wyosobniania kwasoodpornych bakteryi 
z mięszaniny innych zasadza się na tem, że niewielką ilość 
materyalu, zawierającego wzmiankowane bakterye, mięsza 
się z wodą, lub bulionem (10 ctm. sześe.), do tego dodaje 
się kilka kropel (2—3) formaliny, probówkę korkuje się, 
treść jej doskonale wstrząsa i po 80-tu minutach szezepi co 
kwadrans w kilka probówek ni agar zwyczajny, lub glice- 


3) Schill, Fischer, Ottolenghi, Walther, Pfuhl. Moel- 
[e5 Musehold i inni. 


| rynowy. W jednej z nich, lub w kilku otrzymamy czystą ho- 


dowlę badanego kwasoodpornego gatunku bakteryi. 

Na zasadzie przeprowadzonych doświadczeń nad otrzy- 
mywaniem czystych hodowli kwasoodpornych bakteryi z ba- 
kteryjnych mięszanin wyprowadziłem następujace wnioski. 

Grupa kwasoodpornych bakteryi mniej jest wrażliwa 
na dzialanie rozcieńczonych roztworów formaliny, niż inne 
gatunki bakteryi 

Kwasoodporne bakterye przy dłnższem działaniu for- 
maliny i przy odpowiedniem jej stężeniu giną, jak i inne; 
różnica jest tylko w czasie, jaki jest potrzebny do zabicia 
danego gatunku, (stosuje się to i do gruźlicy wbrew zda- 
niu Spenglera). 

Bakterye wogóle, w szezególności kwasoodporne, wy- 
stąawione choć przez czas krótki na działanie słabych roz- 
tworów formaliny, rosną z poczatku wolniej, odzyskując przy 
następnych przeszczepianiach swoje prawidłowe własności 
biologiczne. 

Pormalina, czy to w słabych, czy to w bardzo stężo- 
nych rozczynach, dostatecznych do niewątpliwego zabicia 
kwasoodpornych bakteryi, nie zmienia wcale ich morfologii 
i zdolności wykazywania „barwnego odczynu*, t. j. barwie- 
nia się metodą Ziehl-Gabbeta, lub do niej zbliżoną. 

Opisana metoda formalinowa może służyć do łatwego 
i dość szybkiego wyosobnienia kwasoodpornych bakteryi 
z mięszanin z innemi, a na zasadzie swoistego wejrzenia 
czystej hodowli i jej własności do określenia gatunku. 

Taż sama metoda formalinowa może służyć do wysso- 
bniania z mięszanin bakteryi gatunku najbardziej odpornego 
na działanie formaliny. (Tym sposobem wyosobniałem prątki 
durowe z mięszaniny paciorkowca i prątka durowego; pa- 
eiorkowca z mięszaniny prątka ropy błękitnej i paciorkowca; 
z nięszaniny b. prodigłosus 1 subtilis — tem ostatni itd.). 
Me- 


toda nie wydaje mi się zbyt prostą. Obecnie, mając na uwa- 


Doświadczeń swoich nie uważam za ukończone. 

dze biologiczne własności bakteryi kwasoodpornych, pracuję 

nad otrzymaniem podłoża, na któremby tylko one rosły. 
Szanownemu Drowi Serkowskiemu za wskazówki 


i łaskawy kierunek składam serdeczne podziękowanie. 


<a 


LI. Mechanizm lil-go okresu porodu. 
Podał 
Dr. Adolf Wątorek. 


Metody badania 3-go okresu porodowego. 

Cheac jaka kwestyę naukową jasno i stanowczo roz- 
wiązać, należy przedewszystkiem rozpatrzyć się w metodach 
badania i zastanowić się nad ich wartością. Zrobiwszy prze- 
gląd ogólny metod, łatwo zobaczyć luki w dotychczasowym 
dorobku naukowym i latwo zdobyć wskazówki do badań 
na przyszłość. 

Badanie naukowe pewnego zagadnienia powinno być 
prowadzone, jak proces. Jak w procesie, zanim się wyrok 
wyda, należy przesłuchać wszystkich świadków, tak w ba- 
daniu naukowem nie wolno pomijać żadnej metody bada- 
nia, ani lekceważyć jej wyników, bo wszelkie zeznanie świadka, 
choćby podrzędnego, byle prawdziwe, ma nieocenioną war- 
tość i na najzawilszą kwestyę może rzucić wiele światła. 
Dalej: zeznania świadków należy porównać, a jeżeli tylko 
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można — skontrolować. Dopiero ukończywszy śledztwo i postę- 
powanie dowodowe, wolno przystąpić do zgrupowania faktów 
i wydania wyroku. Niedość na tem: jak w procesie trybu- 
nał nie opiera się bezkrytycznie na materyale, zebranym przez 
sędziego śledczego, ale sam osobiście przesłuchuje świadków 
i bada sprawę, tak samo badacz. który ma zamiar postawić 
naukową syntezę danego zagadnienia, powinien sam osobiście 
wyczerpać wszystkie metody badania, a wszelkie dane z pi- 
śmiennictwa, które ma zamiar spożytkować przy budowie 
syntezy, sam osobiście skontrolować. W ten sposób najła- 
twiej i najszybciej dojść można do poznania bezwzględnej 
prawdy. 

Jakkolwiek spory między zwolennikami czynnego a bier- 
nego stanowiska w dyetetyce 3-go okresu wzbogaciły ogrom- 
nie literaturę o 8-eim okresie i dały pochop do badań me- 
chanizmu. to zdaniem mojem kwestya ciągle jeszeze pozo- 
staje otwarra, głównie z powodu nieukońezenia postępowania 
dowodowego i braku wyczerpującej syntezy. 

Przejdźmy zatem do omówienia metod badania 8-go 
okresu i ich wartości. Zapytajmy się, do jakiej kategoryi 
czynności należy zaliczyć trzeci okres, Trzeci okres porodu jest 
czynnością ustroju, mającą za cel do reszty odkleić i wydalić 
z wnętrza kanału rodnego bezużyteczny po urodzeniu się 
plodu popłód. Jestto więc czynność ustroju ruchowa, którą 
należy badać metodami, stosowanemi do wyjaśnienia czyn- 
ności ruchowych. 

Pierwszym warunkiem poznania mechanizmu danej 
czynności ruchowej jest otrzymanie dokładnego anatomicznego 
wyobrażenia o poszczególnych fazach tejże czynności. Głó- 
wnym więc narządem, którym się w celu badania posługu- 
jemy, jest wzrok. Kąt widzenia powiększamy dowolnie lupą, 
czy mikroskopem; czas spostrzegania przedłużamy, utrwa- 
lająe sztucznie wyobrażenia wzrokowe poszczególnych faz da- 
nej czynności ruchowej zapomoca najrozmaitszych metod 
graficznych lub fotografii która w połą- 
czeniu z kinematografem pozwoli nam dowolnie szybko od- 
twarzać bieg danej czynności. Ruchy narządów wewnętrz- 


momentalnej, 


nych uprzystępniamy oku zapomocą wiwisekcyi, gdzie zaś 
wiwisekcye nie dadzą się przeprowadzić, palpacya musi nam 
częściowo wzrok zastąpić. 

Odnośnie do czynności 3-go okresu porodowego, to w i- 
wisekcye na zwierzętach, zwykle do doświadczeń 
używanych, nie dadzą nam niestety tak pewnej analogii z fa- 
ktami, spostrzeganymi u człowieka, jak przy innych narzą- 
dach np. sercu, pęcherzu moczowym lub żołądku. Trzebaoy 
badać wiwisekcyjnie chyba małpy antropomorficzne, coby atoli 
było połączone z ogromnymi kosztami, a wiec rzecz niepra- 
ktyczna. Nie mniej atoli szereg wiwisekcyi, przedsięwziętych 
na zwierzętach kręgowych niższych gatunków, jakkolwiek 
nie byłby ze względu na ezłowieka rozstrzygającym, albo- 
co do budowy maciev. charakteru jej 


wiem znachodzimy j 
skurczów, anatomii popłodu warunki odmienne, mógłby na 
wiele ważnych szezegółów dużo rzucić światła. Jest jednak 
przypadek, gdzie wiwisekeyi dokonujemy na ko- 
biecie, a mianowicie przy operacyi „cięcia cesarskiego“, 
gdzie bezpośrednio wzrokiem możemy spostrzegać zachowa- 
nie się żywej macicy, jej skurcze, ściąganie się przy wy- 
pełnionej jamie macicy i po jej opróżnieniu. Jeżeli przypa- 
dek zdarzy, że łożysko umiejscowione jest na tylnej ścianie 


macicy, możemy wprost przez ranę operacyjną spostrzegać 
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zachowanie się łożyska. Sądzę, że bez uszezerbku zdrowia 
dla kobiety dałoby się tę przygodną metodę wiwisekcyjną 
umiejętnie wyzyskać dla rozstrzygającego wyjaśnienia prak- 
tycznie najważniejszej l-ej fazy mechanizmu -go okresu. 
Kończąc cięcie cesarskie „modo Porro“ zyskujemy cenny 
materyał anatomiczny dla dokładnego zbadania 2-ch naj- 
wyższych części macicy, dalej zachowania się popłodu przy- 
czepionego do maksymalnie ściągniętej macicy. Badanie 
przekrojów zwłok kobiet, zmarłych nagle w 8-im 
okresie lub wogóle w czasie porodu, umiejętnie 
wykonane, jest niewątpliwie bardzo ważne i przekonywa- 
jące i jak dotychczas zostało częściowo przeprowadzone; nie- 
stety nie może się nawet równać eo do wartości z metodą 
wiwisekcyjną; przekrój bowiem demonstruje nam tylko je- 
den moment czynności ruchowej i to z reguły patologicznie 
zaburzony przez przyczynę, która śmierć wywołała Znacz- 
nie większą wartość przypisać należy w badaniu toku mecha- 
nizmu 3-go okresu, metodom klinicznym pod warun- 
kiem atoli, że w każdym przypadku wszystkie będą zasto- 
sowane, a więc tak badanie zewnętrzne, jako też i wewnętrzne 
czuciem i wzrokiem. Wartość tej metody równa się prawie 
wiwisekcyi, a pod niejednym względem nawet ją przewyższa, 
a mianowicie pod tym, że codziennie na dużym materyale 
może być przeprowadzaną, a ostrożnie i rozsadnie wyko- 
nana, zupełnie w niezem nie zaburza prawidłowego przebiegu 
3-go okresu. 

Wyżej wyliczone metody, należycie wyzyskane, zupeł- 
nie nam wystarczą do nabyeia dokładnego anatomicznego 
wyobrażenia o przebiegu czynności 3-go okresu tak, że na- 
wet uciekać się nie potrzebujemy do metody Róntge- 
nowskiej, którejby być może można było użyć. 

Wreszcie pozostaje nam do dyspozycyi potężny środek 
badania, a tym jest: rozumowanie, które pozwała nam 
wytłómaczyć przyczynę poszczególnych zjawisk na podsta- 
stawie spostrzegania innych zjawisk (Zasada stosowana do 
rozwiązania równań o kilku niewiadomych w matematyce). 
Rozumowanie pozwoli nam pewną wiązankę faktów odnieść 
do wspólnej przyczyny, a po takiem zgrupowaniu faktów 
sprowadzić odnośne zjawiska do wspólnego mianownika. 
Faktów zaś, mających służyć jako podstawa rozumowania, 
dostarczyć nam moga nie tylko wyżej wymienione metody, 
ale także: badanie anatomiczne popłodów, urodzo- 
nych siłami matki, a urodzonych przy pomocy zabiegów, 
anatomia macicy w czasie różnych okresów po- 
rodu i pierwszych chwil połogu, wreszcie cały za- 
kres patologii ciąży i porodu ze szczególnem uwzglę- 
dnieniem zaburzeń, dotyczących popłodu. 

Teorya 3-go okresu będzie wtedy prawdziwą, jeżeli 
potrafi nam wszystkie odnośne zjawiska racyonalnie wytłóma- 
czyć. a w następstwie, jeżeli opierając się na niej, jakby na 
pewniku, z góry będziemy mogli przewidywać wyniki do- 
świadezeńsprawdzających, które na kobietach przed- 
sięweźmiemy, czy tow celach czystoteoretycznych, 
n.p. w celu wyjaśnienia roli i doniosłości poszczególnych czyn- 
ników mechanizmu, czy też leczniczych. Wszelkie bowiem 
zabiegi dyetetyczne i lecznicze, jakie zastosujemy 
w B-cim okresie, mają wartość doświadczeń „in viva“, a do- 
kładne spostrzeganie przebiegu 3-go okresu wobec nich, oraz 
skutków, jakie one ewentualnie pociągną za sobą, dostarczy 
nam do budowy hipotez materyału pierwszorzędnej wartości. 
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Wreszcie zjawiska, dające się obserwować w 3-6im 
okresie, możemy traktować jako zjawiska ezysto fizyczne 
i wiele z nich możemy wyjaśnić na drodze doświadczeń 
ściśle fizyczny ch. 

Powyższe wyliezenie metod badania 8-go okresu po- 
winno stanowić do pewnego stopnia dyspozycyę niniejszego 
artykuła; jednakowoż nie byłem w możności wyczerpać oso- 
biście wszystkich wyżej wymienionych metod i tak: nie ba- 
dałem porównaweżo wiwisekcyjnie na zwierzętach 3-g0 okresu, 
nie próbowałem badań przebiegu 8-go okresu zapomocą pro- 
mieni Róntgena, nie mialem możności badać osobiście prze- 
kroju zamrożonych zwłok kobiety, zmarłej w 3-cim okresie, 
wreszcie brakuje moim spostrzeżeniom nad popłodami badań 
mikroskopowych. Są to luki, których w pracy syntetycznej bra- 
kować nie powinno, a których zapychać literaturą nie chcia- 
łem, albowiem sprzeciwia się to memu nprzednio wyrażo- 
nemu założeniu. Wobec tego nie twierdzę, jakoby wywody 
moje w zupełności rozwiązywały kwestyę mechanizmu 3-g0 
okresu. Owszem, otwarcie wyznaję, że cały nagromadzony 
przezemnie materyał wymaga skrupulatnej kontroli na wię- 
kszym materyale klinicznym, przy pomocy całego przyrządu 
środków naukowych, jakie dają pracownie do dyspozycyi. 
W jedno aioli wierzę, że droga, którą obrułem, do celu 
napewne zaprowadzi, a praca moja spełni swe zada- 
nie, jeżeli potrafi kogokolwiek zachęcić do uzupełnienia mo- 
ich doświadczeń i skontrolowania ich, a przez to dopomoże 
pośrednio do rozsnucia węzła gordyjskiego, jakim jest obe- 
cnie 3-ei okres w położnictwie. W ystępuję z ogłoszeniem do- 
tychezusowych mych wyników, albowiem z przyczyn czy- 
sto zewnętrznych nie widzę na przyszlość możności dokoń- 
czyć mego zadania. Wszak lekarz praktyczny ma wstęp 
do kliniki położniczej zamknięty, a gdyby ceheiał 
wyzyskiwać przypadki swojej prywatnej praktyki, łatwo 
mógłby się narazić na rozmaite konkurencyjne przy- 
krości, a pomijając to, musiałby bardzo długo zbierać do- 
świadczenia, bo nie rozporządza tak obfitym i różnorodnym 
materyałem, jak szpital. 

Na zakończenie niech mi wolno będzie dodać kilka 
słów przeznaczonych dla mego przyszłego „kontynuatora“, 
w kwestyi użytku z literatury przedmiotu. Zdaniem mojem lite- 
ratura kwestyi przyrodniczej dla badacza, chcącego dotrzeć do 
jądra rzeczy, ma zaledwie to znaczenie, co konsylium przy 
łożu chorego dla ordynaryusza. Jako środek badania ma 
ona w medycynie podrzędne znaczenie. Historyk, 
prawnik i t. d. musi grzebać w archiwach; przyrodnik 
ma do dyspozycyi arcydzieło, t. j. żywą i martwa naturę 
i byle umiał czytać to dzieło, może nie ogladać się na bi- 
blioteki. Badajac bez pomocy cudzych okularów zdobędzie 
wkrótce doświadczenie w danym przedmiocie, a wtedy z przy- 
jemnością i prawdziwym zapalem przeglądnie prace, jakie 
mu w rękę wpadną, pisane w przedmiocie żywo go ob- 
chodzącym, a czytanie to będzie się odbywać z prawdzi- 
wym krytycyzmem. Rzecz prosta, że dla badacza dauej kwe- 
styli mogą mieć interes tylko oryginalne prace, a nie stre- 
szczenia, z reguły nieudolnie i naprędee robione i częstokroć 
wypaczające intencye autora. Streszczenia mogą mieć war- 
tość jedynie dla historyka literatury pewnego przedmiotu. 
Z drugiej strony nie łatwo będzie przeczytać wszystkie pu- 
blikacye, dotyczące obranego przedmiotu, w oryginale; na 
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przeszkodzie stoi choćby brak znajomości języków. Ale też 
to jest zbyteczne i poprostu dla braku czasu niemożliwe. 

Łatwiej Polakowi nauczyć się po grecku, a nastę- 
pnie nauczyć na pamięć całego Homera, niż przeczytać 
wszystkie komentarze filologiczne do Homera przez tilolo- 
gów niemieckich napisane. Sądzę, że będzie to nawet z wię- 
kszą korzyścią dla jego mózgu, który nie przełalowany zby- 
tnim balastem potrafi odważniej myśleć. 

Dyspozycya artykułu. Trzeci okres porodowy jest fu n- 
kcya ruchową ustroju, mającą za cel wydalić z wnętrza 
kanału rodnego bezużyteczny po urodzeniu się dziecka po- 
plóde Badając jakikolwiek ruch fizyczny, musi się prze- 
dewszystkiem rozpatrzeć siły i przeciwdziałające tym siłom 
opory. Cheac więc zbadać mechanizm 3-go okresu, musi 
się przedewszystkiem rozebrać: a) czynniki przeszkadzające 
odklejeniu i wydaleniu popłodu (opory) i b) czynniki powo- 
dujące odklejenie się i wydalenie popłodu (siły). 

Do biernych czynników mechanizmu należą: a) 
przymocowanie popłodu do wewnętrznych ścian macicy; b) 
miejsca zwężone w kanale rodnym kobiety jakoto: 1) oko- 
liea pierścienia skurczowego, 2) ujście zewnętrzne macicy; 
c) wejście do pochwy. 

Do 2-giej grupy czynników należą: a) stany 
skurczowe kanału rodnego; b) parcie niewiasty; c) ściąganie 
się macicy; d) krwiak pozałożyskowy. Faktów, wyjaśniają- 
cych znaczenie i rolę wyżej wyliczonych czynników mecha- 
nizmu, poszukamy przy pomocy metod na początku artykułu 
wyliezonych. 

Rozpatrzy wszy rolę czynników mechanizmu 3-go okresu, 
przystąpimy do ugrupowania faktów i budowy hipotezy 38-go 
okresu. Hipotezę tę w dalszym ciągu sprawdzi się zapomocą 
doswiadczeń fizyologicznych na kobietach. 

W niniejszej rozprawee oprę się bardzo często na fa- 
ktach, przytoczonych w moich poprzednich 2 artykułach, 
odnoszących się do tej sprawy; dlatego, dla dokładnego zrozu- 
mienia pożyteczną rzeczą będzie zapoznać się pierwej z owymi 
artykułami, drukowaneni w „Przegladzie lekarskim“ : 1) Spra- 
wozdanie z pos. Tow. lek. lwowskiego „kwestya dolnego od- 
cinka macicy“ (autoreferat) Nr. 49 z 1902 r. i 2) kliniczny 
przebieg -go okresu porodowego Nr. 34, 35 i 36 z sier- 
pnia 1903 r. (Ciąg dalszy nastąpi). 


III. Nowsze poglądy na istotę kamicy żółciowej i jej 
leczenie. 
Podał 
Dr. M. W. Herman. 


(Ciąg dalszy). 

Przypadkom napadów całkowicie skutecznych towa- 
rzyszą te same lub podobne objawy, jak ostrej perizenitis 
w przewodzie żółciowym. Po skończonym napadzie chory 
czuje się dziwnie błogo i dobrze, jak nigdy po napadzie 
skutecznym. Całe zaś to uczucie niezwykłej ulgi tłómaczy 
się obecnością paru lub kilku kamyków żółciowych w kale. 
Najściślejsze i najdokładniejsze spostrzeganie kliniczne, choćby 
nawet całe lata trwające, nie może nas z całą ścisłością i sta- 
nowczością pouczyć, czy miniony napad był rzeczywiście 
końcem całego cierpienia, czy tylko początkiem dłuższy czas, 
choćby dziesięć lat, trwającego utajenia choroby. Po odej- 
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sciu kiiku kamyków per vias naturales mogło pozostać je- 
szcze kilkadziesiat albo i więcej w pęcherzyku. Niekiedy 
dokładne rozpatrzenie się w kształcie kamyków odeszłych 
dostarczy nam pewnych danych, tyczących rokowania na 
przyszłość. 

Czasami jednak nawet po napadzie calkowicie skutecznym 
i rzeczy wiście doszezętnym, — wydalone bowiem zostały na ze- 
wnątrz wszystkie kamyki, — chory nie jest wolnym od dole- 
gliwości. W chwili przechodzenia kamyka przez przewód 
żóleiowy nastąpiło zakażenie dróg żółciowych, które ostate- 
cznie zabija chorego. O innych powikłaniach, które moga 
być i bywają nawet mimo operacyi źródłem wielu dolegli- 
wości, t. j. o zrostach, powodujących przemieszczenie i za- 
ciśnięcie różnych narządów sąsiednich, mówiliśmy już po- 
przednio. Na tem miejscu wystarczy przypomnieć, że nawet 
takie zmiany, jak przyrośnięcie i przedziurawienie woreczka 
lub jego przewodu, względnie przebicie przewodu żółciowego 
do jelit, odbywać się może bez jakichkolwiek objawów, do- 
chodzących do samowiedzy chorego. 

Tak się w zarysie, z umysłu tylko naszkicowanym, 
przedstawia patologia kamicy żółciowej. Przechodzimy do 
sprawy ważniejszej ze względów praktycznych i jedynie 
obchodzącej najbardziej interesowanego w tej sprawie, t. j. 
chorego, a więc do sprawy leczenia tego cierpienia. 
Odpowiedzieć należy na pytanie: kiedy i w jakim przypadku 
leczyć należy kamicę żółeiową środkami wewnętrznymi, a kiedy 
chirurgicznie? Odpowiedź różnie brzmieć będzie, zależnie od 
tego, czy da nam ją internista, czy chirurg: niestety, ani 
między pierwszymi, ani między drugimi, nie przyszło jeszcze 
do ostatecznego porozumienia. Jak między lekarzami chorób 
wewnętrznych można znaleźć zarówno przedstawicieli skraj- 
nej lewicy, jak i reprezentantów krańcowej prawicy, tak 
i między chirurgami: w jednym i drugim obozie stają prze- 
ciwko sobie zdania i opinie biegunowo przeciwne. Przeciw 
odosobnionemu niemał zdaniu Riedla, popartemu jedynie 
przez niektórych chirurgów, głównie amerykańskich (Ri- 
chardson, Mixter), zdaniu, głoszącemu, że 950/, chorych 
na kamicę żółeciową powinno być operowanych, gdyż tylko 
w 5o/, zdarzają się napady całkowicie skuteczne, stawić mo- 
żna 100 opinii wręcz odmiennych, dopatrujących wskazanie 
do operacyi zaledwie w 5% przypadków. Bardziej rady- 
kalne opinie chirurgów mają, jak na obecne, — zwłaszcza 
nasze, — stosunki, wartość „pobożnych życzeń*, a tylko 
przekonania internistów, a przedewszystkiem lekarzy domo- 
wych, rozstrzygają o wyborze sposobu leczenia. Żadnemu 
bowiem choremu na kamieę żółciową, nawet gdy zna swe 
cierpienie, nie przyjdzie na myśl szukać porady u chirurga, 
lecz w pierwszej linii zwróci się do internisty. Ten zaś, kie- 
rując się własnemi przekonaniami, które naturalnie muszą 
być różne od przekonań chirurga, przedewszystkiem wypróbuje 
cały szereg środków wewnętrznych, zaczynając od Karls- 
badu, a końeząc na oliwie, zanim zdecyduje się zapropono- 
wać choremu operacyę. W ten sposób chirurdzy uwolnieni 
są właściwie od trudu wyszukiwania wskazań, wyręczają ich 
w tem interniści. 

W przeważnej części nowszych podręczników chorób 
wewnętrznych czytamy takie wskazania dla chirurgicznego 
leczenia: 

1. Cholangitis i cholecystitis imfectiosa, nie ustępująca 
w krótkim czasie pod wpływem wewnętrznego leczenia, 
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2. Hydrops cystidis felleae, dający powód do całego 
szeragn przykrych przypadłości. 

3. Peritonitis, powstała skutkiem przedziurawie- 
nia dróg żółciowych. 

4. zrosty, powstałe w otoczeniu woreczka żółelowego, 
zaciskajace dwunastnicę, odźwiernik itd. 

5. Przewlekłe zamknięcie przewodu żółeio- 
wego wspólnego kamykiem, nie ustępujące mimo wy- 
trwale przez 8 miesiące stosowanego leczenia wewnętrznego. 

6. Bardzo często powtarzające się napady 
kolki żółciowej. 

Wyniki pooperacyjne po zabiegach, wykonanych z tych 
wskazań, nie zadowolnią żadnego chirurga. Wielu chorym, 
znachodzącym się w tym okresie choroby, należaloby wprost 
odmówić, a raczej oszczędzić operacyi, która może tylko 
przyśpieszyć rozwiązanie tragedyi. od lat już się toczącej. 
Z logicznej konieczności faktów wynika, że zejście poopera- 
cyjne u chorych wyniszczonych długiem cierpieniem, a tem 
samem pozbawionych zasobów sił odpornych, jest zawsze nie- 
pewnem i częściej, niżby życzyć sobie należało, niepomyślnem. 
Więc też nawet ci chirurdzy, którzy, kokietując z interni- 
stami, w zasadzie godzą się na ich wskazania, żądają, aby przy- 
najmniej nie dłużej zwlekano z zabiegiem operacyjnym, jak 
tego konieczna potrzeba zoryentowania się w położeniu wy- 
maga. Na ostatnim Zjeździe ogólno-lekarskin w Karlsbadzie, 
Kehr ofiarowywał internistom pokój na zasadzie 14 para- 
grafów. W paragrafach tych przyjął zasadniczo sześć powy- 
żej nakreślonych wskazań, ośmioma zaś następnymi określał 
je tylko szczegółowiej. Widocznie jednak te paragrafy, jak 
paragrafy w ogólności, muszą być bardzo podatne i rozcią- 
gliwe, skoro na ich zasadzie Kehr, chirurg operujący 
w mieście, dorównywającem zaledwie naszemu n. p. Prze- 
myślowi, zdołał do przeszłego roku zrobić 800 (mówię osiem- 
set) operacyi na chorych z kamieą żółciową! 

Wskazania, jakiemi powoduje się Kórte, schodzą się 
dziwnym sposobem z wskazaniami, przyjętemi przez Kehra. 
Dziwnym sposobem — gdyż w ostatniej pracy Kórtego, tra- 
ktującej specyalnie o wskazaniach do zabiegów chirurgi- 
cznych w kamicy żółciowej, wyrywa mu się zdanie: „Wie 
mann niemanden vor seinem Tode glücklich schätzen soll, so 
sollte man auch keinen Gallensteinkranken vor dem Tode für 
vollkommen geheilt erklären, jeder Zeit kann der Stein wieder 
„lebendig“ werden und neue Anfälle verursachen"... 

Riedel zdania takiego nie wypowiedział, wyciągnął 
zeń jednak wniosek jedynie logiczny i widzi wskazanie 
do operacyi wszędzie tam, gdzie dzięki calkowicie skute- 
cznym napadom kamyki nie moga być całkowicie i do- 
szczętnie z dróg żółciowych usunięte. A te przypadki sta- 
nowią, jak już powyżej zaznaczono, 950/,. Riedel w prze- 
ciwieństwie do bardzo wielu internistów i wielu chirurgów 
chce operować nie z powodu wskazań konie- 
cznych, względów zapobiegawczych. 
Szlachetniej zaś zapobiegać chorobie, niż ją leczyć! 
Wszyscy godzą się na to, że jak długo kamyki znajdują 


lecz ze 


się tylko w pęcherzyku, są wprawdzie tworami patologi- 
cznymi, lecz mało groźnymi. Zmienia się ich charakter i zna- 
czenie, gdy opuszczą pęcherzyk i przeniosą się do dalszych 
dróg żółciowych. Więc, radzi Riedel, „nie dopuśćmy do 
tego, zapobieżmy nieszczęściu i usuńmy kamyki, zanim je“ 
szcze zdążą wyjść poza pęcherzyk“. 
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Najcięższy zarzut, jaki takiemu wczesnemu zapobiega- 
wczemu postępowaniu zrobić można, opiera się na przypad- 
kach, końezacych się śmiertelnie po operacyi i skutkiem 
operacyi Kiedy jednak Kebr, który, jak sam twierdzi ope- 
ruje, jeżeli nie przeważnie, to głównie, z powodu wskazań 
koniecznych, oblicza Śmiertelność ogólną po swoich opera- 
cyach na 3'B0/,, to śmiertelność po operacyach, wykonanych 
we wcześniejszych okresach, a zatem w warunkach korzy- 
stniejszych i dla operującego i dla operowanego, śmiertel- 
ność ta jeszcze powinna się obniżyć, choćby o połowę. A prze- 
cież wykonywamy wiele operacyi w cierpieniach bezpo- 
równania łagodniejszych, niż kamica żółelowa i bynajmniej 
nie ze wskazań koniecznych, a śmiertelność pooperacyjna 
15—29%, nie skłania nas do zaniechania tych zabiegów. A że 
usilnem dążeniem wszystkich chirurgów jest, aby śmiertel- 
ność pooperacyjną w ogólności sprowadzić do 0%, uzasa- 
dnioną jest nadzieja, że do ideału tego, jeżeli nie zupełnie 
dojdziemy, to się doń bardzo zbliżymy. Zresztą śmiertelność 
skutkiem kamicy żółciowej jest z pewnością znaczną, a w ka- 
żdym razie znaczniejsza, niż 20/,. O liczby, choćby w przy- 
bliżeniu, trudno. Niema bowiem dotychczas statystyki do- 
kładnej i prawdziwej. Niejeden chory, który w zestawieniach 
klinicznych po przebyciu ostrej kamicy żółciowej figuruje 
jako uleczony, umiera w kilka lat później, n. p. skutkiem 
cholangitis caleułosa septica. Tymczasem liczby w statystyce 
dawnej nie możemy już poprawić. Gdyby się zatem udało 
przez wczesne operowanie każdego przypadku kamicy żół- 
ciowej sprowadzić ogólną śmiertelność z tej choroby do 29%, 
lub nawet gdybyśmy pozostali przy 3:59/,, już i tak osią- 
gnęlibyśmy bardzo wiele. 

Drugi zarzut, jaki przeciw zabiegom chirurgicznym 
w kamicy żółciowej podnoszą, zarzut lżejszego już znacze- 
nia, to sprawa nawrotów. Dokładniejsze rozpatrzenie się 
w położeniu wykazało, że większość tych zarzutów opiera 
się na wadliwem tłómaezeniu, spostrzeganych objawów. W bar- 
dzo małej liczbie przypadków spostrzegano nawroty rzeczy- 
wiste. Obliezają, że zdarzają się one w 1—29/,. A tych je- 
dnak niektóre spowodowane zostały nieodpowiednia techniką 
operacyjną. Wykazywano bowiem (Kehr), że jądrem no- 
wego kamyka był szew jedwabny, który wpadł do pęche- 
rzyka i zaskorupiał. Przez zastąpienie jedwabiu katgutem 
wyłączono to Źródło nawrotów, lub przynajmniej zmniej- 
szono prawdopodobieństwo ich pojawiania się. Pozostałą, i tak 
jaż bardzo małą możebność nawrotów rzeczywistych, zmniej- 
szyć możemy ad minimum przez wybór odpowiedniej me- 
tody operacyjnej, przez przepisanie choremu odpowiedniego 
sposobu odżywiania się i przez zalecenie n. p leczenia karls- 
badzkiego już po zupełnem wygojeniu się rany. Zresztą Zza- 
rzut to oparty na chiwiejnych podstawach, bo n. p. możli- 
wość nawrotu po usunięciu kamieni z nerek lub pęcherza, 
lub możliwość nawrotu przepukliny po operacvi doszczętnej 
nie odstrasza nas bynajmniej od wykonywania odpowiednich 
zabiegów. W tych przypadkach bardziej niż wskazania, ob- 
chodzą nas przeciwwskazania do zabiegów doszczętnych. 

W przeważającej liczbie przypadków chodziło o na- 
wroty fałszywe i rzekome. Pierwsze zależą od pozostawienia 
kumyków w przewodach, drugie od zrostów, które częściowo 
skutkiem samego cierpienia, częściowo skutkiem operacyi 
się potworzyły. Przez dokładne poznanie stosunków anatomo- 
patologicznych. przez operowanie rozważne, ostrożne, a bez- 


względne i wprawne, jako też przez wybór odpowiedniej me- 
tody operacyjnej możemy zapobiedz, jeżeli nie całkowicie, 
to w znacznej części, nawrotom fałszywym. Częstość zaś na- 
wrotów rzekomych, objawiających się klinicznie bólami, 
a polegających na zrostach trzew w okolicy pęcherzyka, naj- 
łatwiej zmniejszylibyśmy, operując we wczesnych okresach cho- 
roby, kiedy to otrzewna nie jest jeszcze skutkiem wielokro- 
tnie przebywanych napadów kamicy żółciowej zmieniona 
i kiedy po operacyi ranę w powłokach szyć możemy całko- 
wicie i goić przez rychłozrost. 

Zatem zarzut możliwości nawrotów cierpienia po ope- 
raoyi, zarzut, mogący dotyczyć tylko operacyi, wykonanych 
z powodu wskazań zapobiegawczych, a nie koniecznych, kiedy 
już nie o cierpienie, jako takie, nam chodzi, leez o utrzyma- 
nie chorego przy życiu, jest nietylko przedwczesnym, — dziś 
bowiem operują przeważnie z powodu wskazań koniecznych, — 
ale i nieusprawiedliwionym, a nawet w bardzo wielu przy- 
padkach wręcz niesłusznym i podyktowanym niewytłóma- 


czoną złą wolą. (Dokończenie nastąpi). 


w. Wyciągi. 


Behring. © powstawaniu suchet płucnych i zwalcza- 
niu gruźlicy (wykład na Zjeździe lekarzy i przyrodników niemie- 
ckich w Kassel). (Deutsche medicinische Wochenschrift 1908, 89). 
Zastrzegłszy się, że nie mogąc w jednym wykładzie objąć wszyst- 
kich stron zagadnienia, ograniczy się głównie do wyników własnych 
badań, przypomina Behring przedewszystkiem, jak, według najnow- 
szych poszukiwań, gruźlica niezmiernie jest rozpowszechnioną. Nā- 
geli w Zurichu pod kierunkiem Ribberta stwierdził, że we wszyst- 
kich zwłokach ludzi zmarłych, po 30 roku życia, znaleźć można przynaj- 
mniej ślad zmian gruźliczych; między 18 a 30 rokiem Życia spo- 
tyka się zmiany gruźlicze w 96%, między 14—18 rokiem życia 
w 50%, między 5—14 rokiem w 38, między 1—5 rokiem Życia 
w 17%, sekcyi; natomiast u dzieci w pierwszym roku życia nie spo- 
tykał Nägeli wcale zmian gruźliczych. Te niespodziewane wyniki 
badań Nagelego na zwłokach zgadzają się z wynikami, uzyskanymi za 
życia zapomocą rozpoznawczych wstrzykiwań tuberkuliny i zapomocą 
t zw. inoskopii. Pierwsza na szerszą skalę wykonał Franz na żoł- 
nierzach pułków bośniackich i węgierskich, (posługując się najmniej- 
szemi, dla zdrowia zupełnie nieszkodliwemi dawkami taberkuliny), 
zatem na materyale, złożonym z doborowo zdrowych osobników. 


Mimoto stwierdził on, że znany odczyn, — oznaka zakażenia gru- 
źliczego, — pojawiał się u 61—68%, badanych, (a przy nieco wię- 


kszych dawkach, nawet u 96%, co najzupełniej zgadza się z oa- 
setkiem, stwierdzonym przez Nagelego). Berend zaś, badając zapo- 
mocą tuberkuliny 96 osesków, ani razu nie widział odczynu, (co 
również zgadza się z badaniami Nagelego). Inoskopię obmyślił i stó- 
sował Jousset. Sposób ten zasadza się na tem, że jeżeli we krwi, 
lub w wysiękach zapalnych znajdują się choćby nieliczne prątki 
gruźlicze, to przy krzepnięciu porywa je wytwarzający się włóknik 
i więzi w skrzepach. Rozpnściwszy potem takie skrzepy zapomocą 
odpowiedniej trawiącej cieczy, można z rozczynu prątki gruźlicze 
w wirowniey (centryfudze) osadzić i w ten sposób wykryć ich obe- 
cność bez uciekania się do hodowli i szczepień na zwierzęta. Oróż 
zapomocą inoskopii powiodło się udowodnić przyrodę gruźliczą wielu 
spraw chorobowych, których związku z gruźlicą dawniej ani przy- 
puszczano (wszystkie surowicze wysięki opłuene, wiele 4 wysięków 
brzusznych, zapalenia opon, niektóre zapalenia stawów, niektóre 
choroby serca i t. d.). 

Zdaniem Behringa wynika z tego, Że Środki, zmierzające do 
wytępienia gruźlicy zapomocą oddzielenia zakażonych od zdrowych 
chybiają celu. Behring godziłby się jedynie na odosobnienie kaszlą- 
cych, zdecydowanych suchotników od pozornie zdrowej reszty lu- 
dności, i to nie w sanatoryach, ale w schroniskach, na wzór schro- 
nisk dla trędowatych. 

Jeżeli jednak nie tędy wiedzie główna droga do zwalczania 
gruźlicy, niemniej nie należy rąk bezczynnie opuszczać, ponieważ 
zakażenie gruźlicą to jeszcze nie tosamo, co suchoty. Właśnie 
nieprzeczuwane rozpowszechnienie się gruźlicy dowodzi, że ustrój 
może z tego zakażenia sam się wyleczyć, że lekkie zakażenia koń- 


24 Października 1908. 
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czą się wyzdrowieniem, a tylko ciężkie śmiercią. Nasuwało się więc 
pytanie, czy można wogóle uchronić ustrój od takiego ciężkiego za- 
każenia, lub toż takie ciężkie zakażenie złagodzić. Aby na nie od- 
wiedzieć, należało przedewszystkiem dokładnie zbadać, w jaki spo- 
sób powstają suchoty, a badania w tym kierunku doprowadziły 
Behringa do wyników, znacznie różniących się od obecnych ze- 
patrywań. 

Przedewszystkiem twierdzi Behring, że dotychczas wcale nie 
udowodniono niezbicie, %ż ludzie dorośli mogą zakażać się gruźlicą 
w zwykłych warunkach życia. Wprawdzie tak zdawaloby się z da- 
nych statystycznych, stwierdzających częstsze zachorowywanie i zna- 
czniejszą śmiertelność wśród dozorców szpitalnych, więźniów, mie- 
szkańców domów zakażonych, co uważano za dowód zakażenia się 
przez wdychanie zakażonego pyłu, lub rozpylonej zakażonej plwo- 
ciny. Ale zważywszy przytoczone badania co do rozpowszechnienia 
gruźlicy wśród ludzi, sądzi Behring, że i w takich razach nieko- 
rzystne warunki zewnętrzne wywołały najezęściej tylko przedzier- 
żgnięcie się w wyraźne suchoty ukrytej przedtem, a z dawna w ustroja 
osiedlonej sprawy graźliczej. Zdaniem Behringa sposobność do zaka- 
żenia się niema więc a dorosłych tego znaczenia, jakie jej dotąd 
przypisywano. Nie mają go też wpływy dziedziczne, ani w postaci 
rzadkiego, choć kilkakrotnie stwierdzonego, wrodzonego zakażenia, 
ani w postaci dziedzicznego usposobienia. A jednak niewątpliwie 
gą rodziny, w których gruźlica szczególnie dużo zabiera ofiar; otóż 
te niewątpliwe przypadki gruźłicy „rodzinnej“ mają, zdaniem Bob- 
ringa, to samo główne źródło, co zakażenie gruźlicą wogóle, a tem 
głównem Źródłem ma być według Behringa mleko, będące 
pokarmem noworodków. 

Wniosek ten napozór sprzecza się ze stwierdzoną jałowością 
mleka w sutkach, jakoteż z tem, że dziś właśnie oseskom podaje 
się mleko krowie wyjałowione, nio zachowując tej ostrożności wobec 
starszych. Ale też nie w samem mleku leży, zdaniem Belninga, 
źródło zlogo, lecz właściwie w tem, że w mtroju osesków (zarówno 
ludzkich, jak zwierzęcych), a mianowicie w ich przewodzie pokar- 
mowym, brak jeszcze tych narządów, które chronią ustrój doroslych 
od wtargnięcia zarazków chorobotwórczych. Behring ufa, że obecnie 
już ostatecznie udowodnił, iż tych narządów ochronnych u osesków 
rzeczywiście niema, a to opierając się na następujących spostrzeżeniach. 

Jeden ze współpracowników Behringa, Romer, zauważył, że 
rodzime białka przechodzą bez zmiany przez błony śluzowe prze- 
wodu pokarmowego zwierząt nowonarodzonych, działając potem tak- 
samo, jakby były wstrzyknięte wprost do krwi. U zwierząt dorosłych 
zjawisko to nie następowało. Stwierdzono to co do surowicy przeciw- 
tężcowej i przeciwbłoniczej, które zawierają substancye lecznicze 
w postaci bialek rodzimych. Błony śluzowe dorosłych nie prze- 
puszczają wietkich cząsteczek białka rodzimego; przez błony ślu- 
zowe noworodków przeciskają się one z łatwością. Behring podjął 
próby z bakteryami. U dorosłych morskich świnek wydzielaly 
się prątki wąglika (nie zawierające zarodników), podane wewnę- 
trznie, wszystkie w kale, natomiast ośmiodniowe świnki ginęły 
w tych warunkach równie szybko na wąglik, jak przy zakażeniu 
podskórnem. Osłabione Hodowle prątków wąglika nie zabijają mor- 
skich świnek po wstrzyknięcia podskórnem; otóż żywiąc nowonaro- 
dzone świnki takiemi osłabionem bodowłami, znajdował Behring 
prątki we krwi, co u dorosłych zwierząt nie następowało. Wreszcie 
powtórzył Behring tosamo doświadczenie, posługując się prątkami 
gruźliczymi, których dokładnie odważoną ilość jednorazowo zwie- 
rzętom podawał: i tu także ulegały zakażeniu drogą przewodu po- 
karmowego tylko najmłodsze zwierzęta, jeżoli dawki nie były zbyt 
wielkie, a prątki nie za jadowite. Zmiany gruźlicze zjawiały się na- 
przód na sieci i na krezee w sąsiedztwie kątnicy, (gdzie prątki 
najdłużej się zatrzymują); u zwierząt, pozostawionych dlużej przy 
Żżycin, można było klinicznie stwierdzić zmiany naprzód w gruczołach 
szyjnych, później dopiero najczęściej ten obvaz, jaki dotąd uważano 
powszechnie za gruźlicę, przez wdychanie powstałą. 

Doświadczenia te potwierdzałyby więc dawniej jnż objawione 
zdanie Behringa, że gruźlica plucna u ludzi, jak i u zwierząt, po- 
wstaje wskutek pierwotnego zakażenia przoz przewód pokarmowy 
i to przedewszystkiem w wieku bardzo wczesnym. 

Wszelkie bakterye, jakie znajdują się w mleku, dostają się 
z łatwością w gląb ustroju noworodka. A jeżeli mleko było przypad- 
kowo zakażone zarazkami chorobotwórczymi, to u oseska z łatwością 
wybuchnie odpowiednia choroba. Oseski, karmione piersią, mniej są 
narażone, gdyż w sutka mleko jest jałowe, a przy ssanin może za- 
nieczyścić się tylko bakteryami, znajdującemi się na skórze karmią- 
cej, lub w ustach oseska. Natomiast sztacznio karmionym noworod- 
kom zagraża wielkie niebezpieczeństwo, bo mleko krowie, przecho- 
dząc przez wiele rąk, zanim się dostanie do konsumenta, łatwo 
może uledz zakażeniu. Dowodem na to jest mała Śmiertelność no- 


worodków w krajach, gdzie w zwyczaju jest karmienie piersią, 
a ogromna tam, gdzie dzieci powszechnie karmią sztucznie; n. p. 
w Trlandyi, w Szkocyi umiera 50 razy mniej noworodków, niż 
w Szczecinie. Wyjalawianie mleka w obecny sposób, t. j. w mle- 
czarniach miejskich niewiele pomaga, bo trzeba zważyć, że nietylko 
bakteryce, lecz i ich jady przenikają łatwiej przez błony śluzowe 
przewodu pokarmowego u osesków, niż u dorosłych. luna rzecz, 
gdyby pasteryzowano mleko odrazu w młleczarniach wiejskich, co 
wydało znakomito wyniki w hodowli cieląt, gdyż w takim razie 
odrazu zniszczone bakterye, nie mają już czasu zatrać mleka swymi 
produktami, których późniejsza pasteryzacya zniweczyć już nie może. 

Co jest przyczyną tej przepuszczalności błon śluzowych u ose- 
sków? Zdaniem Behringa przyczyną jest to, że blony śluzowe nowo- 
rodka nie są jeszcze pokryte ciągłą, jednolitą pokrywą nablonkową 
i że gruczoły wydzielnicze są jeszcze niedostatecznie wykształcone. 

Z dostających się do mleka drobnoustrojów jedne wywołać 
mogą ostre, szybko przebiegające zakażenia; inne, a właśnie do ta- 
kich należy prątek gruźliczy, działają powoli i dopiero po latach 
wielu następuje jawna choroba. Początek suchot, zauważany po wy- 
czerpanin porodami, pracą, nędzą itd., nie jest początkiem zakaże- 
nia; ono w tych razach oddawna już, od lat dziecinnych, tkwi 
w ustroju, a tylko pod wpływem niekorzystnych wpływów z utajo- 
nej gruźlicy ogniskowej przechodzi w suchoty. Nie inaczej rozwija 
się gruźlica w pewnych rodzinach, uważanych dotąd za szczególnie 
do niej usposobione; nie dziedziczność, ale dostawanie się prątków 
z rozpyłoną plwociną rodziców i rodzeństwa do ust i nosa oseska, 
a stąd do przewodu pokarmowego, luh wprost do mleka, którem 
dziecko sztucznie jest żywione, ma wówczas główne znaczenie. Nie- 
wątpliwie, że i starsi mogą uledz zakażeniu w takich rodzinach; do 
tego jednak trzeba bądź znaczniejszej jadowitości zarazka, bądź 
zmian cherobowych błon śluzowych, złuszczenia się nabłonka itd., 
jak to bywa po pewnych ostrych chorobach zakaźnych. Stąd n. p. 
zgubny, oddawna znany, przyspieszający wpływ takich chorób na rozwój 
gruźlicy, jak np. odra. Zresztą przeczy Behring jakiemuś szczególnemn 
wrodzonemu usposobieniu do gruźlicy u dzieci, a raczej sądzi. że każdy 
osesek jest już niejako fizyologicznie i normalnie nsposobiony do 
przyjęcia zarazka gruźiczego. Z tego wynikają zresztą jasno wska- 
zówki zapobiegawcze: obostrzenie przepisów higienicznych, dotyczą- 
cych mleka, t. j}. zapewnienie oseskom mleka, nie zakażonego prą- 
tkami; oddzielenie dzieci od kaszlących suchotników, ktore zresztą 
potrzebne jest i dla starszych, ilekroć przypuszczać można, że 
w ochronnej warstwie nablonkowej przewodu pokarmowego powstały 
ubytki, (choroby zakaźne osutkowe, zaziębienia, choroby przewodu 
pokarniowego); zwalczanie zaostrzeń się sprawv gruźliczej u zaka- 
żonych przez pobyt w sanatoryach, co zapobiegając późniejszymi 
pogorszeniom, uchroni zarazem rodziny chorych od sposobności za- 
rażenia się. Ale usiłowania Behringa w kierunku leczniczym nie 
mają z temi dążeniami zapobiegawczemi żadnego związku; pragnie 
on przeciwnie usunąć potrzebę wszelkich sanatoryów i schronisk, 
jak Jenner swem odkryciem usunął potrzebę szpitali dla dotknię- 
tych ospą, i chociaż nie można jeszcze przewidzieć, kiedy i jak to 
się powiedzie, niemniej wyraża Bohring „uzasadnioną nadzieję“, że 
obrał właściwą drogę, wiodącą do stworzenia leku, zapobiegającego 
suchotom. 

Nadzieję tę opiera Behring na doświadczeniach z gruźlicą 
bydla rogatego, która zdaniem jego ma ważne znaczenie w powsta- 
wanin gruźlicy ludzkiej, wbrew zapatrywaniom Kocha, i na której 
leczeniu wzorować się ma sposób zapobiegania suchotom u ludzi 
Gruźlica 1 porlica zarówno dopiero wtedy powstać mogą, gdy zbio- 
gng się trojakie warunki: ustrój, podatny na zakażenie, zarazek 
i sposobność do zakażenia. Ustrój ludzki jest z natury już podatny 
na zakużonie prątkami gruźlicy zarówno ludzkiej, jak bydlęcej. Ale 
nie każda zmiana gruźlicza kończy się suchotami: by to nastąpiło, po- 
trzeba jeszcze współdziałania wielu czynników, jak stopień jado- 
witości zarazka, jego ilość, jednorazowe lub wielokrotne zakażenie 
się, wick zakażonego, ogólny stan jego zdrowia i sił, odżywienie, za- 
trudnienie i t. p. co razom obejmujemy nazwą usposobienia naby- 
tego. Należy ściśle oddzielić pojęcie zakażenia graźliczego z roko- 
waniem dobrem od pojęcia suchot, kończących się śmiercią, a roz- 
wijających sią dopiero pod wpływem calego szeregu owych dodat- 
kowych czynników. 

Otóż zakażając młody ustrój zwierzęcy zarazkiem osłabionym, 
wywołując przeto zukażenie gruźlicze, zdolne do samowyleczenia, 
można ustrój ten uodpornić przeciw późniejszemu zakażeniu ga- 
razkiem jadowitym, któryby bez tego wywołał groźną, lub nawet 
śmiertelną chorobę. Behring wytworzywszy taką szczepionkę, podjął 
próby na bardzo wielkio rozmiary it twierdzi, że powiodło mu się 
uzyskać u bydła rzcczywistą odporność. Wyniki doświadczeń Beh- 
ringa sprawdzać zaczęły właśnie rozmaite zakłady weterynarskia 
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w Europie, a dokładne sprawozdanie z własnych i cudzych doświadczeń 
przyrzeka DVehring wkrótce w całej rozciąglości oglosić. Delegowani 
przez rządy rosyjski, austryacki i szwedzki badacze, wyuczywszy się 
techniki szezepień pod kierunkiem Behringa, mają obecnie podjąć 
w swych krajach dalsze badania, do których szezepionki (dawniej 
przez Behringa bozpłatnie rozsyłanej), dostarczy zakład Dra Sie- 
berta i Zicgenbeina w Marburgu. 

Dwie drogi prowadzą do zwalczania gruźlicy ludzkiej, czyto 
przez zapobieganie zakażeniu się osobników zdrowych, czyto przez 
polepszenie rckowania u już zakażonych: jedna, przez uodpornie- 
nie izopatyczne, na wzór sposobu, stosowanego juź przez Behringa 
u bydła, druga przez zastosowanie niweczników (Antikórperbohan- 
dlung). 

Co do pierwszego sposobu, t. j. uodpornienia zapomocą sto- 
sunkowo nieszkodliwego, osłabionego, ale żywego zurazka, to wpra- 
wdzie wątpić nie można, że i w ten sposób możnaby u ludzi dojść 
do celu, niemniej jednak rzecz to dalekiej jeszcze przyszlości, gdyby 
szczepionkę taką miało się ludziom, tak jak zwierzętom, wprowa- 
dzać wprost do krwi. Szczepionki bowiem, wytwarzanej dia uodpor- 
nienia zwierząt, nie możnaby pod żadnym warunkiem użyć u ludzi, 
zanim nie będzie wynaleziony sposób znacznego osłabienia jej jado- 
witości bez uszczerbku jej żywotności. Nad wynalezieniem najlo- 
pszego takiego sposobu pracuje Bohring obecnie i otrzymal już nie- 
jakie wyniki zapomocą metody, podanej przez Levyego; ale oświad- 
cza sam, że nawet gdyby powiodlo się w ten sposób zarazek do- 
statecznie osłabić, to nie odważyłby się narazić np. własnych swych 
dzieci na niehezpieczeństwo, połączone z wstrzyknięciem jakichkol- 
wiek żywych bakteryi wprost do krwi. 

Natomiast dałoby się i u ludzi zastosować izoterapentyćzne 
ochronne szczepienie, gdyby z prowadzonych właśnie przez Behringa 
doświadczeń wynikło, iż można młode (ssące jeszcze) zwierzęta przez 
żywienie ich osłabionym zarazkiem nodpornić przeciw gruźlicy nie 
gorzej, niż przez wstrzykiwanie zarazka do krwi. 

Znacznie większe nadzieje pomyślnego wyniku w niedługiin 
już czasie rokuje sobie Behring z drugiego sposobu, t. j. z daiała- 
nia niweczników (Antikórper) Mianowicie spodziewa się on, Że 
znajdujące w mleku silnie uodpornionych krów, substancye ochronne 
dadzą się przenieść do ustroju ludzkiego. Wprawdzie uzyskane tym 
sposobem działanie ochronne nio trwa, jak się zdaje, długo; gdyby je- 
dnak nawet tak było, to można będzie próbować połączyć teu spo- 
sób z poprzednim. t. j. równocześnie stósować żywy zarazek i ni- 
weczniki, jak tego ze skutkiem próbowano już w innych chorobach 
zakaźnych. Wszystko to jednak przyszłość dopiero rozstrzygnąć 
może. Obecnie zaś oświadeza Behring z naciskiem, że dopóty ni- 
komu nie udzieli „środka przeciwgruźliczego*, póki pubłicznie sam 
nie ogłosi, że już swe wstępne badania ukończył. 

W ostatnim ustępie swego wykładu wywodzi wreszcie Beh- 
ring, na jakiej zasadzie uważa znany pogląd Kocha o odrębuości 
zarazków gruźlicy ludzkiej, a zwierzecej, za błędny i ostrzega jak 
najusilniej przed zaniechaniem środków ostrożności, dotychczas sto- 
sowanych, szczególnie co do mleka, przeznaczonego dla osesków. 

Ciechanowski. 

Weigert. Uwaga do wykładu Behringa o powstawa- 
niu suchot i o zwalczaniu gruźlicy. (D4s. med. Wochs., 1903, 
Nr. 1908). Na podstawie doświadczalnej oświadczył Behring, że błona 
ślnzowa jelit nie posiada u noworodków tych urządzeń ochronnych, 
jakie istnieją u dorosłych i dlatego prątki gruźlicze łatwo przepu- 
szcza. Weigert zauważa, że z tem zdaniem zgadza się też doświad- 
czenie nanatomo-patologiczne, Już przed 20 laty zwracał Weigort 
uwagę, że u dzieci bardzo często przy zserowaceniu gruczołów krez- 
kowych niema żadnych zmian w odpowiednim odcinku ściany samego 
jelita: u dorosłych natomiast najczęściej przy znacznych wrzodach 
grnźliczych jelit zmiany gruźlicze w sąsiednich gruczołach są nic- 
wielkie. I już przed 20 laty wyraził W. przypuszezenie, że u dzieci 
widocznie prątek graźliczy przez błonę śluzową jelit łatwiej się prze- 
ciska, niż u dorosłych, skoro przebywa w niej tak krótko, że nie 
pozostawia śladów swego działania. G 


L. Fürst. Niedomoga czynnościowa i odżyweza mó- 
zgu. (Therapeutische Monatshefte Rocznik XVII, str. 400). W bi- 
lansie ustroju dochód mnsi pokrywać rozehód, czyli zużycie musi 
być wyrównane, jeśli ustrój ma zachować stan równowagi siły i zdro- 
wia. Prawo to dotvezy ustroju, jako całości, a również jego po- 
szczególnych narządów. Bardzo prawdopodobnem jest przypuszcze- 
nie, że czynność mózgu znachodzi swój wyraz w przemianie i roz- 
padzie lecytyny. Składnik ten bowiem, zresztą powszechny w ustroju, 
znachodzi się w mózgu w znacznej ilości: w snbstancyi białej 9 9% 
lecytyny na 31%, części stalych wogóle, przeważnie zaś w substan- 
cyi szarej, tem właściwem siedlisku twórczej pracy mózgowej. Zma- 
chodzi się lecytyna w 18%, ezęści stałych, dochodzi do 17°/% Bar- 


dzo blizkiem prawdy wydaje się zatem przypusaczenie, że czynności 
psychiczne i wogóle mózgowe uwarunkowują się fizycznie w istnie- 
niu lecytyny. Praca mózgu pociągać musi za sobą zwiększone zu- 
życie lecytyny, wyrażające się przez wyczerpanie, obniżenia psychi- 
czne. Zywszy dopływ krwi pokrywa ubytek po pewnym czasie wy- 
tchnienia, odpoczynku. Wychodząc z tych roztrząsań teoretycznych, 
które na razie są tylko hipotezami, próbował autor leczyć przy- 
padki neurastenii, polegające na tle wyczerpania (u uczniów, uczo- 
nych, artystów, spekulantów), przez podawanie lecytyny. W 6—8 ty- 
godniach zyskiwał stale polepszenie zdrowia swych pacycntów. 
Ogólny stan odżywienia podnosił się, następowało odkładanie azotu 
w ustroju i zmniejszanie wydzielania fosforu przez nerki, jako do- 
wód, że lecytyna rzeczywiście przeszła w skład tkanin ustroju, które 
wskutek jej braku niedomagały. 
~ (Nie rozbierająe krytycznie poglądów Fiwsta, które mogą być 
słuszne, lecz każdy z nich jest jedynie przypuszezeniem teorety- 
canem, nie umotywowainem doświadczalnio, podkreślam tylko opty- 
mizm autora w zapatrywaniach na leczenie stanów neurasteni- 
cznych, w których zapomocą tylu innych*Środków podobne osią- 
gamy wyniki. Sposób podawania lecytyny, polecony przez autora, 
jest następujący: dzieciom zapisuje się 005 trzy razy dziennie, do- 
rosłym 01 trzy rasy dziennie. Bardzo możliwe, że poprawę neura- 
stenit osiągamy dzięki lecytynie, lecz na pewne nie zawdzięczamy 
tego lecytynie, którą autor, jako lek podaje. Przecież w pokarmach, 
w porównaniu do małych dawek autora, jest 14) razy więcej lecy- 
tyny. W jednem jajn kurzem jost jej około_10. Przytem sam autor 
zaznacza, że resorbcya lecytyny z pokarmów odbywa się tak samo 
sprawpic, jak czystej chemicznie, nawiasem mówiąc, bardzo niesma- 
cznej. Gdy stale codziennie wprowadzamy z pokarmami (jaja, mleko, 
móżdżek, kawior i wiele innych artykułów spożywczych z mniejszą 
zawartością locytyny) nawet do kilku gramów lecytyny, pocóż ją 
dawkować, do tego w sposób zakrawający na hkomeopatyę? Czyż 
nie jest właściwsze wskazać odpowiednią dyetę? Uwaga sprawo- 
zdawcy'). Orzechowski. 
Dr MM Krukenberg. Kolka żółciowa bez kamyków 
żółciowych. (Perl. kin. Wochschr. 1908, Nr. 29) U dwóch ko- 
biet, 25 i 36 lat liczących, od kilku już lat występowały napadowo 
kolki, którym niekiedy towarzyszyła żóltaczka. Kamyków w kale 
nigdy nie znaleziono. Badanie przedmiotowe dało wynik absolutnie 
ujemny. Na zaproponowaną operacyę obie chore sią zgodziły, doku- 
czyły im już bowiem bardzo napady kamicy. U obu podczas opera- 
cyi znaleziono pęcherzyk żólciowy bardzo długi i bardzo ruchomy, 
tak dalece, że K. mówi wprost o pocherzyku wędrującym. Kamyków 
K. nie znalazł ani w jednym, ani w drugim przypadku. W obu 
wykonal cholecystostonię dwnczasową z wynikiem pomyślnym. Napady 
bółów tómaczy K. tem, że przepełniony pęcherzyk załanujo się 
i szyjka jego, względnie przewód, stają się niedrożne. Przez umoco- 
wanie dna pęcherzyka do powłok brzusznych zapobiega się jego 
załamywaniu na przyszłość. Herman. 
Dr. Middeldorpf. © zakrzepach i zalorach w przebiec- 
gu ostrego ropienia okołokątniczego. (Deutsche med. IVochs. 
1908, Nr. 31). M. opisuje pzypadek zatoru tętnicy udowej prawej, 
który wystąpił 14 dnia od wystąpienia. ostrego tropienia okołokąt- 
niczego z powodu zapalenia wyrostka”robaczkowego. Skntkiem "tego 
zatorn, którego źródłem był najprawdopodobniej przyścienny skizep 
w tętnicy biodrowej wspólnej, musiano odjąć uległe zgorzoli podudzie. 
W kilku innych przypadkach tegoż cierpionia widywał autor zakrzep 
w żyłe udowej z zejściem pomyślnom. Hermam 
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V. Zapiski lecznicze | nowe leki. 


Methylatropinum  bromatum. (Die medzizinische Woche 
Nr. 14 i 20, 1908) E. Merck wyraba nowe połączanie atropiny : 
„methylatropinam bromatum*. Przetwór ten przedstawia kryształki, 
rozpuszczające się łatwo w wodzie i rozcieńczonym wyskoku. Do- 
świadczenia na zwierzętach i przy łożu chorych wykazały, iż złago- 
dzenie i skrócenie czasu wlaściwogo działania atropiny są najwybi- 
tniejszemi własnościumi nowego polączonia. Rozszerzenie źrenicy, 
występujące po zapuszezeniu 2 kropel :17,>0wego” rozezynu, trwa 
tylko 14—6 godzin, podczas gdy po zwykłe używanych solach atro- 
pinowych utrzymuje się w ciągu kilku dni.gl. V anbelgogłosił swoje 
spostrzeżenia nad wewnętrznem stosowaniem bromku metylatropino- 
wego i stwierdził wyraźne obniżenie czynności wydzielniczej gruczo- 
łów, co pozwala oczekiwać dobrego wyniku przy stosowaniu przeciw 
potom suchotników, jakoteż potom osób nerwowych. Skłoniło to te- 
go autora do leczenia tym środkiem pewnych chorób jelitowych 
tem bardziej, iż nio było nieprzyjemnych wpływów ubocznych, jak 
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po ianych solach atropinowych, n. p. suchości w gardle i t. d. Dr. 
Aronheim podaje wyniki, jakie osiągnął w 25 przypadkach cier- 
pień brzusznych i piorsiowych przy stosowaniu podskórnem 0:02 
rozczynu lub kapsułek, zawierających 0.001 bromku metylatropiny 
i 03 cukru mlecznego. A. stosował ten lek także z dobrym wyni- 
kiem u dzieci, nskarżających się na gwałtowne bóle brzuszne przy 
podrażnienin otrzewnej. Podskórne wstrzykiwania sprowadzają na- 
tychmiastową ulgę — bez wymiotów, nudności. lub innych nieprzy- 
jemnych objawów ubocznych. W zapaleniu jelita ślepego środek 
ten jest jednym z najlepszych leków narkotycznych i znieczulających. 
W kolce jelitowej, w kamicy żółciowej, w bólach głowy, gdzie 
migrenina była bezkuteczną, działa ten przetwór atropiny znakomicie. 
Wohec ważności posiadania leku, mającego własności uśmierzania 
boiów bez jakiegokolwiek nieprzyjemnego działania ubocznego, wpły- 
wającego nadzwyczaj uspakajająco w różnych stanach nerwowych, 
w chorobach ocznych i t. pa poleca A. gorąco nowy przetwór atropiny. 

Baschkopf 
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VI. XMI. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
(13—15 lipca. 1903 r.). 
Zestawił 


Dr. Bolesław Zmigród. 


(Ciąg dalszy). 


23. Majewski (Kraków): Uwagi nad przebiegiem i le- 
czeniem spraw posoczniczych ustroju. M. stosował w niektó- 
rych sprawach posoczniczych swoiste surowice lecznicze i miał mieć 
w bardzo znacznej liczbie przypadków poprawę, jednak nie we 
wszystkich. Surowica ma iu być środkiem ochronnym, a więc ma 
wejść do nstroju przed lub jednocześnie z zarazkiem. Jedną z wła- 
ściwości działania surowicy jest także obniżenie ciepłoty. Jakie- 
kolwiek jest jej działanie w każdym razie jest ona nieszkodliwą. 
Prelegent poleca wypróbowanie tego sposobu przy odpowiednich 
wskazaniach. Sam stosował surowicę przeciwpaciorkowcową. 

Dyskusja: 

Klecki (Kraków) wyjaśnia sposób działania tych surowie, 
o czem mówił w swym wykładzie. Niema tu mowy o leczeniu, jest 
tu tylko prefakeya. Aby leczyć, musimy mieć takie substancye, któ- 
reby z jednej strony nie były szkodliwe przez danie podłoża, a z dru- 
giej silnie działały na ciałka biale, którcby dały nam fagocytozę 
i fagolizę; według K. możeby nukleina była takiem ciałem. 

Majewski (Kraków) dodaje, że wprowadzenie pod skórę 
surowicy dawało mu lepsze wyniki, niż wprowadzenie do jamy brzu- 
sznej. Przy leczeniu otrzewnej uważa M. surowice za dodatek, 
a operacyę za rzecz główną. 

Kiecki (Kraków), opierając się na doświadczeniach na zwie- 
rzętach, nie radziłby wstrzykiwać. 

Kader (Kraków) miał w dwóch przypadkach jakiś wynik 
po wstrzykiwanin surowicy, ale nieznaczny; zawsze jednak był spa- 
dek ciepłoty i jaśniejsze sensoryum. 

24. Schlank (Kraków): Btyologia, przebieg kliniczny 
i leczenie ropień gazewych. W klinice krakowskiej spostrzegał 
S. siedm przypadków ropień gazowych (oedema malignum), z tych 
sześć leczonych było nacięciami z wynikiem dodatnim, jeden (przy- 
padek zapóźniony) z wynikiem śmiertelnym. W dalszym ciągu oma- 
wia 5. odmę gazową, która przeważnie występuje w skórze moszen. 

26. Gliński (Kraków): Gruczoły trawienne w górnej 
części przełyku, oraz ich znaczenie (z domonstracyą okazów 
makro- i mikroskopowych). Prelegent omawia na podstawie całego 
szeregu badań makro- i mikroskopowych obecność, bndowę i zacho- 
wanie się gruczołów trawiennych w górnej części przełyku. Gru- 
czoly te, odkryte przez Kiidingera, potem po kilku latach przez 
Schaffera, zbliżają się budową do gruczołów trawiennych dna żo- 
łądka, albo do typu gruczołów odźwiernikowych. Ze względu na ich 
czynność najlepiej nadawałaby się im nazwa gruczołów trawiennych 
przełyku. Mają one znaczenie w etyołogii raków przełyku i to raków 
gruczolakowych, których punktem wyjścia być mogą, odgrywają 
także pewną rolę w powstawaniu uchylków przełyku i wrzodów 
okrągłych. Odczyt swój poparł G. szeregiem przekonywujących oka- 
zów makroskopowych i drobnowidowych. 

26. Rydygier (Lwów): Kilka uwag o najnowszych 
zmianach zapattywań w sprawie zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego. R. zmienił co do operacyi zapalenia wyrostka zda- 
nie i stał się zwolennikiem wczesnej operacyi: z żalem tylko stwier- 
dza, że jeszcze nigdy nie był wezwany do operacyi w pierwszych 
24 godzinach, a bardzo często operował zapóźno, bo i interniści za- 


późno posłali i życzyli sobie operacyi. 1. Szablonowo nie powinno 
się leczyć, trzeba indywidualizować, ale trzeba operować wcześnie, 
tembardziej, że amerykańskie i francuskie statystyki wykazują tylko 
2, Śmierielności. Wczas tembardziej należy operować, jeśli prze- 
biog jest nieprawidłowy: tętno małe i szybkie w niestosunku do 
ciepłoty, twarz zmieniona itd. Lepiej operować kilka razy zawcze- 
śnie, niż raz zapóźno. 2 Opocrować „A froid“ dla uniknięcia prze- 
puklin brzusznych. Leukocytoza według Sonnenburga daje nam 
pewność nietylko w rozpoznaniu, ale daje nam wskazania. Punkcyi 
nie należy robić, chociaż Kórte uważa ją za rzecz niewinną. 
5. Nie zawsze trzeba się starać o odszukanie wyrostka, lepiej zo- 
stawić i później zrobić drugą operacyę, tembardziej, że to jest pe- 
wniejsze. Czasem sprowadza się operacyę do nacięcia ropnia i ope- 
ruje drugi raz, nie czekając na zupełne wyleczenie. Odszukanie wy- 
rostka może być korzystne wtedy, gdy spodziewamy się, że może 
się wytworzyć zgorzel z objawami posocznicy. R. miał taki jeden 
przypadek, ale z drugiej strony miał inny, gdzie z korzyścią dla 
chorego było nieodszukiwanie wyrostka. Ohecnie nie stara się wy- 
dobyć wyrostka n chorych osłabionych, gdzie istnieje obawa przer- 
wania zrostów; tam jednak, gdzie jest zgorzel, lub inne ropnie, tam 
czyni poszukiwania. 4. Szerzenie się nacieku ku górze i kn dołowi 
jest zawsze wskazaniem do operacyi. Należy badać przez odbytnicę, 
a oddawanie moczu może zwrócić uwagę na zsuwanie się w okolicę 
pęcherza. 5. Drenowania do odbytnicy nie powinno się nigdy robić. 
6. Prelegent używa cięcia swego. podanego przed kilku laty. 7. Jeśli 
przepłokiwanie robić, to albo obficie, albo nic. W końcu stwierdza 
R. widoczny nu nas postęp; świadczy to o zaufaniu do operacji. 
Kiedy w Krakowie przez cały czas swego pobytu operował 10 przy- 
padków, to obecnie we Twowio przez lat 6 operował przeszło 50. 

Dyskusypa « 

Ilordyński (Kraków), opierając na doświadczeniu własnych 
30 przypadków, z których połowę operował „a froid“, zgadza się 
zupełnie z Rydygierem. Doświadczenie ziobiło go radykalnym: jeden 
przebyty napad wystarcza mu do namawiania do operacyi „a froid“, 
tembardziej, że nie przedstawia żadnego niebezpieczeństwa, że jest 
tylko 2%, śmiertelności, odsetek bardzo mały w stosunku do przy- 
padków nieoperowanych i że w miarę następujących napadów tru- 
dności techniczne się wamagają. H. nie stracił ze swych przypad- 
ków żadnego, stwierdza obecne zaufanie u chorych do zabiegu ope- 
raecyjnego, wprost upominają się o operacyę. Co do wczesnych 
operacyi, to jest większe niebezpieczeństwo, niż „a froid“, ale wy- 
leczenie jest możebniejsze, niż później. 

Kader (Kraków) zwraca uwagę na to, że gdzie większy na- 
ciek, tam można czekać dłużej, niż tam, gdzie go niema, i w tym 
ostatnim przypadku należy operować jak najwcześniej. U nas nie 
dostaje się chorego, by można operować w pierwszych 24 godzi- 
nach. K. na 60 przypadków operowanych stracił cztery: dwa wsku- 
tek przedziurawienia, a dwa po operacyi „à froid“. Co do operacyvi 
„A froid*, to doświadczenie pouczylo go, że należy zawsze podwój- 
nie podwiązywać wyrostek, gdyż może on być wypełniony ropą, 
a jeśli się nie założy drugiej podwiązki, to po przecięciu ropa wy- 
lać się może do jamy brzusznej. 

Bossowski (Kraków) miał dwa przypadki, z których w je- 
dnym operował przed 24 godzinami i już znalazł wyrostek ohumarły: 
w drugim uplynęło trzy doby, nin mógł operować i znalazł zgorzel 
wyrostka, a żadnych zrostów. W takich przypadkach należy zaraz 
operować. Wyrostek wycina B., gdzie może; drogę przez odbytnicę 
uważa za zdrożną. 

Ohlnmsky (Kraków) dostał przypadek, gdzie już operować 
nie było można; zastosował gorące okłady na brzuch. Po dwóch 
dniach dziecko oddało stolec, a dwunastego dnia okazało się koło 
pępka wypuklenie i ropa sama na wierzch przebiła. Dziecko wy- 
zdrowiało. 

Ziembicki (Lwów) radzi operować pierwszego dnia; trze- 
ciego, lub czwartego dnia nie ruszać i potem „A froid“. Cięcie przez 
mięsień prosty, o ile dobre jest przy operowaniu „a froid“, o tyle 
przy innych, gdzie ma być sączkowanie, jest niekorzystne. 

Latkowski (Kraków) tlómaczy, że dlatego interniści tak 
późno oddają do operacyi, bo sami dostają dopiero po 48 godzi- 
nach. Jeśli liczba białych ciałek nie dochodzi do 25 tysięcy, to 
nie stawiają wskazań do operacyi. 

Kryński (Warszawa) proponuje, by zrobić układ z inter- 
nistami, żeby uważać za wskazanie, jeśli chory przebył dwa na- 
pady. K. poleca cięcie Krajewskiego: cięcie skórne poprzeczne 
na wysokości prawego górnego kolca kości biodrowej, aż ku linii środ- 
kowej: po dojściu do mieśnia skośnego zewnętrznego ranę w skórze 
i powięzi rozciąga się podłażnie, a włókna wszystkieh mięśni rozdziela 
się podłużnie na tępo i w tej samej linii otwiera się otrzewnę. Ma 
się w ten sposób dobry dostęp, a przez krzyżowanie się blizn unika 
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się powstawania przepukliny brzusznej. Kryński operował w ten 
sposób raz z dobrym wynikiem. g 

Borzymowski (Warszawa) uważa za lepsze stanowisko 
przy zapaleniu wyrostka robaczkowego nie kliniczne, lecz anatomo- 
patologiczne: uważać zapalenie wyrostka robaczkowego za ropień 
w kanale wązkim, który ma utrudniony odpływ do jelita ślepego. 
Jeśli jest zgrubienie, naciek, to znaczy, że odpływ zły i wtedy na- 
leży operować. jeżeli niema nacieku, to niema wskazania do oporacyi. 

Pruszyński (Warszawa) jest za operacyą „a froid“; co się 
zaś tyczy przypadków świeżych, to albo operować w pierwszych 
24 godzinach, albo nie operować, aż „a froid“. W jođaym przy- 
padku, który chciał zalecie do operacyi, powodem choroby była 
glista, której jaja w kale później stwierdził. 

27. Filimowski (Kraków): Topografia wyrostka roba- 
czkowego. Odczyt został ogłoszony w Nrze 42 „Przegl. lek.*. 

Dyskusya : 

Jaworski (Kraków) zwraca nwagę na to, że bolesności 
w Gkohcy kiszki ślepej nie trzeba kłaść zawsze na karb wyrostka 
robaczkowego, ale więcej na kiszkę ślepą. Ta już z powodu swego 
pionowego położenia poddana jest największemu ciśnienin, tu zbiera 
się treść, tworzy osady, które drażnią blonę śluzową. Może ona 
ulegać atonii, podobnie jak żołądek. Jaworski zajmuje mniej 
radykalne stanowisko i nie każe w każdym przypadku operować, 
choćby „a froid“. Nieporozumienie między chirnrgami, a interni- 
stami tlómaczy odmiennością materyału, jaki się im dostaje. 

Rydygier (Lwów) nie może się skarżyć na internistów; 
jest to wina chorych, że się tak późno zgłaszają. 

28. Rydygier (Lwów): 0 zastarzalem zwichnięciu 
w stawie biodrowym (z demonstracyą preparatu). R. ma dwa 
przypadki udałe, szczególniej drugi jest rzadki, było to mianowicie 
zwichnięcie podpanewkowe. Wszystkich udałych przypadków jest 
notowanych w piśmiennictwie 382, a oporatorów 19; tylko Riedel 
jeden ma cztery przypadki. Sposobami leczenia są: 1) odprowadze- 
nie bezkrwawe. Sposób nieszczególny, bo niema sie graniey, kiedy 
się da zwichnięcie odprowadzić, a kiedy nie; nadto nie można tu 
forsować, bo może się próba skończyć śmiercią. Poncet radzi od- 
prowadzać po krwawym zabiegu; 2) mięsienie, gimnastyka według 
Olliera; 3) osteotomia nadkrętarzowa; 4) resekcya główki; 5) od- 
prowadzenie krwawe. 

Najmniej dobre wyniki daje sposób 2): małe sposób 3). Naj- 
idealniejszy jest 5, ale niebezpieczny, bo daje 10—15%, śmiertel- 
ności, nawet u osób dość zdrowych (z powodu wstrząsu). Operacya 
to trudna, trzeba się ucieć czasem do resekcyi; trudności polegają 
na zrostach, zniekształtnieniach kości i zmianach w mięśniach. Trn- 
dno też zachować aseptykę z powodu blizkości kiszki stoleowej; 
jeden przypadek prelegenta, operowany jeszcze w Krakowie, skoń- 
czył się źle z powodu zakażenia. Po zabiegu bezkrwawym nie mo- 
Żna robić zaraz krwawego, lecz co najmniej po tygodniu. Cięcia są: 
a) przednie Hiter-Schedego, przystęp dość trudny; 4) z tylu 
Langenhecka, lub Kochera; Langenbocka bardziej do 
środka, ale mała jest różnica; przystęp jest dobry; 8) Mikulicza 
zbliżone do Olliera. Trudności nasuwają czasem adduktory, nie- 
którzy więc radzą robić tenotomię; największą trudność daje pa- 
newka, tak czasem zarwośnięta, że trzeba odbijać dłutkiem. W końcu 
przedstawia R. preparat z chorego, uderzonego galęzią, gdzie zwi- 
chniqcie było ku dołowi; chory umarł z powodu wstrząsu, a sekcya 
wykazała tylko znaczną niedokrewność. Operując, należy sobie drogę 
szeroko utorować i uważać na krwawienie, bo niędokrewność może 
wpłynąć na wstrząs. 

Dyskusya ; 

Ziembicki (Lwów) miał też jeden przypadek udały, ale 
chory umarł z powodu wstrząsu. Zaznacza także z naciskiem, by 
po próbie bczkrwawego odprowadzenia bezwarunkowo nie robić krwa- 
wego, aż po miesiącach, bo bardzo często powstajo zakażenie ogólne. 

ruff (Lwów) przypomina Rydygierowi przypadek udały, 
który robił Kozłowski. Ponieważ krwawo odprowadzenie jest nic- 
hezpieczne, sądzi, że lepiej odrazu robić roesekcyę, która jest łatwą 
i nie przedstawia takiego niebczpieczeństwa. 

Sołtysik (Stryj) w jednym przypadku po próbie odprowa- 
dzenia zmuszony był przystąpić do resekcyi. Opowiada o jednym 
przypadku, który miał Obaliński. A 

Rutkowski (Kraków) dodaje, żo Obaliński miał dwa 
przypadki. 

Rydygier (Lwów) nie zapatruje się tak źle na resekcję, 
jak iuni, ale też i nie tak różowo, jak Ruff. Chodzi mu o za- 
chwianie mniemania, jakoby krwawe odprowadzenie miało być ope- 
racyą mało niebezpieczną. Stwierdza taż, że statystyka ogólna jest 
niedokładna. (Ciąg dalszy nastą). 
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26. Mariani yv Larion (Madryt): Histerya, a tętnie- 
nie tętnicy głównej. Mowca zaznacza, że stan rosdrażnięnia psy- 
chicznego, w którym się histeryczni chorzy nstawicznie znajdują. 
tak samo szkodliwie zadzialać może na serce, jak wyskok i kiła. 
Przedawszystkiem rozwijają się czynoościowe zaburzenia serca w po- 
staci kołatania, niemiarowości tętna i t. p. później pojawiają się 
szmery, które są już znakiem niodomykalności zastawok i zwężenia 
ujść, szczególnie tętniczego. Ujemny więc wpływ psychicznych za- 
burzoń na nerwy serca i na zawisłe od nich czynności nie wy- 
magi chyba dalszego wyjaśnienia; zmiany zaś anatomiczne tłómaczy 
autor wynikiem upośledzonego krążenia w naczyniach wlosowatych 
mięśnia sercowego, a występnjące rozszerzenie tych naczyń naprze- 
mian ze zwężeniem wpływają niekorzystnie najpierw na mięsień sor- 
cowy, a następnie na zastawki. 

27. Poynton (London): Ktyołogia gośćca stawowego. 
W 25 przypadkach chorobowych odkrył autor dwoinki, które uważa 
ua swoiste dla gośćca stawowego, pomimo, że dla tych drobnoustro- 
jów nie posiada jeszcze szuzególnych biologicznych własności. Prze- 
szczepione na króliki wywołoją gościec stawowy. I) dyskusja za- 
znacza Singer (Wiedeń), że tem odkryciem zostaly wprawdzie po- 
twierdzone wyniki jego dawnych badań; dwoinka te jednak uważa 
za odmianę paciorkowców, której w żadnym razie za swojstą uznać 
nie może. bBlumenthal (Berlin) stwierdza. że surowica zwierząt, 
uodpornionych przeciwko paciorkowcom rozwija swoiste działanie 
tylko przeciwko tym drobnonstrojom, którymi została uodporniona. 

28. Aronsohn (lums-Nizzaj: Wydzielaniej cukru po 
wstrzykiwaniach adrenaliny i stosunck jego do sztucznie 
wywołanej gorączki. Po wstrzykiwaniach adrenaliny królikom 
w cukrzycy ilość wydzielonego cukru wynosiła 05%,; gorączka stoi 
w odwrotnym stosunku do cukrzycy. Cukromoczu, pojawiającego się 
w czasie gorączki, nie można porównać z prawdziwą cukrzycą. 

29. Bernard (Piombióres): Związek miedzy błoniastem 
zapaleniem kiszki, a zapaleniem wyrostka robaczkowego, 
Mowca na wstępie zaznacza, że błoniaste zapalenie kiszki jest bardzo 
często przyczyną zapuenia wyrostka robaczkowego: na 1100 przy- 
padków błoniastego zapalenia kiszki stwierdzi] 338, w których usunięto 
wyrostek. Po operacyi tak samo wydzielal się śluz, jak przedtem; 
n 43 innych chorych (nie operowanych) istniało już przed zapalo- 
niem wyrostka zapalenie kiszki: stosanek więe przyczynowy mię- 
dzy temi chorobami stwierdzono 76 razy, czyli 6:97/,, oprócz tego 
odgrywa ważną rolę i kamica, można bowiem w %, przypadków 
znaleźć w kale obok mas śluzowych także i piasek. U niektórych cho- 
rych stwierdzono zapalenie kiszki dopiero po operacyi, u 12-tu zaś ustą- 
piły objawy zapalenia okrężnicy po usunięciu wyrostka robaczkowego. 

30. Tenże: Choroba Basedowa, a błoniaste zapalenie 
kiszki. Pięć razy udało się autorowi stwierdzić w przebiegu eho- 
roby Basodcwa zapalenie kiszki. Na tej podstawie i na zasadzie 
doświadczeń na zwierzętach dochodzi Bernard do następujących 
wniosków: Bloniaste zapalenie kiszki nie jest jednolitem dla siebie 
cierpieniem, lecz objawem, powstającym skutkiem czynnościowych 
zaburzeń w wielkim trzewnym spocie nerwu współczulnego, albo 
drogą dosrodkową (neurastenia, różne nerwice), albo też, jako po- 
wikłanie w przebiegu różnych innych chorób jamy brzusznej. 

31. Galland-Gleize (Vittel): Ciężkie objawy żołąd- 
kowo-jelitowe przyrody mocznicowej w przebiegu kamicy 
nerkowej. Mowca opisuje przypadki kamicy nerkowej, występują- 
cej pod obrazem mocznicy: odnosiło się to do chorych, cierpiących 
już od dłnższego czasn na kamicę. W chwili wybuchu objawów mo- 
cznicowych nie wykazalo badanie moczu i dróg moczowych zadnej 
nieprawidłowości. Po niejakim czasie oddali chorzy wśród typowej 
kolki nerkowej piasek i kamyki, poczem objawy mocznicowe na- 
tychmiast ustąpiły. Te objawy wystąpiły u chorych, poddających się 
leczenin wodami mineralnemi; możliwem tedy jest, że powstały na 
drodze odrachowej podczas nwalniania się kamioni z dróg moczowych. 

32. Baueres Melcior (Lerida): Pogląd krytyczny na 
leczenie cholery i korzyści osiągnięte przez wstrzykiwa- 
nie chininy pońdezas epidemii cholery w roku 1855. 

388. Simonena (Valiudolid): Przyczynek do sprawy no- 
wego odczynu Krlicha. Antor nie podaje jeszcze nie pewnego. 

34. Chauvain (Paryż): Ostry nieżyt oskrzelowy, a gru- 


lica płuc. Ostry nieżyt oskrzelowy stoi w trojakim stosunku do 
gruźlicy płuc: a) jako przyczyna i objaw przedwstępny; 5) jako 
skutek (w drugim okresie), i c) jako powikłanie (w trzecim okresie). 

35. Pablo Salinas: 0 gruźlicy. 

36, Carlos Soler: O skutecznem leczeniu trzech przy- 
padków gruźlicy płue wstrzykiwaniami surowicy gruźliczej. 

37. Alemany (Teruol): © trądzie. W sprawie leczenia tej 
choroby zaleca autor nową swoistą surowicę. 

38. Hnertas Barvera (Madryd) i Gustavo Pittaluga 
(Rzym): Zimnica w Hiszpanii. Autorowie dochodzą do następu- 
jących wniosków: Kliniczne objawy zimnicy odnoszą się do trzech 
rozmaitych postaci pasorzytów; a) plasmodium malariae (haema- 
moeda) wywołuje zimnicę czwartaczkową; ó) płasmodiam wioax 
twzeciaczkową i c) Laverania malariae (haemamoeba praecox) 
ciężką letnio-jesienną zimnice. Dalsze wywody autorow odnoszą się 
ściśle do stosunków geologiczno-klimatycznych Hiszpanii. W postę- 
powaniu zapobiegawczem mają, znaczenie: tępienie komarów (moski- 
tów), osuszenie 1 asanacya bagnistych okolic, ochrona mechaniczna 
przed ukluciami moskitów, leczenie wszystkich przypadków zimnicy 
i ochrona przed zakażeniem przez codzienne stosowanie leków. 

39. Sehrótter (Wiedeń): W sprawie nowej inhalacyj- 
nej metody Bullinga. Buling wynalazł przyrząd, zapomocą któ- 
rego każdy leczniczy plyn może się dostać do głębszych dróg odde- 
chowych w ksztalcie drobniutkich kropeiek i w dostatecznej ilości: 
na tej drodze mogą się wszystkie środki lecznicze dostać do płuc. 
Jod zdołano wykazać w moczu w 7, godziny po wdychiwaniu. 

40. Prautwein (Kreuznach): O związku zachodzącym 
między drugorzędnem tętnem, a uderzeniem koniuszkowem 
wraz z tonami sercowymi. Autor twierdzi, że obydwa tony ser- 
cowe nie powstają przy skurczu serca, lecz że należą do rozkurczu. 
Uderzenie koniuszkowe należy tłóniaczyć w sposób następujący: Po 
skończonym skurezu serca cofa się fala krwi z tętnicy głównej 
pod wysokiem parciem do zwiotezałej komory, która się skutkiem 
tego mapręża i uderzu o ścianę klatki piersiowej. Tak powstaje 
pierwszy ton i w ten także sposób przenosi się pierwsze drugo- 
rzęńdne tętno. W tem również leży przyczyna zamknięcia się zasta- 
wek półksiężycowatych, skutkiem czego powstaje drugie uderzenie 
wsteczne, które się z zewnątrz nie da zauważyć: to właśnie powo- 
duje drugi ton serca i drugie t. zw. dwubitne (dykrotyczne) tętno. 
Uderzenie tedy koninszikowe serca nie powstaje skutkieni skurczu, 
lecz jest następstwem mechanicznego uderzenia wstecznego. Jedynie 
szmery sercowe, które słychać przed uderzeniem końca serca, lub 
przed pierwszym tonem, należy uważać za. skurczowe. 

41. Schrótter (Wiedeń): W sprawie leczenia odmy 
piersiowej. W krótkości zdaje Schrótter sprawę z doświadczeń, 
przeprowadzonych w sprawie leczenia zamkniętych urazowych przy- 
padków odmy piersiowej, wychodząc z założenia, że powietrze, znaj- 
dujące się w jamie opłucnowej, składa się przeważnie z azotu, sku- 
tkiem czego jest trudniej wessalne — okoliczność, która w równych 
zresztą warunkach staje się przyczyną dolegliwości chorego. Jeśliby 
więc niożna tę ilość powietrza zastąpić inną, łatwiej wessalną, wów- 
czas i choroba krócejby trwała i uciśnięte płuco szybciejby się roz- 
szerzyło. Wprawdzie pomimo użycia łatwo wessalnego tlenu nie 
udalo się autorowi dojść do konkretnych wniosków, w każdym je- 
dnak razie zaleca usilnie wypróbowanie tego sposobu w nadarzają- 
cych się przypadkach. 

42. Lorand (Karlsbad): Przyczynek do patologii i te- 
apii akromegalii. Akromegalia polega na zmianach przysadki 
mózgowej i gruczolu tarczykowego; należy odróżnić postacie akro- 
megalii powikłane z chorobą Basedowa, z zwyrodnieniem śluzako- 
watem, mięszane i przejściowe, — ostatni przypadek opisal Gibson 
(Edynburg). stosowanie przetworów ginezolu tarczykowego jest 
tylko wskazane w przypadkach połączonych ze zwyrodnieniem ślu- 
zakowatem; w jednym przypadku, powikłanym z chorobą Basedowa, 
rozwinęła się ciężka cukrzyca po podawaniu kołaczyków tyrcoidynowych, 

43. Tenże: Stosunek cukrzycy do akromegalii i cho- 
roby Basedowa. Te postacie chorobowe mogą się rozwinąć po 
tych samych przyczynach i mają także podobne objawy: cukromocz 
i cnkrzyca mogą tam wszędzie wystąpić. gdzie jest spotęgowana 
czynność gruczołu tarezykowego, a więc po wzruszeniach umysło- 
wych, w następstwie niektórych leków, lub chorób zakaźnych, w któ- 
rych zresztą Torri, Roger i Garnier stwierdzili spotęgowaną czyn- 
ność gruczołu tarezykowego w postaci powiększonego wydzielania 
istoty koloidowej. (ukromocz u osób niedokrewnych, lub ten, który 
się pojawia u kobiet w okresie wysypki kiłowej, laktouvia i wre- 
szcie cukrzyca, występująca podczas ciąży, stoją w związku z wzimo- 
żoną czynnością gruczołu tarezykowego. Również i w przebiegu 
akromegalii i choroby Basedowa pojawia się nierzadko cukrzyca, 
lub cukromocz, a stwierdzoną już jest rzeczą, że wyciągami gru- 
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czolu tarczykowego można w, wołać cukromocz, lub nawet i cukrzycę. 
Przewlekła gruźlica i rak wykluczają z reguły cukrzycę, w przebiegu 
bowiem tych chorób wytwarza się zanik gruczołu tarczykowego. 


VHI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 22 października. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie zwyczajne, na którem po załatwieniu spraw administracyj- 
nych i przedstawieniu przez kol. Piotrowskiego dziecka z rzadką 
wadą wrodzoną, miał odczyt kol. Dobrowolski: „O Ilorze pochwy 
lizyologicznej*. 

* Wydział lzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej zastanawiał się 
na wlorkowem posiedzeniu między innemi i nad sprawą pozbawienia 
doraźnego i bez motywów niektórych lekarzy dotychczasowych czynności 
ochronnego szczepienia przeciw ospie, przez Wydział krajowy. Posta- 
nowienie swoje, będące w istocie karą, zastosował Wydział krajowy 
tylko do tych lekarzy, którzy spostrzeglszy przy likwidacyi kosztów 
zmniejszenie dyet z 7 na 6 koron, poczynili „przedstawienia* do władzy 
w przekonaniu, że zaszła w obliczaniu pomyłka. Z dokumentów, bę- 
dących w ręku Wydziału lzby, wynikałoby, że Wydzial krajowy nie 
uwiadomił lekarzy, którym poruczono szczepienie w r. 1902, o swej 
uchwale redukującej dyety, którą powziął jeszcze w maju 1901 r., 
a która obowiązywała już od stycznia 1902 r. Lekarze, piszac swoje „przed- 
stawienia", nie o tej uchwale nie wiedzieli; Wydział krajowy zakomu- 
nikował im ją dopiero w połowie roku 1903. 

W celu przekonania się, czy pod tym względem nie zachodzi 
fakt odosobniony, wyjątkowy, Wydział Izby lekar. zachodnio-galicyjskiej 
uprasza swych członków, którym z powodu „przedstawienia“ odebrano 
czynność szczepienia, ażeby zechcieli przesłać Izbie datę wniesienia 
swego „przedstawienia“, oraz datę zawiadomienia o uchwale Wydziału 
krajowego, redukującej pracę dzienną za szczepienie z 7 na 6 koron 

* Szereg klinik Uniw. Jagiell. uzupełnia nowo utworzone Ambu- 
latoryum dentystyczne. Uniwersytety zagraniczne oddawna już posiadają 
tego rodzaju instylucye. Wiedeński instytut dentystyczny już przed dwo- 
ma laty święcił swój 10-letni jubileusz istnienia. W Pradze i w Gracu 
polikliniki dentystyczne istnieją od kiłku lat. Berlin, a za nim inne 
niemieckie uniwersytety mają szkoły dentystyczne, które rok rocznie 
ściągają zastępy lekarzy, chcących się poświęcić wyłącznie chorobom 
jamy ustnej i zębów. 

Dzięki staraniom Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. Jego Eks. 
minister wyznań i oświaty zarządził utworzenie Ambulatorynm dentysty= 
cznego w Krakowie, które obecnie oddane zostało do użytku świata 
medycznego i pacyentów. Równocześnie kierownik Doc. Dr. W. Łep- 
kowski uzupełnił tę instytucyę rządową swoim prywatnym oddziałem 
dla techników dentystycznych 

W ten sposób zyskaliśmy nową szkołę, która pozwoli słuchaczom 
Uniw. zapoznać się z gałęzią medycyny, objęta obecnie programem stu- 
dyów medycznych, lekarzom zaś umożliwi odbywanie specyalnych stu- 
dyów z zakresu dentystyki w kraju, gdyż dotąd udawać się musieli za 
granicę. Znajdą oni tu wszystko w każdym kierunku, co daje postęp 
w jakim się dziś dentystyka znajduje, gdyż nowy instytut jest wyposa 
żony tak, jak tego wymaga obecna chwila. 

Ambulatoryum dentystyczne mieści się w Rynku głównym 1. 22. 
Aktu poświęcenia dopelnił ks. rektor Gromnieki w obecności dzie- 
kana Wydziału lekarskiego, prof. Browicza, który zakład ten otwo- 
rzył i oddał w opiekę dot. dr. Łepkowskiemu. 

* W tygodniu bieżącym odbywa się w Paryżu Międzynarodowa 
Konf(erencya sanitarna, zwołana na przedstawienie rządu włoskiego, 
w celu uzupełnienia dotychczasowych przepisów dla zapobieżenia za- 
wieczeniu cholery i moru do Europy z dalekiego Wschodu. W Konfe- 
rencyi biorą udział delegaci 25 mocarstw. Do delegacyi austryackiej 
należą doktorowie Maly i Markl 

* VIII Wiec austryackich Izb lekarskich uchwalił wysłać podanie 
do parlamentu austryackiego i do Izby panów z przedstawieniem isto- 
tnej potrzeby ustanowienia samoistnego ministerstwa dla spraw sani- 
tarnych w Austryi 

* Wiadomości osobiste: Przeniesieni zostali lekarze powia- 
towi: Dr. Kuzimierz Ściborowski z Limanowej do Rzeszowa; Dr. 
Bronisław Wawrzycki ze Lwowa do Krakowa. Koneepista sanitar- 
ny Dr. Leopold Heim ze Stanisławowa do Limanowej. 
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Nr. 45. 


* W roku bieżącym prof. Tryczel dobiega 30 lat profesorskiej 
działalności; według praw rosyjskich dalsze zajmowanie katedry (zazwy- 
czaj pieciolecie) może mieć miejsce tylko na podstawie nowego wyboru. 

* Francya za przykładem Anglii otwarła w Paryżu »Instytut 


medycyny kolonialnej, w celu zaznajomienia lekarzy z chorobami stref | 


podzwrotnikowych. Instytut ten stanowić będzie część paryskiego Wy- 
działu lekarskiego. 

* W Niemczech poczęło wychodzić nowe czasopismo p. t. »Mo- 
natsschrift für sociale Medizin« pod redakcyą drów Fiirsta i Jaffego. 

* W wyższych naukowych zakładach pruskich powstał zamiar 
przymusowego ubezpieczenia od wypadków uczniów, poświęcających 
się tym zawodom, których sludyowanie łączy się z pewnego rodzaju 
narażeniem się na niebezpieczeństwo wypadku. Z nauk lekarskich wy- 
mienione są ćwiczenia: anatomiczne, patologiczne, farmakologiczne, 
fizyologiczne, doświadczalno-terapeulyczne, higieniczne, chirurgiczne (na 
trupach). Koszta ubezpieczenia ponosić maja sami ubezpieczeni. 

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przysląpili w dalszym 
ciągu nasiępujący nowi członkowie: Koll: Barhag (Przemyślany), 
Bednarski Ad. (Lwów), Ehrlich (Przemyśl), Madejski (Przemyśl), 
Markiewicz (Przemyślany, Obtułowicz (Lwów) Pregowski 
(Heidelberg), Przesmycki (Gorlice), Silberstein (Lwów), Skór- 
kowski (Zborów), Turteltaub (Lisko), Wilder (Drohohycz), Za- 
błocki (Lwów). 

* Sprostowanie. W »Sprawozdaniu ze Zjazdu chirurgów polskiche, 
umieszczonem w Nr. 42 »Przeglądu lekarskiego«, mylnie podano prze- 
mówienie kol, prof. Wehra w dyskusyi nad odczytem Dr. Borzy- 
mowskiego, Pierwsze zdanie, wydrukowane na str. 600, szpalta I- 
wiersz 4 od góry, ma brzmieć: »Rehn w doświadczeniach na psach 
musiał je zawsze tracheotomować, inaczej ginęły; w moich doświad- 
czeniach nad szwem sercowym nie robiłem nigdy tracheotomiic. 

* Między 6 a 12 października doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
brodzkim (1 gm. jarosławskim (2 gm., kamioneckim (4 gm.), kolbu 
szowskim (2 gm.), przemyślańskim (1 gm.) stanisławowskim (1 gm.) 
stryjskim (1 gm ), zaleszczyckim (1 gm.). żydaczowskim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Doc. Archangielski mian. proleso- 
rem nadzwycz. farmakologii w Kazaniu, Dr. Dóbbelin, dentysta, otrzy- 
mał tytuł profesora w Berlinie. Zastęprą czasowym prof, Lannelon- 
guea mian, został prof. nadzwyczajny Dr. Mauclaire, 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Leon Gliicksman, lat 66 w Brodach. 
Prof. okulistyki Dr. Secondi, |. 70, w Genui. Dr: Michał Zaboro- 
wski, lat 31, w Warszawie. Dr. Adolf Rucker, |. 64, w Warszawie. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 41. Halpern: O wpływie zaczynu anto- 
lilycznego na trawienie trzustkowe. Róbin: O wartości klinicznej nowej 
metody ahliego badania czynności żołądka. A. Kosiński: Trzydzieści 
osiem przypadków płonicy, leczonych surowicą przeciwpaciorkowcową. 
Pawiński: Dusznica bolesna przy zakażeniu septycznem (dok.). 

— Medycyna Nr. 41. Motz i Montfort: Kilka uwag o prze- 
wlekłych zapaleniach pęcherza. Bossowski: O wrodzonych atrezyach 
jelita cienkiego. (dok.). 

— Głos lekarzy N. 8. Zawiera: Praca lekarzy w Sejmie. — 
Reorganizacya Towarzystwa Samopomocy lekarzy. — Położenie mate- 
ryalne lekarzy powialowych. — W sprawie emerytury lekarzy okręgo- 
wych. — W sprawie szczepienia ospy ochronnej. — Dyskusya w spra- 
wie szczepienia. — Odpowiedź Wydziału krajowego na iolerpelacyę 
p. dr. Bednarskiego. — VIII Wiec Izb lekarskich w Lincu. — Kores- 
pondencye. — Widoki lekarzy szpitalnych w krajowej służbie. — W spra- 
wie kurfuszerki. — W ważnej sprawie. 

— Kronika lekarska Nr. 19. Halle i Motz: O gruźlicy cewki 
tylnej i gruczołów ją otaczających. Bregman: Porażenie urazowe ga- 


łęzi głębokiej dloniowej nerwu łokciowego (dok.). Fidler: Gruźlica, 
przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia się w świetle najnow- 
szych badań uaukowych, oraz statystyka gruźlicy, dotycząca przeważ- 
nie guberni radomskiej (e, d.) Rzeczniowski: Podstawy psycho-fizyo- 
logicznej teoryi histeryi. jako wynik metod doświadczalnych badania 
klinicznego szkoły Salpetriere. (c. d.). 

— Przegląd higieniczny Nr. 10. Bądzyński:O potrzebie ścisłego 
stosowania izolacyi i odkażania w celu zapobiegania szerzeniu się 
chorób zakaźnych w kraju. Serbeński: © nagłej potrzebie zorgani- 
zowania służby zdrowia w szkolach publicznych. 

— Postęp okulistyczny (wrzesień), Geisler: O wpływie ciepłoty 
i pory roku na częstość przypadków ostrej jaskry. Rumszewiez: 
O utworach szklistych w komorze przedniej oka (dok.) Wicherkiewicz: 
Kilka słów w sprawie t. zw. wiosennego zapalenia spojówki: 

— Casopis lékařů českých Nr. 41. Kuffner: Svóvolny vzdor? 
(dok). Salmon: Stenosis pylori ve věku dčtském. Skalička: O po- 
mórech břišniho tyfu v Praze. Bakeš: Naslin operativni ćmnosti 
v nemocnici třebičskė za prvni pololeti. (e. d.) 

— La Presse módicale Nr. 80. Widali Javal: Chloruremia 

leczenie choroby Brighta przez dechloruracyę. Dechloruracyjne lecze- 
nie niektórych leków moczopędnych. 

— Nr. 81. Simonescu: Badanie kliniczne żółtaczki kilowej 
HamantiGoris: Diazoreakcya Ehrlicha w przewlekłej gruźlicy płucnej. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 41. Lossing: Mięsak kości 
w obrazach Róntgena. Einhorn: Opadnięcie serca i jego związek 
z opadnięciem wątroby. Albu: Kliniczny i anatomiczny przyczynek do 
nauki o sokotoku zołądkowym. Rosenberg: Pokrzywka po zastoso- 
waniu śródnosowem nadnerczyny. Lubliński: Powikłanie zapalenia 
gardla z ostrem zapaleniem gruczołu tarczykowego. Seilfer: Porażenie 
nerwu dodalkowego w wiądzie rdzenia. (dok.) 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 41. Ascoli i Bon- 
fanti: Dalsze badania nad białkomoczem pokarmowym. Peiser: Hyp- 
estezya w zapaleniu wyrostka robaczkowego. Creite: Przyczynek do. 
patogenezy padaczki. Bickel: Wpływ wyskoku na wielkość serca. 
Bittorf: Przypadek otwartego przewodu Botala, Krieger: Przypadek 
sklerodermii po ustąpieniu choroby Basedowa. Bettmanu: Histeryczne 
samouszkodzenie ciała pod postacią licznych neurotycznych ognisk zgo- 
rzelinowych skóry. Bering: Przyczynek do kazuislyki schorzeń paz- 
nokci Engelmann: Oznaczenie elektrycznej przewod liwości płynów 
Marlina: Modyfikacya poduszki Coopera. Grosskopff: Nieprzyjemny 
wypadek przy operacyi wykonanej zapomocą elektromotoru. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 42. Weinberger: Obwo- 
dowe zwężenie tętnicy płncnej i kliniczne jego cechy. Nobl: O jednej 
dotychczas nieopisancj oznace przebytej kiły. Frank: Błąd w sztuce 
leczenia wiądu ćwiczeniami i następstwa tego błędu. Kokoris: Przy- 
czynek do nauki o ropniach pośladków. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 42, Hess: Angina Vin- 
centa, Berlizhoimer: Dwa przypadki ostrego tężca. Schultes: 
Grypa i zapalenie wyrostka robaczkowego, oraz ich wzajemny stosunek 
Schoetz: Gruźlica połyku u dzieci. Sokołowski: O dotychcezaso- 
wych naszych wynikach stosowania parafiny w zniekształinieniach nosa 
i defektach za uchem. 


Redakcya otrzymała. Trudy obszczestwa minskich wraczej za 
190%, g. Heiman: 1) O prawdziwej wartości leczniczej adrenaliny 
w chorobach uszu i nosa. 2) Przyczynek do postępowania lekarskiego 
w ostrych zapaleniach ucha środkowego 3) Z praktyki otyatrycznej. 
4) Sur les rapports de Poreille avec la zone naso-sexuelle de la femme. 
5) De Pefficacite curative de VFadrenaline dans les maladies des oreilles 
et du nez. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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L. 1561/908. Konkurs. 


Wydział powiatowy w Bohorodczanach rozpisuje ni- 
niejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego 
w Łyścu. Do okręgu sanitarnego należą następujące gminy 
i obszary dworskie powiatu Bohorodezańskiego: Iwanikówka. 
Lesiówka, Łysiec, Łysiee stary, Hryniówka, 
Posiecz, Pochówka, Stebnik. 

Płacę roczna 1000 koron pobierać będzie lekarz okrę- 
gowy z kasy Wydziału powiatowego w ratach miesięcznych 
z góry, oraz ryczałt na objazdy ustanowiony przez Wydział 
krajowy w kwocie 600 koron. 

Cheący uzyskać posadę lekarza okręgowego muszą 
prócz dostatecznej fizycznej zdolności posiadać następujące 
warunki : 


Niewoczyn. 


1. Prawo obywatelstwa austryaekiego. 

2. Dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej. 

3. Nieskazitelny charakter. 

4. Znajomość języków krajowych. 

5. Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Między kandydatami maja pierwszeństwo ci, którzy 
wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizy- 
kackim. Dotyczące podania należycie udokumentowane, na- 
leży wnosić w nieprzekraczalnym terminie dni 30 do Wy- 
działu Rady powiatowej w Bohorodczanach. 

Wydział powiatowy. 
Bohorodczany, dnia 8 października 1903. 


L. 2543. Konkurs. 

Wydział powiatowy w Nadwórnie rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego zsiedzibą 
w Delatynie. 

Do tego okręgu należa gminy: Delatyn, Dora, Lojowa, 
Łuh, Osław czarny, Osław biały, Potok czarny i Zarzecze, 
płaca wynosi rocznie 1000 Koron, ryczałt na objazdy 600 K. 

Posada nadaną zostanie prowizorycznie z prawem do 
stabilizacyi po jednorocznej zadawalniającej służbie. 

Kompetenci mają się wykazać: 

1) obywatelstwem austryackiem; 

2) dyplomem doktora medycyny; 

3) znajomością obu języków krajowych t. j. polskiego 
i ruskiego w słowie i piśmie; 

4) najmniej dwuletnią praktyką lekarską; 

5) fizyczną zdolnością. 

Obowiązki lekarzy okręgowych określają instrukcye 
m 8l-go grudnia 1891, Nr. 88. dz. u. kr. 
1897 Nr. 36 dz. u. kr. 

Podania należycie udokumentowane maja być wnie- 
sione do Wydziału powiatowego do 15-go listopada b. r. 


i l2-go czerwca 


Nadwórna, dnia 14-go października 1803. 
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przetwór krwiotwórczy, w postaci pigułek odpowiadający 


nowoczesnym wymogom. Każda pigułka zawiera 5 gr. | 
składników zawartych w krwi ludzkiej. | 


Nastepujace kombinacye sanguinalu w postaci pigułek 
zyskały uznanie (oryginalne zapakowanie). 

Cum Kreosot. 0,05 gr. i 0,10 gr. 

Cum Guajacol. carbonic. 0,05 i 0,10 gr. 

Cum Natr. cinnamylie. 0,001 gr. 
Wskaz: Phtbisis incipiens, serophulosis, in- 
filtratio. 

Cum Jod. pur. 0,004 gr. 
Wskaz: Zolzy, vomitus gravidarum, blednica, 
niedokrewna postać otylości, dyskrazye. 


Cum Acid. arsenic. 0,0006 gr. 
Wskaz: Neurastenia, neuralgia, chorea, mi- 
grena, psoriasis, diabetes, oym phoma mali- 
guum, 


Cum Extr. Rhei 0,05 gr. 
Wskaz: Alonia przewodu pokarmowego. 


Cum Chinino hydrochlorico 0,05 gr. 
Wskaz: Osłabienia po chorobach zakaźnych, 
wysiłkach i t. d. 


Pigułki sanguinalu znakomicie działają w niedokre- 
wności i blednicy. 


Wiele prac o skuteczności tego przetwori. 


Literatura na żądanie. 


Krewel & Co., 


G. m. b. H. 
Kolonia n. Renem, 


ul. Eifla 33. 


MERAN 258% „DOM ZDROWIA“ 


dla ozdrowieńców i osobników niegruźliczych 
w ślicznie położonej 
Dra BINDERA, i hygienicznie urządzonej 
willi „STEFANII 


Znakomita kuchnia, stały dozór lekarski, wspaniały park, 
kydropatya, kąpiele nauheimskie i t. p. Ceny umiarkowane. 
Adres Dr. BINDER, MERAN. 

UWAGA. Upraszamy zakładu naszego nie mieszać z ponsyo: 
natem dla piersiowo chorych Dobrowolskiej, niewłaściwie się domem 
zdrowia tytułującynu. 


W zakładzie gimnastycznym 


JADWIGI MAYÓWNEJ 


kursa gimnastyki zdrowotnej dla dzieci, 
chłopców i panienek bedą prowadzone przez uczenicę 
Instytutu Centralnego Fröken Ekelóft ze Stockholmu. 
Leczenie ortopedyczne jak lat ubiegłych pod kierunkiem 
lekarskim prof. dr. Kadera. 
Zgłoszenia przyjmuje się codziennie między 10-—12, 3—5 
godz., przy ulicy św. Tomasza |. 18. II. piętro nad maga- 
zynem Wnego Froncza. 
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MERAN 


Andreas Hoferstrasse Nr. 15. 


POLSKI DOM ZDROWIA 
Drowej Maryi Dobrowolskiej 


urządzony według wszelkich wymagań 
hygieny. 
Stała opieka lekarska i opieka dozorczyni. Le- 
żalnia, wanny, natryski, nacierania itd. Kuchnia 
dyetetyczna polska i francuska. 
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Koszt utrzymania razem z opieką lekarską i do- 
zorczyni, od złr. 3.50 do złr. 5 dziennie, 
Stale ordynujący lekarz Dr. von Messyng, od 27 lat 
praktykujący w Meranie. 
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stacya klimatyczna w południowym Tyrolu 
(pobyt od początku września do końca maja) 


I. „Sanatoryum Gries“ wyłącznie dla piersiowo chorych. 
II. „Curhotel Sonuenhof* z oddziałem leczniczym (wodo- 
leczenie, masaż, elektroterapia, kąpiele w Swietle elektry- 
cznem z kwasem węglowym, dyetetyka, leczenie wino- 
gronami) dla ozdrowieńców i chorych innych kategoryi. 


LEKARZ KIERUJĄCY: R 
% e 


Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ. 


Kalle i Spka., ciem. tatryka Biebrich n. Renem. 


Oddział wyrobów farmaceutycznych. 


Najlepsze stomachenm, bez smaku działa 
pewnie w braku łaknienia, hyperemesis gra- 
vidarum, nudnościacii podczas jazdy koleją 
lub okrętem. Orexynowe kołaczyki i orexy- 
nowe kołaczyki czekoladowe po 0,25 gr. 


Pewne w działaniu, nieszkodliwe ad- 

stringens w chorobach jelit; łagodne 

protectivum w ulcus ventric., hyper- 

aciditas i l d, 

Dawka: dla dorosłych 3— 5 gr. co godz., dla 
dzieci 1—2 gr. w miksturze lub kleiku 
ryżowym co godz. łyżeczkę kawową. 


Orexin-Tannat 


Bismutose 


Skuteczny środek nasenny w dawkach po 
0.5 do 3,0 gr. Podobny w działaniu jak chlo 
ralhydrat—jednak nie wywoluje żadnych 
ubocznych objawów. 

Dormiolowe kapsułki po 0,5 gr. 


Przelwór, zastępujący najlepiej jodoform, 
bez zapachu i nietrujący, slosowany 
we wszystkich chorobach kilowych, ró- 
wnież z dobrym skutkiem wewnętrznie 
(w dawce 0,4—2 0 pro die), zamiast Kali 
jodatum. 


Dormiol 


dodol 
Menthol-Jodol 


mamu Literatu 


Nadaje się szczególnie do wdmuchiwań 
w praktyce rino -laryngologicznej. 


ąadanie oepłatnie. 


ra na ż 
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24 Października 1908. 


Sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działajacy! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija watą lub flanelą, 

Expedyowaną bywa, tylko w sło- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


cas > ~ = AE =="3ZE= 
Chemiczna fabryka — Darmstadt. 
Rp. Bromipin 108/, 100 gram. 


Oryginalne pakowanie Merck. 
S. Dwa lub trzy razy dziennie łyżeczkę, 
Wskaz: Neurastenia, bisterya, stany nerwowe, 


Rp. Dionin „MÓW: 0.3 gram. 
Aq. Amygdal. amar. 15 gram. 


M. D. S. 3 razy dziennie 10, wieczorem 20 kropli zażyć. 
Wskaz: Bronchitis, laryngilis, phthisis pulm. 


Rp. Jodipin i0v, 100 gram. 
Oryginalne pakowanie Merck. 

S. Dziennie 2—3 lub więcej łyżeczek w mleku zażyć. 
Wskaz: Zołzy, kaszel, rozedma, 


Rp. Jodipin 259), 100 gram. 
Oryginalne pakowanie Merck. 
S. Przez 10 dni lub dłużej wstrzykiwać 10 do 20 cm3 w pośladki, 
Wskaz: Trzeciorzędne zmiany kiłowe, arteriosclerosis, rwa 
kulszowa, rozodma. 


Rp. Stypticin < 005 oram. 
fiat tabuletta, dentur tal. doses Nr. 20, 


Oryginalne pakowanie Merck. 
Wskaz: Krwawienia miesiączkowe i w climacterium,menorrhagia. 


Literatura na żadanie. 


Znakomity przetwór wzmacniający. 
Znakomity tonicum. 
Nie drażni. 
Próbki i literaturę wysyła PP. lekarzom na żądanie skład 


główny: Aptekarz ©, Brady Wien I, Fleisch- 
markt 1. 
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Redaktor główny: 


Dr. August Kwaśnieki. 


I 0 postaci zanikowej pierzchnicy płaskiej. 
(lichen planus atrophicus). 
Napisał 
Prof. Dr. Władysław Reiss. 


Z końcem ubiegłego roku przyjąłem do kliniki i mia- 
łem sposobność poddać dokładnemu badaniu tak pod wzgłę- 
dem klinicznym, jak i hiscopatologicznym, uwagi godny przy- 
padek pierzchniey płaskiej zanikowej (lichen ruber planus 
atrophicus) Przez pierzehnieę plaską zanikową rozumiano 
osobny, aż do lat ostatnich rzadko tylko opisywany rodzaj 
choroby skórnej, w której od samego zaraz początku zanik 
skóry jest objawem głównym i przeważającym. 
wielu 


Tylko nie- 
autorów zwróciło uwagę na tę rzadką odmianę pierz- 
chnicy. Hallopeau byl pierwszym, który tę postać do- 
kładnie opisał i nadał jej miano pie zelnicy zanikowej, czyli 
twardzielowej (lichen atrophicus seu sclerosus). Kaposi wspo- 
mina wprawdzie w podręczniku swoim o jednym przypadku 
tego cierpienia, zaznacza jednak równocześnie, że chodzi tu 
najprawdopodobniej tyłko o atypowy końcowy okres zwy- 
klej pierzchniey płaskiej (lichen planus). Inaczej Hallopeau. 
Ten w wyczerpującym opisie wspomnianej odmiany pierz- 
chniey twierdzi, że guzki pierzchnicze ulegają odrazu nagłej 
przemianie w bezbarwne, bliznowate, błyszczace wysepki. 
Wysepki te okazuja liczne drobne zagłębienia (dełlne), które 
odpowiadają bądźto ujściom przewodów gruezałowych, bądź- 
też torehek włosowych i prawdopodobnie za takie uważać 
je należało. Przyskórek wszędzie zgrubiały, warstwa bro- 
dawkowa skóry prawie zanikła. Wykwitom towarzyszy przy- 
kre uczucie dolegliwego swędzenia. Miejscami głównie zaję- 
temi bywaja: grzbiet i W roku 
1859 ogłosił tenże sam autor drugi przypadek tej szczegól- 
niejszej odmiany pierzchnicy, a przy tej sposobności z wy- 
raźnym już podnosi naciskiem, że partye zanikowe, blizno- 
wate, zaraz z początkiem choroby występujące, żadną miarą 
nie mogą odpowiadać końeowemu okresowi zwykłej pierz- 
chnicy, a przypisać im należy znaczenie inne, znaczenie od- 
rębnej. już zsamego początku do zaniku wiodącej odmiany 
pierzchnicy, pierzehniey zanikowej. Hullopeau przyznaje 
więc stanowczo chorobie tej podobieństwo do typowej pierz- 
chnicy płaskiej, zauważa jednak przy tem, że właściwe tej 
odmianie odbarwianie guzków pierzchniczych, oraz stałe 
pozostawianie blizn zanikowyeh. żadną miarą nie upoważnia 
do nadania jej nazwy pierzehnicy czerwonej (lichen ruber). 
W roku 1892 Darier badał znów trzeci przypadek 
cierpienia 


przedramiona, pachwiny. 


tego Bliznowate białawe plamy mają według 
ają też prawie równolegie 


z prawidłowymi fałdami skóry i grupują się w mozajkę. 


niego różową obwódkę; przebieg 


Na plamach napotyka się mnóstwo drobnych żółtawych guz- 


jakby drobne czopki 


ków rogowych, które w obrazie drobnowidowym wnikają 
odpowiednie torebki włosowe. Bro- 
międzybrodawkowe są bardzo małe; 
gruczoły potne i cebulki włosowe 
94 w ro- 
syjskiem Towarzystwie dermatologicznem przypadek pierz- 


chniey zanikowej, 


dawki i przestrzenie 
warstwa Malpighiego, 
zupełnie prawidłowe. Pawłow przedstawia w r. 18 


w którym w białych plamach wykazuje 
czarne, do zwyklego zaskórnika (comedo) podobne punkta. 


O podobnych czarnych punktach, jako o początkowym ob- 


jawie tej choroby, wspomina też w r. 1896 Hallopeau. 


W r. 1695 przedstawił znów Schwimmer przypa- 
dek pierzchnicy płaskiej zanikow.j z silnie swędzaca wy- 
sypką, ułożoną w grupki, a zajmujacą większą część eiala 
z glównem zajęciem kończyn. 

Hallopeau ogłosił jeszcze dwa dalsze przypadki 
tego cierpienia, 1896, 
pełnie charakterystyczne zmiany na błonie śluzowej jamy 


a mianowicie: jeden w r. gdzie zu- 
ustnej wskazywały na związek odmiany pierzehnicy zani- 
kowej płaskiej (Zichen planus atrophicus) ze zwykłą pierzehnicą 
płaską (lichen planus) i drugi (1898), 60 - letniej 
pacyentki, u której ta odmiana pierzchniey w postaci tak 


dotyczący 


zwanego „lichenenen nappes? zajmowała głównie okolicę piersi 

W r. 1895 ogłaszają jeszcze Gaucher, Barbe i Balli 
przypadek tak zw. lichen sełeroticus universalis, 
czał się głównie silnem 


który odzna- 
zabarwieniem guzków pierzchni- 
czych i z tego głównie powodu 


atrophicus universalis, pigmeńntosus. 


nadano mu nazwę lichen 


Dalsze podobne przypadki znajdujemy w literaturze 
W r. 1900 omawia Oroeker w londyńskiem 
Towarzystwie dermatologicznem 


angielskiej. 
zanikowe odmiany pierz- 
chnicy. Mówi tam o lichen planus sełeroticus, opisanym po- 
przednio przez Braulta i o przypadku, przedstawionym już 
dawniej (1896 r.) na Zjeździe w Londynie, a przypominają- 
cym żywo obraz chorobowy „morphea“. Już niejednokrotnie 
podnoszono, że odmiany zanikowej pierzchnicy obrazem swym 
chorobowym przypominaja ezasem twardziel skóry i na to 
właśnie szczególniejsze pięlno zwrócił niedawno uwagę Mor- 
rant Beeker z okazyi przypadku, przedstawionego w r. 
1882 na posiedzeniu londyńskiego Towarzystwa dermatolo- 
giecznego. Również typowe przypadki zanikowej pierzehnicy 
przedstawili na Zjeździe dermatologów w Londynie Sto- 
wers i Vinrace w r. 1896. 

W r. 1899 znajdujemy (Arch. f. Dermat. l.) przez 
Orbaeecka ogłoszony przypadek pierzehnicy zanikowej, 
dotyczący mężczyzny 23-letniego. u którego w typowy spo- 
sób wystąpiło mozaikowe ugrupowanie wykwitów, a prócz 
tego widzieć można było odbarwienie w rodzaju vitiligo, co 
zdaniem Orbaecka wskazywałoby na możliwość jakiegoś 
czynnika nerwowego. 
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Ostatnia publikacya, która w obszerniejszy sposób tra- 
ktuje odmiany pierzchnicy zanikowej i obrączkowej, to zdaje 
się publikacya Zarubina (to samo Archiwum, tom LVIII). 
Autor ten miał sposobność badać zanikowe i obrączkowe 
odmiany pierzchnicy na dwóch przypadkach wroelawskiej 
kliniki dermatologicznej i opracował je wyczerpująco tak 
pod względem klinicznym, jak i histologicznym. 

Tyle odnośne piśmiennictwo. 

Przypadek, który ja spostrzegałem, okazywał przebieg 
następujący: 

Chory A. K., lat 21 liczący, przyjęty został do kliniki 9 kwie- 
tnia 1902 roku. Wywiady dokładne, dotyczące rodziny chorego, jakoteż 
wywiady, odnoszące się do jego poprzedniego slanu zdrowia, nie oka- 
zują żadnego związku z obeenem cierpieniem, Pacyent miał być za- 
wsze zdrów. Alkokolikiem mie był, chorób wenerycznych nie przeby- 


Fiy. L 


wal, Chory w chwili przyjęcia uskarzał się na lekkie tylko swędzenie 
(które nigdy nie miało być silnem), a o przyjęcie do kliniki dermato- 
logicznej prosił głównie ze względu na pstrą skórę. 

Stan obecny: Chory dobrze zbudowany, stan zdrowia ogólny 
zadowalniający. Caly prawie tułów, szyja, kończyny górne i dolne 
(głównie po stronie zginaczy), z wyjątkiem łydek, dłoni i slóp, usiane, 
bardzo licznemi, częścią odosobnionemi, częścią zlewajacemi się pla- 
mami charakteru bliznowatego. Wielkość plam różna, przeważnie nie- 
znaczna. znaleźć można jednak i większe zlane o 7—10 ctm, średnicy. 
Te bliznowate, w świetle wpadajacem połyskujące plamy, okazują 
wszędzie lekkie wgłębienie; przyskórek na nich prześwieca różowo- 
szaro, z ciemnemi smugami, a lu i ówdzie dostrzedz się dają otworki, 
jakby od ukłucia szpilki powstałe, co głównie dobrze zaznacza się na 
kończynach. 

Każdą wyżej opisaną plamę olacza bądźlo szerszy, bądź węższy 
rabek barwy brunatnej, który wszędzie okazuje delikalne wprawdzie, 

ale zupełnie wyraźne promieniste prążkowanie. (Fig. D. To branatne 
- obrzeżenie białawych plam nadaje skórze, szczególnie tamm, gdzie plamy 
te nie zlewają się, owo tak bardzo charakterystyczne wejrzenie pstre. 
Skutkiem zlewania się wielu plam (np. po bokach kłatki piersiowej) 


powstają zarysy kół i festonów, odcinki kół, które szerzą się w wielu 
miejscach odśrodkowo. W ciągu ostatnich miesięcy, a wiec w czasie 
pobytu chorego w klinice, pojawiły się w okolicy lewego sutka, jakoteż 
lewego krętarza, liczne drobne plamki, które oglądane szklem powię- 
kszającem, okazywały ten sam charakter zanikowy i bardzo powolny 
rozwój. Na tych świeżych właśnie wykwitach można było widzieć do- 
kładnie, że wyżej wspomnianego rąbka brunatnego nie można bezwa- 
runkowo uważać, Jako równocześnie powstałego z plamami środkowemi, 
ale, że przeciwnie wytworzenie się zaniku środkowego wyprzedza o kilka 
tygodni pojawienie się owych przebarwionych obrzeżeń. 

Czasem też w tych świeżo zajętych miejscach dostrzega się, że 
na wspomnianych białawych polach, otoczonych brunalnymi, lub ró- 
Żowo-hrunatnymi, tu 1 ówdzie nieco wyniosłymi wałami, wyslępują 
guzkówate, wieloboczne lub okrągławe wykwily. Wykwity te występo- 
wać mogą niekiedy grupami, zwyczajnie jednak pojedynczo: mają barwę 
różową, ale w środku białych plam bledszą, jakby odbarwione, a w ob- 
wodzie ciemne. Skóra jost wszędzie na dolyk zupełnie niebolesną. Czu- 
cie i wrażliwość na ciepłotę również prawidłowe; miejsca chorobowo 
zmienione nie okazują nigdzie znieczulenia. Choroba, jak już wspom- 
niano, nie sprawia silniejszego swędzenia; lylko w dwóch osłalnich 
latach czuł pacyent od czasu do czasu lekkie swędzenie, zwlaszcza na 
kończynach, ale i to nigdy nie trwało dlużej nad pół godziny. Jakkol- 
wiek wedlug podania chorego choroba trwa od 8—9 lat (pierwsze ob- 
jawy miały wystąpić na kończynach dolnych), mimo to pacyent nie 
może sobie przypomnieć, aby dawniej miewał jakiekolwiek choćby nie- 
zhaczne napady swędzenia. 

Na częściach skóry przeburwionej, delikatnie promienisto prążko- 
wanej, znachodzą s'ę tu i ówdzie delikatne, połyskujące luszczki, klóre 
tylko z trudnością zdjąć się daja. Włosy w wielu miejscach skóry za- 
nikowo zmienionej, są utrzymane. Skóra, otaczająca miejsca schorzałe, 
nie okazuje żadnych zmian. Błony śluzowe dostępne badaniu, zwłaszcza 
błona śluzowa jamy ust, zupelnie prawidlowe. Również bez zmian na- 
rządy wewnętrzne i u:lad nerwowy, a mocz nie zawiera żadnych nie- 
prawidłowych składników, 

Przy powtórnem przyjęciu chorego po upływie pięcin miesięcy 
prócz wyżej opisanego obrazu chorobowego, zresztą niezmienionego, 
siwierdzić można było jeszcze Lylko dodatkowo, co naslępuje: 

Ciemne zabarwienie skóry na niektórych miejscach, zwłaszcza 
w okolicy mostka i między lopatkami, wybitnie się zwiększyło. Pod 
kolanami pojawilo się kilka nowych brunatnych, kolisto ułożonych wy- 
kwitów, które w środku okazywały już nieznaczny zanik. Świeżo po- 
wstałych odosobnionych guzków pierzchniczych nie można było ni- 
gdzie zauważyć. W objawach podmiotowych również żadna nie zaszła 


zmiana. (Dokończenie nastąpi). 
m — 


I. Z oddziału Dra med. T, Dunina w szpitalu Dzieciatka Jezus 
w Warszawie. 


Punkt zamarzania wysięków i przesięków. 
Podał 
Kazimierz Rzętkowski, 
asyslent oddziału. 


Przesięki i wysięki narówni 4 innymi płynami ustro- 
jowymi poddawano już wielokrotnie badaniom kryoskopo- 
wym, chcąc wyciągnąć tą drogą wnioski, nietylko dotyczące 
istoty sprawy, jaka spowodowała zebrania się plynu, ale 
i pozwalające na odróżnianie płynów wysiękowych od prze- 
siękowych. W pracy mojej nie mam zamiaro wyczerpać tego 
przedmiotu przez omawianie lieznych danych z piśmiennictwa, 
zwłaszcza francuskiego, tembardziej że, jak się zdaje, sprawa 
punktu zamarzania wysięków i przesięków jest dosyć opra- 
cowana i, jak dotychczas, bez wyników większej wagi dla 
praktyki i dla teoryi. Chcę tylko zestawić moje własne dane, 
jakie przy badaniu przesięków i wysięków z bardziej ogól- 
nego punktu widzenia i w innym celu pobocznie otrzyma- 
łem, tembardziej, że o ile wiem, kwestya ta dotychczas w pi- 
śmiennietwie naszem szerzej poruszaną nie była. 
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I. Zacznę od punktu zamarzania płynu wysiękowego 
w zapaleniu opłucnej gruźliezem: 


DA=— 0,2 5) A = — 0,54 
2) A = — 0,54 6 A= — 0,51" 
AAŻZZZIM 7) A = — (0,54 
4) A =— 0,58" 8) A = — 053 


Wszystkie powyższe liczby dotyczą chorych, znajdu- 
jących się w względnie niezłym stanie odżywiania, bez roz- 
ległych zmian gruźliczych w płucach, bez wybitniejszej nie- 
dokrwistości i ze zdrowemi nerkami, u których niewątpliwie 
punkt zamarzania krwi był albo prawidłowy (— 0,569), albo 
też bardzo mało różniący się od prawidłowego. Średnia z tych 
8 przypadków wynosi — 0,529 (ściślej — 0,5260), liczba, jak 
widzimy, dosyć nizka, Atoli, jak poucza tabelka, — A wy- 
sięku w gruźliczem zapaleniu opłucnej waha się w grani- 
cach względnie dużych, bo od — 0,50” do — 0,54, wobec 
czego mamy tu prawo do twierdzenia, że chociaż A płynów 
wysiękowych w gruźliczem zapaleniu opłucnej jest zazwy- 
czaj niższa od A surowicy, to jednak Żadnej stałej liczbie 
nie odpowiada. W statystyce mojej posiadam jeden przypa- 
dek zapalenia opłucnej pochodzenia niewątpliwie gośćcowego, 
bo u chorego na ostry gościec stawowy, o zupełnie typo- 
wym przebiegu; A wysięku w tym przypadku wynosiła 
— 0,54, zatem wyższa, niż średnia dla wysięków gruźliczych 
opłucnej, zgodnie z danemi autorów francuskich. Wobee tego, 
że, jak widzimy % tabelki, A płynów gruźliczych bywa (3:8) 
często także — 0,5%, to zestawienie liczby dla wysięku 
gośćcowego z liczbami dla wysięków grużliezych z pun- 
ktu widzenia rozpoznawczego nie posiada większej wartości. 
Posiadam nadto w mojej statystyce dane, dotyczące punktu 


zamarzania wysięków ropnych 1) A = — 0,90, 2) A = — 
0,87, 8) A = — 0,76'; średnio A = — 0,84). Zestawienie 
średnich dla tych trzech rodzajów spraw: 
wysięki gruźlicze < . .  AsE = 0,52' 
wysięk gośćcowy . . . . . A = — 0,54 
wysięki ropne . . so A = - MEU 


przemawia za tem, jakoby punkt zamarzania wysię- 
ków wogóle był tem większy, im więcej w nim 
przeważają ciałka ropne. Przemiana materyi w wy- 
siękach wogóle zależy niewątpliwie od iłości w nich ciałek 
ropnych — fagocytów. — będących ilościowo w zależności od 
natężenia zakażenia umiejscowionego, t. j. w zależności od mocy 
czynnika zakaźnego. Energiczny rozpad ciałek ropnych powo- 
duje w ten lub inny sposób powiększanie się koneentracyi 
drobinowej otoczenia, które w wysiękach ropnych zazwyczaj 
od samego poszątku nio obfituje w wypocinę płynną. Nadto 
co do wysięków ropnych punkt kryoskopowy ieh bywa zdaje 
się tem większy, im wysięk jest starszy. Za tem przema- 
wiają przytoczone powyżej moje dane, w których pierwsza 
dotyczy sprawy najstarszej (A = — 0,907), ostatnia zaś — 
najświeższej (A == — 0,760). 

U. Wysięki gruźlicze w jamie otrzewnowej posiadają 
także dosyć mały punkt zamarzania: 

DA= — 0,52, 2) A = — 0,52, 3) A = — 0,53" 
średnio A == — 0,523". W zestawieniu tem przypadek Nr. 2 
odpowiada przypadkowi Nr. 6 z zestawienia wysięków opłn- 
enej. Zatem 
gruźlicze zapalenie oplucnej A = — 0,519 | utego samego 


gruźlieze zapalenie otrzewnej A = — 0,52 Í chorego. 
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Liczby, jak widzimy, niewiele różniące się od siebie, co 
przemawia za tem, że umiejscowienie płynu wysiękowego 
(cacteris paribus) nie wywiera większego wpływu na jego stę- 
żenie drobinowe, 

Tak więc z powyższego możemy wyprowadzić wnio- 
sek, że wogóle wysięki pochodzenia gruźliczego, niezależnie 
od ieh umiejscowienia, posiadają najmniejsze liczby dla pun- 
ktu zamarzania. Nieco większą koncentracyę drobinową po- 
siadają wysięki gośćcowe, największą zaś — wysięki ropne; 
te ostatnie posiadają punkt kryoskopowy tem niższy, im są 
starsze. 

HI. Punkt zamarzania płynów w jamie brzusznej, po- 
wstałych z marskości wątroby, jest wyższy naogół, niż punkt 
zamarzania wysięków gruźliczych: 


| AS) a" "OMA" 
2) A = — 0,58 ° 6) A = — 0,580 
3) A = — 0,535" DA 5 = (4587 
4) A = — 0,52 ° 8) A = — 0,5656" 


Średnia z powyższych danych wynosi -— 0,586", liezba, 
jak widzimy, blizka najczęściej spotykanych, a i niewiele 
też różniąca się od średniej dla wysięków graźliczych otrze- 
wnej, co odejmuje jej jakąś większą wartość rozpoznawczą. 

IV. Liczby wysięków, spowodowanych przez raka otrze- 
wnej, są nieco wyższe: 

DA = —=0400), 2) lre= — 0,50, 3)A 2 — U00* 
(średnio A = — (0,540). 

Prawdopodobnie nie zależy to od wyższego punktu kryo- 
skopowego krwi takich chorych. Jako osobniki najczęściej 
mniej lub więcej charłacze, ulegaja oni raczej wodnistości krwi 
(hydraemia). I tu najprawdopodobniej procesy czysto miej- 
scowe wpływają na większe stężenie drobinowe takich pły- 
nów. Złuszezanie się, obumieranie i nieustanny rozpad ko- 
mórek nowotworu, rozsianego na powierzchni otrzewnej, po- 
woduje rozpuszczanie się w otaczającej cieczy soli mineralnych, 
przedtem uwięzionych w zarodzi komórek nowotworu. Ztąd 
też podwyższanie się koncentracyi cieczy i podwyższanie się 
liczby dla A takich płynów. 

V. Przechodzimy do omówienia punktu zamarzania pły- 
nów przesiękowych: 


Nr. | Przesięk dokąd? Rozpoznanie Uwagi 


| | 
1 a) Otrzewna 0,55 Nepbritis. 
b) , 0.64 , W 3 miesiącu 
po a 
2 > 0,60 > A surowicy = 
— 0,60 
3 > 0,53 Diseompensałia W moczu ślad 
| cordis bialka 
4 Pucblina pod- | 0.56 Discompensatio 
skórna cordis. 
Ę e 0.54 h Mocz bez białka. 
E AE Sinica. 
6 > 0.04 | Endo-pericarditis. | W moczu ślad 
7 > 0,52 Discompensatio. bije 
8 » 0,56 Nephrilis. 
| 9 > 0,57 » 
| 10 » 0,58 « 


Pobieżny rzut oka na tę tablicę wystarcza, aby przez 
porównanie z poprzedniemi danemi (gruźlicze zapalenie opłu- 
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enej gruźlieze zapalenie otrzewnej, rak otrzewnej) dojść do 
wniosku, że A przesięków bywa zazwyczaj większa (t.j. dalsza 
od 0), niż A wysięków. Wniosek ten nie jest zgoła nowo- 
ścią w nauce. Chee tylko zaznaczyć tu, że przesięki, spo- 
wodowane chorobą nerek, mają A zazwyczaj większą, niż 
przesięki, spowodowane ehorobą serea, t. j. przez niedosta- 
teczne krażenie (porównaj w ostatniej tabelce Nra 1, 2, 
8, 9, 10 z Nrami 3, 4, 5, 6, 7). Tak średnia dla przesię- 
ków pochodzenia nerkowego będzie = — 0,588; średnia 
zaś dla przesięków pochodzenia niedomogowego będzie = 
— 0.548. Pakt ten ma daleko ważniejsze znaczenie pato- 
logiczne, niż rozpoznawcze, wobec tego, że jednak i tu i tam 
są liczby nader blizkie siebie (por Nr. 4 z Nr 8 i in. ta- 
belki ostatniej). Rzuca on, mojem zdaniem, pewne światło 
na znaczenie spraw przesiękowych z punktu widzenia ogólno- 
patologicznego. Przesięk jest aktem samoobrony ustroju wobec 
grożącego mu przepełnienia układu krwionośnego czy wodą 
(przesięki niedomogowe), czy też ciałami stałlemi wraz z wodą 
(przesięki nerkowe). Ustrój więc stara się powiększyć kon- 
centracyę drobinową swojej krwi wobec grożącego mu roz- 
wodnienia krwi przez wydzielenie części wody do jam. Lub 
też ustrój wydziela ze swego ukladu krwionośnego — prócz 
wody-—i ciała stałe, jakie skutkiem zaburzenia w czynno- 
ści nabłonka kanalików nerkowych nie uległy wydaleniu na 
zewnątrz. W pierwszym razie — niedomoga serca — najdro- 
bniejsze naczynia krwionośne (włosowate) przyjmują na sie- 
bie rolę kłębków nerkowych i wydalają do jam to, co nie 
zostało wydalone przez kłębki. W drugim razie — zapalenie 
nerek — naczynia włosowate wydalają do jam nie tylko 
wodę, ale i ciała stałe, te, które zazwyczaj wydala nabło- 
nek nerkowv. Moje badania odnośnie do składu krwi u cho- 
rych na nerki, jeszcze nie zakończone, z których zdam sprawę 
na innem miejscu, -— pouczają, zgodnie z badaniami Straussa, 
że we krwi chorych na nerki i w przesiękach u nicb, mamy 
niewątpliwy ślad zaburzenia czynności nabłonka nerkowego 
w postaci wyraźnie zwiększonej ilości azotu niebiałkowego 
(lteteutions-N.). Atoli i w innych sprawach (zapalenie płue 
pneumon. croujosa) ilość owego Retentions-N. jest powiększona 
we krwi, chociaż tu do przesięków nie dochodzi, bo nabłonek 
nerkowy działa z dostateczną sprawnością do zupełnego oczy- 
szczenia krwi. Z tego widzimy, że pomiędzy śródbłon- 
kiem naczyń krwionośnych, uczestniczących w wytwarza- 
niu przesięku, a nablonkiem nerek może dojść do pewnej 
zastępczej wymiany czynności: śródbłonek naczyń włosowa- 
tych bierze na siebie rolę nabłonka nerkowego w oczyszcza- 
niu krwi w tych razach, kiedy ten nabłonek odmawia ustro- 
jowi dalszej służby. Owa zastępcza czynność śródbłonka na- 
czyń włosowatych sprawia to, że punkt kryoskopowy prze- 
sięków nerkowych jest tak wysoki (t. j. daleki od zera). 
Z powyższego widzimy, że punkt kryoskopowy. zatem 
stężenie drobinowe wysięków 
enej, 


(gruźlicze zapalenie opłu- 
gruźlicze zapalenie otrzewnej, rak otrzewnej), zacho- 
wuje się dosyć autonomieznie względem stężenia drobino- 
wego krwi; stężenie zaś drobinowe przesięków — w nie- 
domodze serca lub w zapaleniu nerek -na ogół wyższe, niż 
stężenie wysięków, podporządkowane jest w całości chara- 
kterówi pierwotnego zaburzenia w skladzie chemicznym krwi. 
Co się tyczy stężenia drobinowego płynów, powstałych z mar- 
skości wątroby to w tej kwestyi nie ośmielam się wypowiedzieć 
stanowezego zdania, ponieważ przypuszczam, że skład płynów 
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tych zbyt zależnym jest od wprowadzanych do kiszek po- 
karmów (sole, eukier i t. p.), iżby na zasadzie kilku danych 
wypowiadać o nim jakieś ogólniejsze wnioski. 
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II. Mechanizm lil-go okresu porodu. 
Podał 
Dr. Adolf Wątorek. 


(Ciąg dalszy). 

O przymocowaniu popłodu do wewnętrznej 
powierzchni macicy. Badanie przekrojów zamrożonych 
zwłok wieloródek, zmarłych w końcu ciąży, udowo- 
dniło niezbicie, że dolna część macicy, t. j. szyja, nie bie- 
rze w budowie jaja płodowego żadnego udzialu, a ujścia 
zewnętrzne i wewnętrzne są aż do samego porodu zamknięte. 
Natomiast dwie górne części macicy, t. j. dolny odcinek 
wraz z okolicą pierścienia skurczowego, oraz trzon z dnem 
są ściśle wytapetowane zapomoca popłodu. U pierwiastek 
szyja rozciąga się w ostatnim miesiącu ciąży, a dolna część 
jaja płodowego odkleja się częściowo od ścian dolnego od- 
cinka, aby wytapetować owo powiększenie jamy macicy. 
Zrostu atoli błon z bloną śluzową szyi i u pierwiastek niema. 

Pierwszy i drugi okres porodu zaczyna odklejać po- 
płód, a trzeci kończy odklejenie 1 uskutecznia wydalenie 
popłodu na zewnątrz. Badanie wnętrza maciey pierwszych 
chwil pologu, oraz badanie popłodu wykazuje, że oddziele- 
nie się popłodu następuje w ten sposób, że warstwa błony 
doczesnej dzieli się na dwie blaszki, z których jedna pozo- 
staje w związku z umięśnieniem dwóch górnych części ma- 
cicy, zaś druga, zrosła ściśle z kosmówką, opuszeza kanal 
rodny kobiety. Błona doczesna zatem odgrywa rolę kitu, 
umocowująeego warstwę kosnówkową popłodu do umięśnie- 
nia macicy. 

Dokładne spostrzeganie tego rozdartego kitu, tj. błony 
doczesnej, wyszłej z popłodem, a pozostałej w macicy, po- 
zwala nam bliżej określić warunki przymocowania popłodu 
Jak się 


morfologicznie zachowuje warstwa błony doczesnej w macicy 


do wewnętrznej powierzchni umięśnienia macicy. 


pierwszych chwil połogu, opisałem dokładnie w mej poprze- 
dniej pracy p. t. „Kwestya dolnego odcinka“, z której 
obszerny autoreferat znajduje się w Nrze 49 „Przeglądu 
lekarskiego“ z grudnia 1902. Tu pozostaje mi tylko podać 
te cechy charakterystyczne doczesnej, wyszłej z popłodem, 
które konieczne są dla wyjaśnienia zjawisk, spotykanych 
w trzecim okresie. 

Warstwa doczesna błon. Jak wiadomo, błony 
makroskopowo składają się z następujących warstw: 1) owo- 
dniej; 2) wiotkiej tkanki, łączącej błonę owodnią z warstwą 
zewnętrzną. tj. 3) warstwą kosmówkowo - doczesna. Ta ze- 
wnętrzna warstwa bezwarunkowo nawet na drobnych 
przestrzeniach nie da się makroskopowo rozdzielić na dwie 
warstwy, tj. doczesną i kosmówkę, a jedynie badanie mi- 
kroskopowe może wykazać, która część należy do kosmówki, 
a która do doczesnej i pociągnąć między temi dwoma utka- 
niami ścisłą granicę, W razie odejścia popłodu siłami na- 
tury, gdy otwór pęknięcia pęcherza płodowego przedstawia 
otwór okrągły, mały, możemy przekonać się, iż warstwa 
kosmówkowo-doeczesna aż do samego brzegu 
otworu jest utrzymaną. 
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Warstwa doczesnej łożyska. Jeżeli lożysko od- 
wrócimy powierzchnią matczyną do góry, zmyjemy skrzepy, 
spłóczemy krew i wysuszymy bibułą, przekonywamy się, 
że cala powierzchnia jego okryta jest dość zbitą, cienką war- 
stwą doczesnej. która okrywa i otula każdy zraz (kotyłedon), 
oraz wyściela rowki między nimi. Głębokość rowków jest 
rozmaita; atoli z reguły (nawet przy najgłębszych) nie do- 
sięga zbitej warstwy galarety Wartonowskiej, mieszczącej 
w sobie grube rozgałęzienia naczyń pępowinowych. Powierz- 
ehnia warstwy doczesnej jest z reguły gładką, to znaczy nie 
napotyka się na niej znaczniejszych strzępów, chyba gdzie- 
niegdzie i to głównie w rowkach. iub ich najbliższem oto- 
czeniu. Rozdzierając palcami zraz łożyska od strony matczy- 
nej, możemy ocenić grubość doczesnej następowej (nie prze- 
nosi zwykle grubości papieru), która barwą więcej białawą 
odbija od sinej warstwy kosmkowej, przyczem spostrzegamy, 
że co pewien odstęp, doczesna następowa daje wypustkę 
w glłąh warstwy kosmków. Wypustka ta atoli z reguły nie 
dochodzi do warstwy naczyń grubszych. Szezypczykami nie 
udaje się oderwać nawet małych plateezków doczesnej bez 
naruszenia kosmków, co daje nam wyobrażenie o ścisłości 
zrostu tych dwóch warstw. Jeżeli ostrym nożem wytniemy 
na płask kawałeczek doczesnej mastępowej, pozostawiając 
przy niej tylko cieniutką warstewkę kosmków, następnie 
lekkim prądem wody wypłóczemy krew z przestworów mię- 
dzykosmkowych i ułożymy preparat na szkle, to już gołem 
okiem możemy śledzić przy pomocy igły związek kosmków 
z doczesną następową. Jeżeli przypadkiem nie wypłókaliśmy 
z niektórych naczyń kosmków krwi, to możemy cieniuchne 
niteczki czerwone śledzić w kosmkach, zostajacych już w naj- 
ściślejszym związku z doczesną następową Golem okiem już 
możemy ocenić, że połączenie doczesnej następowej z kosm- 
kami jest związkiem nie do rozplątania. 

Zachowanie się doczesnej następowej na brzegach 
łożyska, wydalonego siłami natury, najlepiej badać gołem 
okiem na przekrojach prostopadłych. Na rozkroju takim 
widzimy: 1) od wewnątrz owodnię, 2) wiotką tkankę łączną, 
3) warstwę kosmówki; a) zbitszą, mieszczącą w sobie grub- 
sze naczynia, które są bezpośredniemi rozgałęzieniami na- 
czyń pępowiny, b) wiotszą klinowatą warstwę kosmkową, 
okrytą od zewnatrz zapomocą 4) doczesnej następowej, która 
z jednej strony przechodzi w doezesną zagietą, zaś z dru- 
giej strony na wewnętrzną powierzchnię podowodniową ło- 
żyska, otulając warstwę brzeżną kosmkową łożyska. Tu zaj- 
muje ona mniejszy lub większy obręb górnej powierzchni 
brzegu łożyska, przyczem bardzo szybko cieńczeje i gubi 
się. Abita warstwa kosmówkowa brzegu łożyska, mieszcząca 
w sobie bezpośrednie rozgalęzienie naczyń pępowiny, prze- 
chodzi bezpośrednio w warstwę kosmkową bion. 

W doczesnej brzegu łożyska pogrążony jest przestwór 
żylny okrężny, co do budowy analogiczny do kanalików 
Fontany oka. Przy badaniu większej ilości łożysk przeko- 
nać się można, że równie należy do wyjątków przypadek, 
gdzieby ów kanał brzeżny obejmował brzeg lożyska dookoła, 
jak i całkowity brak tegoż. Regułą jest, że kanał ten obej- 
muje pewną część brzegu łożyska, mniej lub więcej dużą. 
Seiany tego kanału są bardzo cienkie, światło szezełi- 
nowate; jeżeli z łożyska i przybrzeżnych błon zdejmiemy 
owodnię, a górną ścianę przewodu rozetniemy wzdłuż prze- 
biegu, poczem bardzo ostrożnie wyjmiemy pasmowe skrzepy 


krwi z wnętrza, to zauważymy, że powierzchnia wewnętrzna 
tego przewodu jest gładką, lśniącą, biuławą; widzimy dalej 
szereg otworków mniejszych i większych, około których 
błona wewnętrzna przewodu tworzy listewki półksiężyco- 
wate. Otworki te należą do żył, które to żyłki niekiedy sle- 
dzić możemy na pewnej przestrzeni doczesnej łożyska i błon. 
Zwykle atoli żyły, odprowadzające krew z przewodu żylnego 
okrężnego, urywają się tuż przy przewodzie tak, że wtedy 
owe otworki wprost prowadzą na powierzchnię zewnętrzną 
doczesnej. Ściana przewodu żylnego okrężnego, przylegająca 
Go łożyska, również przedstawia szereg otworków z listew- 
kami półksiężycowatemi, które to otworki widać 
kosmki. Zgniatając brzeg łożyska, możemy spostrzegać, jak 
krew z przestrzeni międzykosnkowych brzegu łożyska na- 
biega tymi otworkami do owej żyły okrężnej. Często trafia 
się, że ten żylny przewód graniczny nie jest pojedynczym, ale 
światło jego jest listwami podzizelone na dwa lub więcej 
równoleglych przewodów, niekiedy nawet zupełnie odrę- 
bnych od siebie. Krew więc matczyna z przestrzeni między- 
kosmkowych wychodzi z jednej stony wprost żyłamu docze- 
snej do żył umięśnienia miejsca łożyskowego, z drugiej strony 
zbiera się najpierw w okrężnym kanale żylnym, podobnym 


przez 


do zatoki opony twardej opon mózgowych, a stad 
dopiero uchodzi do żył macicznych. 

W opisie błony doczesnej następowej łożyska zwróci- 
liśmy uwagę na fakt, że zwiazek kosmków z doczesną na- 
stępową jest ścisłym; obecnie zadać sobie musimy pytanie, 
czy w warunkach fizyologicznych warstwa kosmkowa w ca- 
łości zostaje wydaloną na zewnątrz, czy też może niektóre 
kosmki, głębiej zrosle z doczesną, zostają w macicy, zwła- 
szcza, iż autorowie, badający bliżej tę sprawę, utrzymują, 
że związek kosmków z doczesną jest analogiczny do tego, 
jaki zachodzi między nowotworem złośliwym, a otaczajacą 
go tkanką, z której wyrósł. Na pytanie powyższe odpowie- 
dzieć musimy, że przy fizyołogicznem wydaleniu 
popłodu żaden kosmek nie zostaje naruszony, 
czyli cała warstwa kosmkowazostajewydaloną 
na zewnątrz. Jeżeli bowiem do łożyska nienaruszonego, 
urodzonego siłami matki, odwróconego do góry powierzchnią 
matczyną, wstrzykniemy przez żyłę pępowinową 100—200 
gramów wody, to przekonujemy się, że mimo energicznej 
erekcyi łożyska powierzchnia matczyna nigdzie nie 
przepuszeza ani kropli płynu. Widzimy, że wszyst- 
kie grubsze zrazy w samym swym środku odbarwiały się, 
z sinych stały się białawo-żóltymi, a więc, że w nich ko- 
smki zawierają wodę. Najdrobniejsze sztuczne zranienie do- 
czesnej następowej przepuszcza kroplami płyn wstrzykiwany. 

Ponieważ fizyologiczne oddzielanie się popłodu od we- 
wnętrznej powierzchni macicznej następuje w ten sposób, 
że warstwa doczesnej rozdziera się na dwie blaszki, więc 
siła umocowania popłodu jest zależną od spójności doczesnej 
i mniejszej, lub większej oporności na rozdarcie. Cheąc głę- 
biej wniknąć w mechanizm 3-go okresu, musimy odpowie- 
dzieć sobie na następujące pytaniu: 1) Czy blona doczesna, 
odgrywająca rolę kitu, jest na calej powierzchni wewnętrznej 
maciey jednakowo oporną na rozdarcie, czy też nie? 2) Czy 
siła przyklejenia łożyska zależy od lokalizacyi miejsca ło- 
żyskowego, czy nie? 3) Czy łożysko silniej jest przymoco- 
wane do miejsca łożyskowego, niż błony, czy też nie? 
4) Wreszcie czy łożysko całą swą powierzchnią jest jedna- 
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kowo silnie przymocowane, czy też może brzegami silniej, 
niż reszta powierzchni ? 

dd 1) W pracy mojej p. t. „Kwestya dolnego od- 
cinka* wykazałem, że doczesna okolicy pierścienia skurczo- 
wego i dolnego odcinka zupelnie inaczej się morfologicznie 
zachowuje, niż doczesna trzonu i dna. Na podstawie roz- 
bioru znaczenia fałdów błon w macicy maksymalnie ściągnię- 
tej wyraziłem przekonanie, że błony do okolicy pier- 
ścienia skurczowego i dolnego odcinka muszą 


być co dwa 


najmniej razy silniej przymoco- 
wane, niż do mięśni reszty jamy macicy. Twierdzenie to, 
dla zrozumienia mechanizmu 3-go okresu zasadniczej war- 
tości, jest w zgodzie: a) z badaniami mikroskopowemi nad 
doczesną dolnego odcinka, uskutecznionemi przez Kiistnera, 
b) z doświadczeniami fizycznemi nad fałdowaniem się przed- 
miotów, przyklejonych do płat elastycznych retrahujących się, 
wreszcie c) z bezpośrednią obserwacyą kliniczną przebiegu 
3-go okresu. („Przegląd lekarski“ z sierpnia 1903, Nr. 34, 
35, 36). 

dd 2) Jeżeli błony silniej są przymocowane zapomocą 
błony doczesnej zagiętej do mięśni dolnego odcinka i oko- 
licy pierścienia skurczowego, niż do mięśni trzonu i dna, 
to nieodparcie nasuwa się przypnszczenie, że w razie czę- 
ściowej lub całkowitej lokalizacyi miejsca łożyskowego w oko- 
licy pierścienia skurczowego lub dolnego odcinka, łożysko 
tu będzie silniej przymocowane, niż na tej części miejsca 
łożyskowego, które leży w trzonie lub dnie. Jeżeli doczesna 
zagięta tej środkowej części macicy jest oporniej zbudowaną 
na rozdarcie, niż doczesna trzonu i dna, to niewątpliwie 
i doczesna następowa w tej okolicy również te właściwości 
zachowa. Przypuszezenie to znajduje potwierdzenie w spo- 
strzeżeniach Ahlfelda, który zauważa, że w przypadkach 
łożyska przodującego bardzo ezęsto trzeba łożyska zręcznie 
odklejać, bo są one przyrośnięte. (Ahlfeld: Z. fur 
G. und G. B. 16, S. 314). Pozytywne stwierdzenie atoli tej 
hipotezy może dać tylko bezpośrednie anatomiczne spostrze- 
ganie, które wykaże zasadnicze różnice morfologiczne w do- 
czesnej następowej odpowiednich działów macicy. 

dd 3) Na pytanie, eo jest silniej przymocowane, czy 
łożysko do miejsca łożyskowego, czy błony do powierzchni 
wewnętrznej macicy (oczywiście w tym samym odcinku ma- 
ciey), odpowiedź musi wypaść w ten sposób: że łożysko 
jest silniej umocowane, niż błony, albowiem co do 
oporności na rozdarcie błony doczesnej tu i tam, wchodzi 
w grę nietylko spójność doczesnej następowej, podobnie jak 
przy błonach spójność doczesnej zagiętej, ale także większa 
grubość naczyń, przetykających doczesną następową. Jeżeli- 
byśmy o błonach powiedzieli, że sa one do wewnętrznej po- 
wierzchni maciey przyklejone, to o łożysku musimy powie- 
dzieć, że jest ono i przyklejone i przyszyte do miej- 
sea łożyskowego. Naczyń, jako czynnika potęgującego opor- 
ność na rozdarcie błony doczesnej, nie można atoli zbytnio 
przeceniać, bo ściany ich są wogóle bardzo cienkie, tętniczki 
zaś o bardzo wązkiem świetle, a więc także o małej sile 
spójności. Obserwacya łożysk, urodzonych siłami natury, po- 
ucza nas o sposobie odklejania się łożyska. Widzimy, że 
doczesna następowa łożyska przedstawia błonę o powierzchni 
gładkiej, gdy naodwrót miejsce łożyskowe jest nierówne, 
a warstwa doczesnej jego strzępiastą. Wynika z tego, że 
naczynia doczesnej następowej przy odklejaniu się łożyska 


niejako się z niej wypruwają z jej części przyłożyskowej 
i urywają się już w cieńszych rozgałęzieniach w bezpośre- 
dniem sąsiedztwie warstwy kosmkowej łożyska, co zresztą 
bezpośrednio obserwować można na żylach. odprowadzających 
krew z przewodu żylnego okrężnego. Oprócz wyżej przyto- 
czonego rozumowego dowodu na poparcie hipotezy o silniej- 
szem przymocowaniu łożyska, niż blon, możemy przytoczyć 
jeszcze obserwacyę fałdów błon i brzegu łożyska w maciey 
maksymalnie ściągniętej. Widzimy tu, że z chwilą, gdy 
fałdy przechodzą na brzeg łożyska, stają 
mimo, iż grubość, a więc i niepodatność fałdującego się 
przedmiotu wzrosła, czyli, że kit musi być silniejszy. Fakt 
tej większej siły przymocowania łożyska można wreszcie 
stwierdzić bezpośrednio, odrywajac na odpowiednim prepa- 
racie błony i brzeg łożyska. 

Ad 4) Pozostaje w końcu rozpatrzeć kwestyę, czy ło- 
żysko w całości jest jednakowo silnie przymocowane, czy 


się one węższe, 


też może brzegi silniej, aniżeli reszta łożyska, a względnie 
jego środek. Tę ostatnią ewentualność przyjmują dziś w li- 
teraturze, twierdząc, że brzeg lożyska jest silniej przymoco- 
wany zapomocą t. zw. „Sehlussplatte Winklera*, (tj. błony 
doczesnej brzegu łożyska, która częściowo przechodzi na 
górną powierzchnię łożyska), aniżeli reszta łożyska zapo- 
mocą doczesnej następowej, a twierdzenie to spożytkowują 
dla wyjaśnienia, dlaczego środek łożyska się wypukla w me- 
chanizmie Schulzego. 

Otóż za przyjęciem hipotezy silniejszego umocowania 
brzegu łożyska nie jestem, albowiem nie widzę żadnych ra- 
cyonalnych przyczyn, przemawiających za nią. ĮI tak: 1) fakt, 
iż łożysko w trzecim okresie wypukla się przedewszystkiem 
w środku, jest dowolnie przyjęty i z bezpośrednią obser- 
wacyą kliniczna ogromnej większości przypadków się nie 
zgadza. W wyjątkowych zaś razach, gdzie się to zdarzyć 
może, jak np. w razie umiejscowienia łożyska w dnie ma- 
cicy, nie potrzebujemy wcale przyjmować hipotezy słabszego 
umocowania środka, a silniejszego brzegu, dla wytłómacze- 
nia zjawiska wypuklenia się środka łożyska, bo zjawisko to 
da się daleko prościej wylWómaćczyć skurczeniem się miejsca 
łożyskowego i korzystniejszymi warunkami dla odklejenia 
się wlaśnie środka łożyska, z tego powodu, iż ten środek 
jest w danym razie grubszy i trudniej składa się w fałdy, 
niż brzegi, oraz sasiadujące z nim błony. Mówię „w danym 
razie“, bo nie zawsze środek łożyska jest najgrubszy; owszem, 
najgrubszą częścią łożyska może być jedna z części brzegu. 
Wszystko zależy od panktu przyczepu pępowiny. Jeżeli przy- 
czepienie się pępowiny jest poza punktem środka lub brze- 
žne, to zraziki w pobliżu przyczepu pępowiny, a więc na 
tymże brzegu łożyska są najgrubsze, zaś na przeciwległym 
brzegu najcieńsze. Grubość zrazików zależy od większego 
lub mniejszego rozwoju warstwy kosmków. Oddalenie punktu 
przyczepu pępowiny wpływa zaś na rozwój kosmków z na- 
stępujących powodów: dwie tętnice i jedna żyła pępowinowa 
rozgałęziają się tuż pod owodnią na wewnętrznej powierzchni 
łożyska; rozgałęzienia te mają tem grubsze światło, im bli- 
żej są punkta przyczepu pępowiny. Jeżeli jeden z tych pni, 
staramy się odpreparować w przebiegu, przekonywamy się 
iż oddaje on co chwila prostopadle krótkie gałęzie do zra- 
zów, które zeszedłszy nieco w głąb, rozpadaja się na masę 
cieniuchnych niteczek na sposób kropidła; im z cieńszego 
zaś rozgałęzienia naczyń pępowiny bierze początek to kro- 
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pidło, tem jest ono uboższe w naczyńka i naodwrót. Ko- 
smek zaś jest w miniaturze zbndowany analogicznie jak pę- 
powina, to znaczy, że ostateczne rozgalęzienia tętnicze i żylne 
są otoczone galaretą Wartona, a ta zaś otoczoną jest za 
pomocą „synrytyumó, t. j. warstwą komórek o znaczeniu 
fizyologieznem śródbłonka. Jeżeli przedrzemy paleami zraz 
łożyska i następnie puścimy na miejsee rozdarte lekki prąd 
wody, możemy obserwować gołem okiem, jak kosmki na 
sposób tkaniny ułożonej z drobnych niteczek bujają swo- 
bodnie w prądzie wody. Bez użycia więc mikroskopu mo- 
żemy stwierdzić, że kosmki na pewnej swej długości przed- 
stawiają odrębności od kosnków sasiednich i nie tworzą 
razem zbitej tkaniny, ale klębek nitek splątanych. Prze- 
stwory między nitkami są wypełnione krwią matczyną. 
2) Nie widzę racyonalnego powodu, dlaczegoby spójność do- 


czesnej brzegu łożyska — w warunkach fizyołogi- 
cznych oczywiście — miała być większą, niż spójność 


reszty doczesnej następowej. a względnie błon, jeżeli brzeg 
łożyska będzie w tym samym odcinku macicy umiejsco- 
wiony, co i reszta łożyska. Jedna tylko okoliczność mo- 
głaby nam tlómaczyć hipotetyczną większą spójn ść umoco: 
wania brzegu łożyska, a mianowicie: iż doczesna brzegu ło- 
żyska mieściw sobie żyłę okrężną. której odpływy żylne prze- 
tykają, a tem samem i uodporniają na rozdareie tę ezęść do- 
czesnej. Atoli zachodzi poważna watpliwość, czy żyły odpływowe 
z zatoki żylnej mają grubszą średnicę, niż żyły w reszcie 
W do- 
datku obeeność żyły bocznej nie jest stałą, a zachowanie 


łożyska i czy są oporniejsze na rozdarcie, niż tam. 


się jej w poszezególnych przypadkach różne, odnośnie co 
do długości, średnicy, grubości żył odpływowych itd. Je- 
dnem słowem: dla wytlłómaczenia mechanizmu 3-go 
okresu możemy się obejść bez hipotezy silniej- 
szego umocowania brzegu łożyska, aniżeli re- 
szty łożyska, a dowodów pozytywnych na jej 
poparcie nie mamy żadnych. (Ciąg dalszy nastąpi). 


e. a. a 


IV. Nowsze poglądy na istotę kamicy żółciowej i jej 
leczenie. 


Podał 
Dr. M. W. Herman. 


(Dokończenie). 

Pozostaje nam do omówienia kwestya, kiedy operować 
i jaką wybrać metodę? Stronę techniki operacyjnej, jako 
rzecz specyalną i mogąca obchodzić jedynie szezuple grono 
chirurgów, narazie pomijamy. 

Wszyscy doświadczeni operatorowie godzą się na to, 
a na ich zdanie pisać się można nawet bez specyalnego do- 
świadczenia, że powinno się o ile możności operować po 
napadzie ostrym. Wtedy bowiem tylko operować możemy 
jako tako aseptycznie i na tkankach jędrnych, które szew 
nasz dobrze wytrzymuja. Zdarzają się jednak przypadki, 
kiedy nie mamy czasu na odczekanie ostrego nawału i spel- 
niając obowiązek, operujemy mimo gwałtownego proeesu za 
palnego, czyto w pęcherzyku, ezy też w drogach żólcio_ 
wych. Operujemy wówczas w tkankach zapalnie nacieczo_ 
nych, kruchych, nadzianych zjadliwemi bakteryami i koń- 
czymy operacyę niepewni! wyniku, oczekujące zejścia takiego; 


jakie Bóg da. 
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Nie tak łatwo o zgodę lub choćby jakie takie porozu- 
mienie, gdy chodzi o wybór metody operacyjnej. Jest bo- 
wiem w czem wybierać. Do niedawna było jeszcze tak, że 
we Franeyi najczęściej wycinano pęcherzyk wraz z kamy- 
kami, w Anglii nacinano go tylko, a po wyjęciu kamyków 
zaszywano napowrót; w Niemczech zaś najczęściej stósowaną 
była cholecystostomia. Dziś zaznacza się pewien ogólny 
zwrot ku postępowaniu radykalniejszemu. 

Drogę najprostszą i najlatwiejszą wskazała nam sama 
przyroda, wytwarzając przetoki z pęcherzyka przez powłoki 
brzuszne na zewnatrz. Taką cystostomię możemy wy- 
tworzyć sztucznie, postępując jużto dwuczasowo, już też 
jednoczasowo. Z tych dwu odmian, ostatnia tylko dziś je- 
szeze bywa stósowaną. Doświadczeni radzą, aby w każdym 
przypadku, w którym zamierzamy wykonać ten zabieg, po- 
włoki brzuszne rozciąć na większej przestrzeni i ułatwić 
sobie w ten sposób dokładne zoryentowanie się w stosun- 
kach anatomicznych, ə zwłaszcza, aby nie przeoczyć ka- 
myka w przewodzie żółciowym, zrostów ueiskających żołą- 
o 
czynności na ezas kilku tygodni wystarcza samo przez się, 


dek lub dwanastnicę itd. Wyłączenie pęcherzyka z jeg 
aby wyleczyć kamieniotwórczy nieżyt pęcherzyka (Naunyn). 

Pomimo dobrych wyników bezpośrednich (i później- 
szych) i pomimo małej śmiertelności po tej operacyi (u Kehra 
2'10/,), cystostomię jednoczasową wypiera z użycia operacya 
bardziej radykalna, t. j. wyeięcie pęcherzyka. Podana w r 
1888 przez Langenbucha, dziwne przechodziła koleje. 
Nazwana przez Lawsona Taita krótko i węzłowato „ab- 
surdem chirurgicznym“, uległa najpierw zapomnieniu, potem 
zawojowala dla siebie Francyę (Michaux, Schwartz, G e- 
rard-Marchant i in.); następnie Amerykę. a w ostatnich 
dopiero czasach coraz częściej i na większe rozmiary używaną 
bywa w Niemczech. Riedel, najpierw zagorzały zwolen- 
nik cystostomii dwuezasowej, potem gorący rzecznik cysto- 
stomii jednoczasowej, posługuje się obecnie jak najczęściej 
cystektomią. Podobnie było u Kehra, Czernego i in. 
Dziś zatem wycięcie woreczka żółciowego przedstawia się 
jako owoc długiego i wielkiego doświadczenia praktycznego, 
zatem idea Langenbucha nie była „absurdem“, jeno 
ziarno to zdrowe i plenne padło na nieodpowiednią rolę 
i w nieodpowiedniej porze. Do wyboru tej metody skłania 
chirurgów wiele przyczyn: 1) Od czasu do czasu spostrze- 
gumy po cystostomii przetoki żółciowe i śluzowe, nie dające 
się inaczej usunąć, jak przez powtórny zabieg, niekiedy na- 
wet tylko przez wycięcie woreczka żółeiowego. 2) Pęcherzyk 
żółciowy jest jeżeli nie jedynem, to głównem miejscem wy- 
twarzania się kamyków. Zatem usuwając woreczek, zmniej- 
szamy prawdopodobieństwo nawrotu cierpienia. 3) Już po 
wygojeniu się przetoki po cystostomii przewód pęcherzykowy 
uledz może zarośnięciun (skutkiem owrzodzeń), a potem pu- 
chlinie. Stan ten zaś powoduje takie i tyle dolegliwości, że 
następowo musimy przystępować do cystektomii, 4) Po 
wycięciu woreczka stosunki anatomiczne mogą się znakomi- 
cie wyjaśnić, co ewent. uchroni chirurga od przeoczenia dro- 
bnych kamyczków w przewodzie pęcherzykowym, przewo- 
dzie żółciowym, lub wątrobowym. 5) Rozumie się, że w przy- 
padkach, w których znajdziemy ściany woreczka bardzo 
zmienione fak, że a priori wykluczyć możemy, by narząd 
tak zmieniony mógł jeszcze w przyszłości funkcyonować, 


a samo przez się rozumie się, że i w przypadkach raka, 
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Nr. 44. 


6) Wre- 


szecie do wyłuszezenia woreczka zachęca wzgląd na małe 


istnieje bezwzględne wskazanie do jego wycięcia. 


znaczenie fizyologiczne tego narządu. Ludzie, obarczeni ka- 
imykami w przewodzie pęcherzykowym, wzgl. w szyjce pę- 
cherzyka, obywają się bez tego narządu całemi latami i poza 
napadami czują się względnie dobrze. 

Nigdy jednak nie należy wpierw wycinać pęcherzyka, 
zanim nie poinformujemy się możliwie dokładnie o stanie 
anatomicznym reszty dróg żółciowych. Wyczuwamy kamyk 
w przewodzie żółciowym wspólnym, wykonujemy cholodo- 
chotomię i teraz dopiero się przekonujemy, że żółć, wypły- 
wająca z przewodu wątrobowego, jest mętną, więc napewno 
zakażoną. 

Nie posiadamy lepszego środka na zwalczenie tego 
zakażenia, jak dokładne i przez dluższy czas podtrzymy- 
wane sączkowanie przewodu wątrobowego. Uskutecznić zaś 
to możemy dwojakim sposobem : albo 1) naśladujae Riedla. 
zaszyć ranę w przewodzie żółciowym wspólnym, przez utrzy- 
many zaś i otworzony pęcherzyk żółciowy wszyty w powłoki 
brzuszne, sączkować drogi żółciowe, lub też 2) idąc w ślady 
Kehra, rozszerzyć ku górze ranę w przewodzie żółciowym, 
zająć cięciem i przewód wątrobowy i włożyć w przewód są- 
czek odpowiedniej grubości. Jedna i druga metoda ma swoje 
dobre i złe strony, ma przeciwników i zwolenników. Trzeba 
posiadać duże doświadczenie, aby módz z przekonania oświad- 
czyć się za jednem lub drugiem postępowaniem. 

W razie uwięźnięcia kamyka w odcinku śróddwuna- 
siniczym przewodu żółciowego operacya może się stać bar- 
dzo trudną i niebezpieczną, w każdym jednak razie po- 
winna być wykonaną. Nie wolno obchodzić tej trudności 
przez wykonanie łatwiejszej n. p. ceholecystenterostomii. Od 
jak przekonano się, że tak cystiko- jak i choledocho- 


tomia nie sa zabiegami ani tak trudnymi, ani tak niebez- 


CZASU, 


piecznymi, za jakie je pierwotnie uważano, zgniatanie ka- 
myków, tkwiących w tych przewodach, wychodzi (i słusznie) 
coraz bardziej z użycia. Przy bardzo nawet troskliwem miar- 
kowaniu siły, nigdy na pewno wykluczyć nie możemy, czy 
równocześnie nie zgniatamy błony śluzowej, patologieznie już 
i tak zmienionej. Następstwa zaś takiego zranienia mogą być 
nieobliczalne: stąd rozpocząć się może nowe zakażenie, stąd 
z czasem powstać może blizna, zwężająca przewód, lub na- 
wet prowadząca do zupełnego jego zarośnięcia. 

Wyjątkowo tylko zwężenie przewodu żółciowego wspól- 
nego bywa następstwem zmian, towarzyszących kamicy żół- 
ciowej, a nigdy z tej przyczyny przewód ten nie zarasta. 
Więc też kamica żólciowa, jako taka, nigdy nie daje wska- 
zania do założenia przetoki między pęcherzykiem a przewo- 
dem pokarmowym. Natomiast w niektórych powikłaniach 
tego cierpienia, jak w przypadku raka przewodu żółciowego, 
lub śródmiąższowego zapalenia trzustki i t, d. cholecystje- 
junostomia może chorym świadczyć nie małe usługi. Inni, 
np. Kehr, szczególnie często i z pewną niejako predylekcyą 
tworzą przetoki między pęcherzykiem a żołądkiem i żadnych 
stąd szkód nie dostrzegają. 

Wreszeie 
rozerwać należy zrosty zaciskające dwunastnicę, poprzecznicę 
i ti, dlp 
czerpujemy rejestr operacyi, typowych i najczęściej wystar- 
czajacych, wynikającym 
z kamicy żółciowej samej i jej powikłań. 


przypomnieniem, że w odpowiednim razie 
ewentualnie nawet wykonać gastroenterostomię. wy- 


aby uczynić zadość wskazaniom, 


U nas niema prawie wcale chirurgii dróg żółciowych. 
Trudno rozsądzać, czy to zjawisko jest dobre, czy złe, not- 
malne, czy nienormalne. Są jednakowoż wszelkie podstawy 
ku temu, aby się spodziewać, że w przyszłości i ta gałąź 
chirurgii u nas zakwitnie. Wszakżeż w kilku larach, w cza- 
sach, które wszyscy pamiętamy, przyjęła się i na naszym 
gruncie skolekoidektomia. W Ameryce, Francyi, Niemczech 
it. d. oddawna już pisano o zapaleniu wyrostka robaczko- 
wego, o operacyach wczesnych cierpieniu i t. di 
kigdy u nas jeszeze po staremu mówiono o żyphiitis, a chirurdzy 
mieli jeno sposobność otwierać duże ropnie okolokątnicze. Jakżeż 


w tem 


inaczej dziś się dzieje! Dzis operujemy w skolokoiditis najchęt- 
niej i najczęściej już po skończonym szezęśliwie napadzie, 
operujemy zatem ze względów profilaktycznych, aby zapo- 
biedz nowemu napadowi, a nie ze wskazań koniecznych. 
Oczywiście, że gdzie się tego potrzeba okaże, operujemy 
i z ostatnich wskazań, Doświadczenie poucza, że stanowi- 
sko, jakie zajęliśmy, jest dobrem, a jeśli je kiedy opuścimy, 
to chyba na to, 
Najlepsza miarą słuszności zapatrywań naszych chirurgów 
na kwestyę skolekoiditis jest to, że podzielają je lekarze 
i publiezność, na rękę idąc dobrej woli chirurgów. Kamica 
żółciowa w swych formach i przebiegu wiele okazuje analogii 


aby się jeszcze bardziej posunąć na lewo. 


do zapaleń wyrostka robaczkowego; spodziewać się więc na- 
leży, że z czasem zmienią się poglądy na leczenie tego eier- 
pienia, jak się zmieniły w kwestyi terapii zapalenia wyro- 
stka robaczkowego. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Bernhardt (Berlin): Die Verletzungen des Gehórorganes 
besonders auch ihre Beziehungen zum Narvensystem. Foren- 
sische Abhandlung. (August Hirschwald, Berlin, 1908). 


Sprawa ubezpieczenia od wypadków nabiera z każdym 
dniem większej doniosłości dla społeczeństwa: wszelka książka, 
zajmująca się orzeczeniem i oceną lekarską uszkodzeń na- 
rządu słuchowego zasługuje na większą uwagę Praca Dra 
Bernhardta skupia w sobie cały postęp teoretyczny i do- 
świadczalny, który zdobyły nauka i życie praktyczne w osta- 
tnich czasach. Na wstępie przytacza autor prawodawstwo 
karne i cywilne, wymagające wkroczenia lekarza jako rze- 
czoznawcy; w części następnej, ogólnej, zastanawia się on 
nad stosunkiem wymienionych we wstępie uszkodzeń ogól- 
nych do urazów narządu słuchowego. 4 tego stanowiska 
omawia zejście śmiertelne, utratę słuchu, mowy i wzroku, 
charłactwo, obłąkanie, zeszpecenie i t. p. cierpienia, o ile 
one wyniknąć mogą pośrednio lub bezpośrednio w następstwie 
uszkodzeń ucha; roztrząsa dalej pojęcie niebezpiecznego na- 
rzędzia, zaniedbania, nieszezęśliwego wypadku, oszacowanie 
stopnia niezdolności zawodowej, udawanie, wpływ choroby 
usznej na poczytalność i inne szczegóły z uwzględnieniem 
ich znaczenia sądowo-lekarskiego. Do charłactwa, występu- 
jącego po chorobach usznych „należą: dokuczliwy szum w uszach, 
pozbawiający snu, ochoty do pracy i do życia i t. p.; zbo- 
czenia umysłowe, oraz ciężkie przypadki macinnicy, zda- 
rzającej się po chorobie usznej (ofotramnatische Hysterie). Na- 
tomiast nie należy zaliczać do charłactwa, przewlekłego ro- 
pienia usznego nawet obfitego. W części szczegółowej oma- 
wia autor kolejno uszkodzenia i ich następstwa poszezegól- 
nych części narządu słuchowego, postępując od zewnątrz “ku 
wewnątrz, od małżowiny do ośrodkowych narządów zmysłu 
słuchowego. Na szezególną uwagę tu zasługuje przedstawie- 
nie uszkodzeń, wywołanych przez ciała obce w uchu, pę- 
knięcie błony bębenkowej i innych. 

Skrzętne zużytkowanie piśmiennietwa ostatniego dzie- 


31 Października 1903. 
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sięciolecia i przytoczenie pouczających przypadków kazui- 
stycznych. a szezegółnie przytoezenie z piśmiennictwa wszyst- 
kich czynników i doświadezeń, służących do zlokalizowania 
przyczyny niedosłyszenia i do zdemaskowania udawania ze 
strony rzekomo uszkodzonego, stanowi nie małą zaletę tego 
dziela, W bardzo cennych uwagach końcowych streszcza 
autor pokrótce zasady i wskazówki, któremi kierować się 
należy przy oeenianiu i orzeczeniu ur azowych cierpień usznych 
i ich następstw pod względem sądowo-lekarskim. Książka 
ta, o ile idzie o orzeczenie i o ocenę uszkodzeń uszny ch ze 
aa lekarza sądowego i rzeczoznawcy, stanowi wy- 
borny przewodnik nie tylko dla specyalistów, dla lekarzy 
EZ ubezpieczeń, fabrycznych i sądowych, lecz także 
dla lekarza praktycznego, który również nieraz znaleźć się 
może w położeniu rzeczoznawcy, choć tylko jako sędzia po- 
lubowny, a w wykonywaniu swego SE spotykać się 
może nieraz z przypadkami trudnymi do ocenienia. Spira. 


=. -= 


v. Wyciągi. 


Koochne. Przyczynek do rozpoznania różniczkowego 
między szmerem pępowinowym a sercowym płodu i de 
wskazań przy wadzie sercowej płodu, rozpoznanej podczas 
porodu. (Arch. für Gyu. Tom 69, Zeszyt 1, 1808). Zwykle szmery, 
słyszalne przy osłuchiwaniu macicy ciężarnej, a nierównoczesne 
z tętnem matki, odnosimy do t. zw. szmerów pępowinowych. Różne 
są zapatrywania autorów co do ich powstania. Większość zgadza 
się na to, że są onc następstwem przeszkód w krążeniu naczyń 
pępowinowych, powstałych skutkiem okręcenia pępowiny około 
jakiejś części ciała płodu, węzłów pępowiny i t p.; inni sądzą, że 
przeszkoda ta loży w miejscu przejścia naczyń pępowinowych 
przez pierścień pępkowy (Heckor). Niektórzy znowu sądzą (Scan- 
zoni, Bumm, Attensaner), że szmer ten jest wprawdzie nastę- 
pstwom jakiegoś ucisku na pępowinę, ale, że on powstaje i jest 
słyszalny w sercu płodu, zresztą zupełnie zdrowem. Autor badał 
w tym kierunku cały szoreg ciężarnych i rodzących, również i płody 
zaraz po urodzeniu i przekonał się, że szmer pępowinowy niema 
nic wspólnego z sercem płodu i powstaje istotnie tylko wskutek 
przeszkody w krążeniu naczyń peman onay hy gdzie też jest sły- 
szalny. Nie da się jednak zaprzeczyć, że czasem, jak to zresztą 
wykazały bardzo zajmujące doświadczenia, megą en szmery 
w sercu płodu, mino że ono anatomicznie jest zupełnie prawidłowe; 
jeżeli mianowicie płód, znajdując się w niebezpieczeństwie życia, 
zwykłe tyiko przejściowem, np nierzadko w Il-gim okresie porodu, 
wykonuje przedwczesne wdechy; skutkiem tego powstają wahania 
w ciśnieniu krwi i wiry, które, udzielając się zastawkom w sercu, 
wywołują w niem nie tony, ale szmery. Stany te, a więć i szmery, 
są rzadkie i tylko przejściowe, przypadkowe. Natomiast zdarzają się 
przypadki, gdzie czystych tonów serca płodu stałe nie można usły- 
szeć, gdzie więc możnaby myśleć o organicznej wadzie serca. Autor 
opisuje właśnie przypadek przez siebie spostrzegany, gdzie przy 
osłuchiwamiu rodzącej przez powłoki brzuszne słyszał bardzo glo- 
ény dmuchający szmer, nierównoczesny z tętnem matki, 140 razy 
na minutę. na znacznej przestrzeni, najwyraźniej jednak tylko w je- 
dnem miejscu: tonów serca nie można było słyszeć mimo kiłko- 
godzinnej obserwacyi. Na tej podstawie rozpoznał wadę serca plodu. 
Nagle po 1'⁄ godzin szmery te osłabły, stały się nieregularne, wre- 
szcie zupełnie ustały. Po trzech godzinach urodził się płód dobro- 
wolnie, świeżo obumarły, ważący 4808 grm., 53 etm. długi. Sekcya 
serca plodu wykazała, że jest ono trzy razy większe i cięższe, niż 
prawidłowe u noworodka, ważyło 63 grm.; serce prawe znacznie 
przerosłe, na miejseu zastawek póliesiężycowych znaleziono tylka 
malutkie brodaweczki, ujście tętnicze prawe znacznie zwężone, 
w przegrodzie komorowej otwór, przepuszczający mały palec. Oma- 
wiając bardzo szczegółowo przyczyny powstania tej wady serca. do- 
chodzi autor do przekonania, że tu nie idzie o następstwo śródma- 
cicznego zapalenia wsierdzia, lecz o nieprawidłowe założenie i ro- 
zwój jaja. W piśmionnietwie znalazł autor tylko 7 przypadków 
wady sercowej płodu, rozpoznanej w życiu śródmacicznem i potwicr- 
dzonej po jogo urodzeniu się; podaje ieh historye i omawia kryty- 
cznie. Na podstawie tych przypadków twierdzi autor, że wadę serca 
płodu w życiu śródmacicznem można rozpoznać, jeżeli słyszymy przez 
powłoki brzuszne rodzącej szmer głośny, szorstki, stale występu- 
jący i zawsze z równem nasileniem, nierównoczosny z tętnem matki, 
przyczem nigdy i nigdzie nic dają się słyszeć tony serca, wreszcie 
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jeżeli szmer ten, słyszalny na całej powierzchni brzucha rodzącej, 
występuje najwyraźniej w jednem miejscu, odpowiadającem okolicy 
serca płodu. Sznier pępowinowy jest głuchszy, chnchający, miękki; 
nasilenie jego jest w różnym czasie różne i często zależne od ru- 
chów płodu i od położenia rodzącej; wreszcie przy dokładnem kilka- 
krotnem osłachiwaniu można się przecież dosłuchać i tonów serca. 
W końcu usprawiedliwia się niejako autor, dlaczego widząć płód 
w niebczpieczeństwie Życia, nie starał się szybko ukończyć porodu 
i przechodzi tem samom do pytania: czy niebezpieczeństwo życia 
takiego płodu, u którego rozpoznano wadę serca, stanowi wogóle 
wskazanie do sztucznego rozwiązania kobiety? Matka znajdowała 
się dopiero w I. okresie porodowym, a płód był w położeniu mic- 
dnicowem; wykonując więc szybko wyciągnięcie płodu, naraziłby 
matkę niewątpliwie na przedarcia szyjki, krwotok i inne mogące 
stąd wyniknąć następstwa, a ostatecznie urodziłby się płód może 
żywy, ale zamało odporny do dalszego życia. Z powyższych 7 pło- 
dów tylko 2 żyły dalej, jak długo? niewiadomo. Vierordt obliczył 
długość życia dzieci, urodzonych ze zwężeniem ujścia tętniczego pra- 
wego, na 936 lat, a przy zarośnięciu tegoż na 8:27 lat: przy ró- 
wnoczesnej komunikacyi między komorami na 11:76 lat; nadto wy- 
kazano, że dzieci takie nie są zdolne rozwinąć się ani fizycznie, 
ani umysłowo; wreszcie dzieci takie usposobjone są do nabycia roz- 
maitych chorób, a szczególnie gruźlicy. Na podstawie tych rozwa- 
żań dochodzi autor znowu do twierdzenia, że rozpoznawszy wadę 
sorcową u płodu, nie należy się nigdy kusić tylko w interesie ta- 
kiego płodu o wykonanie jakiegoś zabiegn, któryby narażał matkę 
na jukiekolwiek niebezpieczeństwo: przeciwnie jest naszym obo- 
wiązkiem, bez względu na chory płód poród tak prowadzić, aby on 
się odbył dobrowolnie z możliwem oszczędzeniem matki. 

Dr. E. Ehrenpreis. 


E. Landergren. Badania nad rozpadem białka u czło- 
wieka. (Skand. Ai chio für Phys. T. 14, str. 112. Według ohszer- 
nego referatu w „Fortschr. der Mediz.* T. 21, 1908). Wiemy od- 
dawna, że weglowodany w wyższym stopniu posiadają własność 
nszczuplania rozpadu białka w ustroju, niż tłuszcze. Autorowi uda- 
walo się przoz podawanie węglowodanów w ilości przewyższającej 
zapotrzebowanie, obok znikomo małej ilości białka i tłuszczów, obni- 
żyć wydzielanie azotu w moczu poniżej wartości, wydzielonej w sta- 
nie głodu: 8:86 do 3:76 N. dziennie. W dalszych doświadczeniach 
pokrywał L. tłuszczami połowę zapotrzebowania energii, zresztą po- 
dawał węglowodany i zaledwie 1:0 N. Zauważył przytem, Że zuży- 
wanie białka ustrojowego było prawie w ścisłym stosunku do wagi 
ciała. Na 1 klgr. wydzielało się moczem u czterech badanych osób 
0'049 do 0:54 azotu dziennie. Z powodu tej stałej wartości wydzie- 
lanego na 1 klgr. ciała azotu uważa autor badanie przemiany białka 
przy dyecie wyżej podanej, prawie wolnej od azotu, za szczególnie 
nadające się do badania wpływu chorób, środków lekarskich itd. 
na rozpad białka w ustroju. Ta metoda daje zdaniem autora ra- 
czej, niż zwykłe badanie przemiany materyi w równowadze azoto- 
wej, możność wykrycia już drobnych zaburzeń z rozpadzie białka. 
Badanie bowiem zapomocą tej metody dokonuje się w warunkach, 
wykluczających potrzebę pokrywania wydatków pracy ustroju biał- 
kiem dowiezionem, wskutek czego jasno obejmujemy liczby azotu, 
wynikłe z rozpadu samego białka tkankowego. Rozpad białka po- 
tęguje się joszcze bardziej, gdy z pokarmu wylączy się ohok azotu 
i węglowodany, pokrywając całe zapotrzebowanie ustroju wyłącznie 
tłnszezami, chociażby w nadmiarze. Azot wydzielany wynosił 4-go 


dnia doświadczenia 76 grm, a 3-go dnia był już w dwójnasób 
większy, niż w doświadczeniach z dyetą tłuszezowo - węglowodanową 


u tychże osób. W pierwszym dnin doświadczenia wydzielanie azotu 
jest mniejsze, co się tłómaczy wplywem zapasów glikogenu, który 
w podobny sposób zaoszczędza białko, jak dodawane w pierwszych 
doświadezeniach do pokarmu węglowodany. Z doświadczeń tych wy- 
nika też, że brak węglowodanów potęguje rozpad białka nawet przy 
dostatecznym dowozie kałoryi (w postaci tłuszczów). Tlómaczy się 
to najprościej w ten sposób, że ustrój stara się o zachowanie pe- 
wnego zasobu węgiowodanów i potrzebie tej czyni zadość przez 
zwiększenie rozpadu białka, przyczem odszczepia się drobina węg'o- 
wodanowa. Zatem białko dostarcza węglowodanów, a nie tłuszcze. 
Autor dolącza krytykę prac, starających się dowieść, że węglowo- 
dany powstają z tłuszczów. Wspomina on, że przy dyecie wyłącznie 
tłnszczowej zauważył w moczu znaczną acetonuryę i w wielkiej ilo- 
ści kwas p-oksymasłowy. Odpowiednio do zwiększonej ilości kwasów 
wydzielała się w postaci amoniaku prawie połowa azotu w moczu. 
Orzechowski. 

Otto Jacobsohn (Berlin). © białkomoczu ortotycznym. 
(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 40, 1903). Heubner nazwał 
białkomoczem ortotycznym tę formę wydzielania się białka w mo- 
czu, która zależy jedynie od zmiany położenia ciała leżącego na sto- 
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jące i na odwrót; jest to zatem pewien rodzaj białkomoczu okreso- 
wego, będącego określeniem całej grupy zjawisk występowania w mo- 
czu białka od czasu do czasu. Leube uważa tego rodzaju białko- 
mocz za fizyologiczny, a w szczególności stanowczo go oddziela od 
biakomoczu w okresie dojrzewania płciowego (albuminuria adole- 
scentinm), uważanego już za objaw chorobowy. W przeciwieństwie 
do Leubego nważa autor białkomocz ortotyczny za objaw zwyro- 
dnienia, albowiem we wszystkich przez niego spostrzeganych przy- 
padkach, a była ich znaczna liczba, dało się wykazać ciężkie obcią- 
żenie dziedziczne, szczególnie w zakresie chorób nerwowych i umy- 
słowych. W jednym tylko przypadku nie wykazano tego rodzaju 
dziedziczności, lecz był to syn suchotnika, pogrobowiec. /6 spostrze- 
ganych przypadków nie było ani jednego powyżej 85 lat życia; 
największa liczba była przed, albo w okresie dojrzewania, co naj- 
wyżej niedługo po tym okresie; wszyscy robili wrażenie ospałe i znu- 
żone mimo, że się w tym kierunkn nie skarżyli. W przypadkach 
spostrzeganych klinicznie w ciągu kilku miesięcy uważano srale brak 
białka w moczu nocnym, tudzież porannym, 0 ile został oddanym 
w pozycyi leżącej, chyba, że równocześnie zauważono obecność na- 
sienia, względnie krwi miesiączkowej, zaś ze ścisłością matematy- 
czną można było stwierdzić brak białka, jeżeli się pacycnta poło- 
żyło do łóżka na 24 godzin. U niektórych wstanie z łóżka na ehwilę 
wystarczyło do okazania sią białka, u innych trzeba było godziny, 
lub więcej; często stanie powodowało białkomocz, gdy tymczasem 
natężający marsz był bez wplywu; we wszystkich jednak przypad- 
kach można było zauważyć, że białkomocz był połączony z pewnego 
rodzaju znużeniem. z pewnym wysiłkiem. Pomiędzy białkomoczem doj- 
rzewania, a ortotycznym istnieje pewien związek, tem bardziej, że 
obydwa mają wspólną podstawę w nerwowem obciążeniu dziedzi- 
cznem; jest on oznaką łatwego nużenia się; autor stara się nawet 
wjtłómaczyć go w myśl teoryi Senatora naglem ustawaniem funkcyi 
przybłonka nerkowego, gdy tymczasem kiębnszki wydzielają w dal- 
szym ciągu swój produkt, zawierający białko. Zawartość białka 
w poszczeg ólnych porcyach moczu może być wcale znaczną. W ka- 
żdym zzś razie typowem zjawiskiem jest brak białka w moczu no- 
cnym, względnie oddanym po dłuższem leżeniu, rzecz ważna szeze- 
gólnie dla dyagnozy różniczkowej między białkkomoczem ortotycznym, 
a pochodzącym z zapalenia nerek. Seńkowski, 

A. v. Reuss. Zastosowanie elektryczności w zapale- 
niach oka. > Die Krankenpflege. Bd. 1, H. 12, 1902). Ze względu 
na bądź co bądź zajmujące wyniki elektroterapeutyczne, jakie antor 
w pewnych schorzeniach oka osiąguął, jakoteż uwzględniając łatwość, 
z jaką każdy lekarz praktykujący może stosować z korzyścią po- 
wyższą terapię w pewnych przynajmniej przypadkach, podaję niniej- 
sze streszczenie, a to tem chętniej, ponieważ antor tej pracy nie- 
wątpliwie należy do rzędu tych, którzy w działa elektroterapii oku- 
listycznej rozporządzają rozległem doświadczeniem. 

W okulistyce posługiwano się elektroterapią najpierw tylko 
w porażeniach mięśni gałki ocznej, oraz w nouralgicznych bolach 
nerwu nad- i podoczodołowego. Wyniki były dość różne, nierzadko 
bardzo dodatnie i trwałe. Natomiast późniejsze zastosowanie elektry- 
czności w leczeniu chorób nerwu ocznego i siatkówki dało wynik 
wprost ujemny. Były to przypadki, w ktorych wszelkie inne lecze- 
nie (rtęcią, jodem, strychniną, sperminą itp.) zawiodło. 

Wybitne korzyści osiągnął autor w ostrych zapaleniach oka, 
stosując prąd faradyczny, bądźto pośrednio, t. j. przepuszczony przez 
rękę lekarza, bądź też bezpośrednio zapomocą odpowiednio urzą- 
dzonej elektrody. I tak w zapaleniach tęczówki i ciałka rzęskowego 
prąd faradyczny, stósowany przez '/, godziny na dobę, usuwał lub 
znacznie łagodził bóle. Podobny skutek spostrzegał autor w zapa- 
leniach twardówk i głębszych i powierzchownych (seleritis, episcleri- 
tis), oraz w bolesnych zapaleniach rogówki. 

W oczach, oślepłych wskutek długotrwałych zapaleń tęczówki, 
naczyniówki, oderwania siatkówki, w jaskrze zupełnej, ustępowały 
bóle pod dzialaniem prądu faradycznego, chroniąc oko przed wyłu- 
szczeniem. Równie skutecznym, jak w ukojeniu bólów, okazał się prąd 
faradyczny także w światłowstręcie, towarzyszącym zapaleniu pry- 
szczykowemu spojówki, a to szczególnie w końcowym okresie choroby. 

Co do wpływu faradyzacyi na sam przebieg powyższych cho- 
rób, trudno jest orzec, w jakim stopniu współdziała ona z innymi 
równocześnie stosowanymi lekami; w każdym razie daje się wyka- 
zać korzystny wpływ na przebieg zapaleń tęczówki, a wprost le- 
czniczy w początkowym okresie nawrotu zapalenia. Tosamo do- 
tyczy rzekomego zapalenia twardówki. W zapaleniach rogówki, 
w nagromadzeniu ropy w komórce przodkowej, w krwawych wy- 
broczynach śródgałkowych nie stwierdził autor wyhitniejszego dzia- 
lania. Natomiast pod działaniem prądu przerywanego świeże męty 
w ciałku szklistem ulegały szybko wessaniu, jak również rychło zni- 
kał zapalny odczyn, towarzyszący bólom w oczach oślepłych. 


Go do chorób norwu ocznego, siatkówki i zapaleń wysięko- 
wych naczyniówki autor przyznaje, że własnem doświadczeniem nie 
rozporządza. 

Prądu stałego używał autor w powierzchownych i głębokich 
zapa'eniach twardówki, bezpośrednio galwanizując chorą część po 
poprzedniem zakokainizowaniu. Elektryzował prądem o sile l M. A. 
przez 1—15 minuty co drugi dzień, stosując na miejsce schorzało 
najpierw anodę, później katodę, przyczem drugi biegun trzymał sam 
chory w ręce, W tych razach równocześnie podawał autor wewnę- 
trznie jod, przetwory salicylowe, żelazo, rtęć, wedle wskazania. 

Przy powikłania z zapaleniem tęczówki, lub w bardziej roz- 
lanej postaci zapalenia twardówki, używał autor faradyzacyi przez 
zamknięte powieki. Można też kombinować obydwa rodzaje prądu. 
Autor wspomina o A w ostatnich czasach przez Dentiego 
i Norsy kąpielach ocznych elektrycznych przy zapaleniu twardówki 
z dodatkiem salicylann litowego, który w drodze katalizy ma prze- 
dostawać się do oka. Pansier poleca w zapaleniach twardówki ele- 
ktrolizę guzów; jeden i kau (katodalny) wlduwa w guz, drugi 
łączy z czołem. Lefort zy słabymi prądami, ale stósowanymi przez 
czas dłuższy, np. A se W końcu zwraca się autor z prośbą 
do kolegów, aby wyniki własnych doświadczeń również ogłaszali. 

Alfred Burzyński. 

Duprat. Przyczynek kliniczny do leczenia moru su- 
rowicą. (Annales de I lnsi. Pasteur 1903, Zeszyt 9). Wobec tego, 
że doświadczeń z surowieą przeciwmorową Yersina zebrano dotąd 
niozbyt wiele, a niektórzy autorowie, zwłaszcza niemieccy, powątpie- 
wają w znaczniejszy wpływ tego środka na przebieg choroby, za- 
sługują na uwagę spostrzeżenia D., który lecząc 45 przypadków moru 
w Rio Grande (w Brazylii) w czasie epidemii, panującej tam od 
grudnia 1902 aż do chwili obecnej, stracił tylko 9 chorych. Mniej, 
niż 100 ctm.’ surowicy zastosowano n 16-tu chorych, zmarło pięciu 
(41:25); ponad 100 ctm.* wstrzyknięto u 29, zmarło tylko czterech, 
(187%). Przytoczywszy ciekawsze historye choroby, streszcza D. swe 
wrażenia w następujących zdaniach: 1) surowica Yersina jest rze- 
czywiście skuteczną, jako lek przeciwmorowy; 2) wysokość dawek 


zależeć powinna nie od wieku chorych, lecz od stopnia ciężkości 
zakażenia; 3) aby uzyskać dobre wyniki, należy zaczynać odvazu od 


dawek bardzo znacznych i nie wahając się powtarzać je co 12 go- 
dzin dopóty, póki stan ogólny chorych wyraźnie się nie polepszy; 
4) wystarczają wstrzykiwania podskórne, byleby zacząć od wstrzy- 
knięcia 200 do 300 ctm.*, a nawet więcej. D nżywał surowicy z za- 
kładu wyrobu surowiec w Rio de Janeiro. C 

London. Przyczynek do nanki o promieniach Be- 
cquerela i o ich fizyologieznem i patologicznem znaczeniu. 
(Berliner klin. Wochenschrift Nr. 28, 1903). L. doszedł na mocy 
swych badań nad działaniem radu (radium) do bardzo ciekawych 
wyników. Rad jest w stanie zabić zwierzę ssące nawet z odległości. 
Na skórze ludzkiej wywołuje on z odległości uszkodzenia, które są 
tak charakterystyczne, że można mówić o „dermatitis radiogenes*. 
Na ślepych, którzy na światło bardzo słabo oddziaływają, działa 
rad, jeśli się go przysunie do jednego lub drugiego oka, w ten spo- 
sób, że wywołuje wrażenie światła; ślepi zaś, posiadający jeszcze 
zdolność odróżwienia światła od cienia, jednak nie mogący roz- 
poznać obrysów przedmiotów, poznają na zasłonie, oświetlonej pro- 
mieniami Bocquerela, kształty rzuconych na zasłonę, lub polożonych 
na niej przedmiotów. Wszyscy ludzie doznają wrazenia światła 
w oku szczelnie zamkniętem, jeżeli się zbliży doń bromek radn, 
w odległości prawie 10—15 ctin. ze strony czoła, albo ciemienia, 
a nawot potylicy. Z pomecą radu można w ciemnym pokojn przed- 
siębrać mikroskopowe badania. B. źmigród. 

Nagano. Przyczynek do sprawy Bone, wycięcia 
jelita cienkiego. (Beiträge zur klin. Chirurgie XXXVIII 2, 
1903). Autor zajął się kwestyą, którą już przed laty kilku poruszył 
Trzebicky, mianowicie, jaki kawałek jelita można wyciąć? N. wy- 
cinał w kilku przypadkach 310—8330 etm. jelita cienkiego i robił 
nadto doświadczenia na psach, które go przekonały, że nie wszystkie 
części jelita cienkiego mają dla wycięcia to samo znawzenie. I tak 
wycięcie pewnej części jelita cienkiego z górnych partyi przedstawia 
cięższy zabieg dla zwierzęcia, niż wycięcie tej samej długości jelita 
cienkiego w dolnej części Z tego autor wnosi, że przy rozległych 
wycięciach jelita baczyć należy nietylko na długość wyciętego je- 
lita, ale także na jego umiejscowienie. B. Zmigród. 

Dr. B. Milner. Zmaczenie chirurgiczne grypy. Na- 
wrotowe zapalenie kręgosłupa itd. (lfzżżeż/, a. a. Grenzgeb. 
der Medicin und Chirurgie T. XI, /. 1903). Młodzieniec 19- 
letni zapadł w czwartym tygodniu po przebyciu ciężkiej grypy (z za- 
paleniem płuc i majaczeniem) na ostre zapalenie w okolicy X— 
XII kręgu piersiowego, z wyraźnym bardzo bolesnym obrzękiem 
części miękkich tej okolicy i częściowem porażeniem kończyn dol- 
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nych. Objawy te powoli ustępowały i zeszły w końcu do jednego 
bolesnego guzka w okolicy zajętej zapaleniem, oraz nieznacznego 
osłabienia w kończynie dolnej lewej Działo się to w pierwszej po- 
lowie roku 1899. W roku 1900, najpierw od czasu do czasu, a po- 
tem już stale, natężenie objawów chorobowych spotęgowało się z do- 
datkicm nowego objawu plamicy (purpura) i obrzęku stawu kola- 
nowego. W czasie obserwacyi szpitalnej, trwającej do lutego 1901 r., 
rozwinęło się calkowite kurczowe porażenie obu nóg. Granica po- 
rażeń przechodzi przez X=XTI krąg piersiowy. W okolicy tej garbu 
wyraźnego nienia, istnieje natomiast obrzęk części miękkich. Próbne 
nacięcie wykazało, że chodzi ta o bliznę pozapalną. W dalszym 
ciągn stan się pogorszył jeszcze o tyle, że czucie uległo upośledze- 
nin w większym jeszcze stopniu. Poprawa rozpoczęła się dopiero 
w połowie tego roku i odtąd powoli, mimo powtarzających się je- 
szcze od czasu do czasu objawów plamicy, szło stale kn lepszemu 
tak, Że w marcu 1902 roku chory mógł powrócić do codziennych 
zajęć. Zdaniem autora przyczyną tego cierpienia była grypa, a wla- 
ściwie prątki Pfeifera. Herman, 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Labadie-Lagrave i Rolin zalecają jodokodeinę w cho- 
robach dróg oddechowych, gdzie chodzi o spotęgowanie wykrztusza- 
nia przez rozrzedzenie wydzieliny, a przytem i o złagodzenie dra- 
Żnienia do kaszlu. Jodokodeina przedstawia się jako proszek żólty, 
krystalizujący w żółtych igiełkach, łatwo rozpnszezalny w wodzie. 
Stosować ją można w postaci syropu, pigułek lub wstrzykiwań pod- 
skórnych. Wewnętrznie poleca się po 0:02—0:04 jednorazowo, a po 
0:10 do O1ó dziennie. Do wstrzykiwań używa się 001 do 0:08. 
Najlepsze wyniki dala jodokodeina w rozedmie płuc, potęgując 
wykrztuszanie. łagodząc duszność i kaszel, a wreszcie wywolując son. 
Również dobre wyniki przy dychawicy, ostrym nieżycie oskrzeli, 
w początkowym okresie krztuśca i w nieżycie oskrzeli pierwotnym, 
lub powstałym na tle wady serca, zalecają jodokodeinę do powsze- 
chnego użytku. Dobrze też zastępuje ten przetwór morfinę w sta- 
nach duszności mocznicowej i we wtórnym nieżycie oskrzeli u cho- 
rych na nerki. (Bulletin medical 1908, Nr. 41). 


Atoxyl, metaarsenian aniliny, stosował Biringer z dosko- 
nałymi wynikami we wszystkich tych przypadkach chorób skóry, 
w których dotychczas wewnętrznie lab podskórnie leczono nieorga- 
nicznymi przetworami arsenu. Atoksyl zawiera 37/, arsenu, więc 
około połowę tej ilości, którą posiada kwas arsenawy As, O,. Jest 
proszkiem białym, bezwonnym, prawie zupełnie pozbawionym smaku; 
w ciopłej wodzie rozpuszcza się do 20%, Doświadczenia na zwie- 
rzętach dowiodły, że jest okolo 40 razy mniej trujący, niż zwykle 
nżywane przetwory nieorganiczne. Biringer stosował atoksyl 
podskórnie, wstrzykując 2 razy tygodniowo po jednej strzykawce 
Pravaza rozczyn 20%, (0:2). Atoksyl nie posiada działania żrącego 
kwasu arsenawego, więc nadaje się do wstrzykiwań podskórnych, 
które nie wywołują bolów. Okazał się bardzo skutecznym i zgoła 
nie szkodliwym. Leczenie atoksyiem trwa równie długo, jak in- 
nymi przetworami arsenu, jest jednak wygodniejsze. (2 razy na 
tydzień po 1 strzykawce), atoksyl bowiem nie odrazu wydziela się 
z organizmu, lecz przez czas dłuższy do tygodnia okazuje się w mo- 
czu. (Therap. Monatshefte Zesz. 8, 1908). ; 

Penell T. L. Zasady, jako leki kojące ból. (Brz. med. 
Fourn. l. 1808). W ubiegłym roka zwrócił uwagę lauder-Brunton 
na ogólną własność zasad łagodzenia bólów. Autor donosi o trzech 
przypadkach uporczywej rwy, w których zasady (węglan amovowy) 
sprowadzały wyraźne ukojonie bólów. O 


=... 


VIIL Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 24, czerwca, 1903 r. 


1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto. 

II. Kol. Prof. Klecki zapytuje, czy korekta językowa Słownika 
lekarskiego przeprowadza się tak, jak to było uchwalone przez Towa- 
rzyslwo? W odpowiedzi oświadeza kol. Przewodniczący, że w kwestyi 
tej porozumie się z Komisyą słownikową i zda sprawę na najbliż- 
szem posiedzeniu. 

IM Latkowski wygłosił zapowiedziany odezyt: »0 nowszych 
sposobach badania chorób dróg moczowych«, przyczem okazał sposoby 


i przyrządy, obecnie używane do lego celu. (Rzecz przeznaczona do 
druku). 

W dyskusyi zaznacza kol. Prof. Korczyński, jak ważne sa 
dla rozpoznawania schorzeń nerkowych metody, opisane przez prelegenta 

Tak jak przed wprowadzeniem sondy żołądkowej rozpoznawano 
choroby żołądka tylko na podstawie objawów podmiotowych i czyn- 
nościowych. tak do niedawnego czasu, a może i dotąd, rozpoznajemy 
choroby dróg moczowych na podstawie wywiadów i badania moczu. 
To w przeważnej części przypadków nie wystarcza. CQystoskop trzeba 
uważać za przyrząd niezbędny do rozpoznawania chorób pęcherza mo- 
czowego. Ma on jednak te ujemne strony, że nie zawsze daje się za- 
slosować, że wydzielina pęcherza utrudnić może rozpoznanie, a nadto, 
Że użycie Lego przyrządu wymaga bardzo znacznej wprawy, którą nie 
każdy z lekarzy w dostateczny sposób rozporządza. Co do kwestyi 
separacyi moczu, to obecne przyrządy nie są bez wartości, lubo zarzu- 
cić im należy jeszcze brak należytego technicznego udoskonalenia. Son- 
dowanie moczowodów jest nietylko trudnem, ale nadto często niebez- 
piecznem, gdyż można wobec choroby pęcherza zakazić wyższe drogi 
moczowe rzeżączką lub gruźlicą. Ze choroby pęcherza z powodu alka- 
licznego oddziaływania moczu mogą maskować chorobę nerek przez 
zniszczenie składników morfotycznych, właściwych chorobom nerkowym, 
dowodzi przypadek, spostrzegany w klinice, gdzie przez cały czas ob- 
serwacyi klinicznej nie stwierdzono nigdy składników morfotycznych 
nerkowych, a jedynie tylko objawy przewlekłego nieżytu pęcherza. 
Tylko znaczniejsza ilość białka, wystąpienie drgawek i przerostu serca, 
usprawiedliwialy rozpoznanie marskości nerek. Również przypadek no- 
wotworu jednej nerki, rozpoznany według nowszych sposobów badania 
funkcyi nerek, stwierdza doniosłość kryoskobii. jak i przypadek gru- 
źlicy jednej nerki, rozpoznany na podstawie obecności prątków w mo- 
czu, Oraz kryoskopii krwi i moczu Kryoskopia i badanie funkcyi ne- 
rek są muzyką przyszłości i badanie tych spraw powinno być drogo- 
wskazem nauki klinicznej. 


Kol. Kozłowski stwierdza, że za swej bytności w Paryżu wi- 
dział często zastosowanie przyrządów Luysa i Cathelina; przy użyciu 
pierwszego przyrządu chorzy zawsze doznawali silnych bólów, przy uży- 
ciu zaś przyrządu Cathelina chorzy nie uskarżali się na żadne dolegli- 
wości. Wprowadzenie obu przyrządów, które byly cieńsze, niż obecnie 
okazywane, nie natrafiało zwykle na poważniejsze trudności. 

Kol. Borzęcki zaznacza, że kliniczne rozpoznanie jakości krwo- 
toków z dróg moczowych, o ile chodzi o t, zw. krwiomocz końcowy (hkaema- 
turia terminalis), nie nastręcza zwykle klinicyście trudności rozpoznaw- 
czych, nalomiast wielkie trudności w rozpoznawaniu ma klinicysta, 
jeżeli caly mocz oddany jest krwawy. Nierzadko, zdaniem kol. Borzęc- 
kiego, dobra wskazówkę rozpoznawczą daje podmiotowe uczucie chorego. 
Wreszcie zaznacza kol Borzęcki, że można użyć celem rozpoznawania 
wrzodziejących schorzęń pęcherza próby jodowej, jako nigdy nie za- 
wodzącej. 

Kol. Doc. Seń kowski zaznacza, że oznaczenie punktu marznięcia 
moczu. zdaniem jego, niema lak doniosłego znaczenia rozpoznawczego 
i że badanie moczu urometrem, oznaczenie mocznika i chloru daje tak 
samo zadowalniające wyniki. 

W odpowiedzi zaznacza kol. Latkowski, że przyrządów cień- 
szych Luysa i Cathelina nie mogł doslać, a te modele, jakie posiada 
klinika chorób wewnętrznych, absolutnie u mężczyzn nie dadzą się 
użyć. W dalszym ciągu zaznacza kol. Latkowski, że ze zdaniem kol. 
Borzęckiego nie może się zgodzić, by uczucia podmiolowe chorego 
mogły mieć doniosłe znaczenie w rozpoznawaniu schorzeń dróg moczo- 
wych i zdanie swe popiera obserwacyą kliniczną sehorzeń. Próbie jo- 
dowej nie przypisuje tak wielkiej doniosłości, ani używaniu sondy do 
rozpoznania guzów pęcherza. W odpowiedzi kol. Seńkowskiemu stwier- 
dza kol Latkowski, że zdanie swoje o doniosłej wartości kryoskopii 
moczu opiera na bardzo liecznem doświadczeniu chirurgów, którzy jed- 
noglośnie polecają kryoskopię i próbę florydzynowa. 

IV. Kol. Latkowski omawia etyologię i przebieg kliniczny tak 
zwanej »nowej krakowskiej choroby« i przedstawia kulturę i preparaty 
mikroskopowe prątków influenzowych, wyhodowanych z jednego przy- 
padku »nowej chorobya, leczonego w klinice, (Rzecz przeznaczona do 
druku). Kol. Flis przedstawia przebieg kliniczny 2 przypadków tej t. zw. 
»nowej chorobye, leczonych w klinice stałej. 

W dyskusyi zaznacza kol. Eisenberg, iż badał krew w 2 przyp. 
»nowej chorobyc bakteryologicznie z wynikiem ujemnym. Kal, badany 


na prątki durowe, dal również wynik ujemny. Na 3 przypadki chorych 
i 8 ozdrowieńców tej choroby znalazł u wszystkich 3 chorych próbę 
Widala dodatnia, u ozdrowieńców 6 razy dodatnią. 2 razy ujemną. 
Z kalu zaś chorych hoduje praiki, podobne do grupy pratków okręż- 
nicowych; badań jednak swych nie wykończył i co do wniosków za- 
strzega się jeszcze. 

Kol Prof. Korczyński podnosi podobieństwo przebiegu klini- 
cznego jednego przypadku do przebiegu sprawy durzycowej. Wykazuje 
jednak, że wiele objawów, jak późne występowanie diazowej reakcyi, 
brak próby Widala, obfite poty, zaburzenia psychiczne przy spadku cie- 
płoty. obrzęk i zapalenie powiek, sprzeciwia się przyjęciu duru lub 
>paralyfnsu«, a jest tego zdania. że w tym przypadku mieliśmy do czy- 
nienia z niezwykłą postacią inflnenzy o przebiegu durowym. Go do 
różnych nowszych wyróżniań rodzajów prątków durowych i postaci cho- 
robowych, które im odpowiadać mają. to wyraża się o tem seeplycznie 
i sądzi, że dopiero dalsze badania będą w stanie biologiczne odmiany 
tych drobnousirojów w połączeniu z objawami klinicznymi i sposobami 
rozpoznawczymi wprowadzić w harmonijny związek kliniczny. Jak długo 
to nie nastąpi, to wszelkie kunsztowne nazwy »pseudo« lub »paratyfusu« 
mogą dla klinieystv stanowić tylko zaznaczenie usiłowań rozpoznawczo- 
naukowych, które być może, że kiedyś zastąpią dotychczas nieznane 
kliniczne objawy duru. 

Kol. Latkowski odpowiada koledze Lisenbergowi że Widal 
jest reakcyą gatunkową i dla tego nie ma znaczenia dyagnostycznego. 

Kol. Klecki podnosi trudność bakteryologicznego określenia cho- 
rób. Swoistych typów morfologicznych bakteryi, jak przed 10 laty, stalych, 
nie ma obecnie i stałymi być one nie mogą. Nazwy chorób zakaźnych 
będa się prawdopodobnie uogólniać; bez ścisłych dowodów na razie 
nie należy już obecnie ich zacieśniać. Co do reakcyi surowie chorych, 
to wobec ich znaczenia gatunkowego i możności wyrobienia się siły 
aglutynacyjnej surowicy, przy każdej chorobie zakaźnej, na prątki grupy 
„coliś, z powodu ich rozrostu w kiszkach, reakcye te tracą znaczenie 
rozpoznawcze. 

Kol. Flis dodaje, że w tych przypadkach influenzy, spostrzega- 
nych w klinice, były wysypki skórne. 

Kol. Eisenberg odpowiada na czynione mu zarzuty. 

Kol. Bier zapytuje. czy było przeprowadzone szczepienie kultury 
pod opony zwierzętom. 

Kol. Hirsch nadmienia, że obserwował takie same przypadki, 
które również robiły na niego wrażenie influenzy. 

Kol. Latkowski odpowiada, że nie wstrzykiwano pod opony, 
ponieważ uważał kultury za osłabione. 

Kol. Nowak potwierdza badania i charakter inluenzowy prątków, 
które prelegent demonstruje. Dobrowolski, sekretarz doroczny. 


IX. XII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
(18—15 lipca, 1903 r.). 
Zestawił 


Dr. Bolesław Zmigród. 
(Ciąg dalszy). 

29. Łapiński (Warszawa): Bezkrwawe leczenie zwi- 
chnięć wrodzonych w stawach biodrowych. W ostatnich cato- 
roch latach prelegent odprowadzał bezkrwawo zwichnięcia u 24 oso- 
bników, z tych u 18 zwichnięcie było jednostronne (wiek najniższy 
wynosił 1/, roku życia, najwyższy 9 lat), n 6 zaś obustronne 
(wiek najniższy trzy lata, najwyższy 7'/, lat). Otrzymane wyniki 
dzieli Ł. na trzy rodzaje: wyleczenie zupełne, poprawa i awielnię- 
cie powtórne (reluxatio). Zdaniem prelegenta można mówić o wyle- 
czeniu dopiero po upływie mniej więcej 2 lat od czasu zdjęcia opa- 
trunku gipsowego. W końcu omawia £. swoje przypadki i przed- 
stawia odnośne zdjęcia radyograficzne, stwierdzające pomyślne wy- 
niki leczenia. Na mocy swego doświadczenia dochodzi Łapiński 
do następujących wniosków: 1. Bezkrwawe leczenie zwiehnięć wro- 
dzonych w stawach biodrowych może przywrócić całkowitą spra- 
wność czynnościową kończyny i zupełnie prawidłowe stosunki ana- 
toimiczne. 2. Odprowadzenie bezkrwawe winno być wykonywane 
wcześnie, najdalej w drugiej polowie 2-go roku życia. 3. Metody 
bezkrwawe uzupełniają się wzajemnie i żadna nie jest uniwersalnym 
środkiem leczniczym. 4. Należy unikać zbyt gwałtownych sposobów 
postępowania w przypadkach ciężkich i opornych, rozkładając za- 
bieg leczniczy na dwa posiedzenia. 5. Znaczne zmiany anatomiczne 
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zwłaszcza u dzięci starszych, każą uzupełniać leczenie bezkrwawe 
prostymi i bezpiecznymi zabiegami krwawymi zewnątrzstawowymi, 
np. osteotomią. 6. liadyograimy należy zdejmować w polożeniu sto- 
jącem, a jeśli w leżącem, to należy kończynę pchać ku górze. 
7. Usiłowania najbiiższe chirargów winny dążyć do możliwie do- 
kładnej analizy klinicznej i indywidualizowania przypadków, t. j. 
wyodrębniania poszczególnych zmian anatomicznych i zarazem ogar- 
nięcia i zespołu, a to w celu wyboru wyboru najwłaściwszego w ka- 
żdym oddzielnym przypadku sposobu postępowania. 8. Do wcześnie 
stosowanych metod bezkrwawych należy przyszłość w leczeniu zwi- 
chnień wrodzonych w stawach biodrowych. 

I dyskusyi zgadza się Rydygier (Lwów) na to, że trzeba 
indywidualizować. Zwraca także uwagę, że są przypadki, gdzie spo- 
sób Loronza się nie nadaje, mianowicie wtedy, gdy jest odwinię- 
cie szyjki i główki ku przodowi. Mial dwa takie przypadki, a wtedy 
musiał wykonać rotacyę na zewnątrz, aby główkę skierować ku pa- 
newce; przytem prześwietlanie Roentgena oddaje bardzo dobre uslugi. 

30. Ziembicki (Lwów): O sepuratorze Cathelina. 31. R y- 
dygier (Lwów): O separatorze Luys». Przyrządy te slużą do 
zebrania moczn oddzielnie z każdej nerki, a zasada ich polega na 
tem, że część oddzielająca, któwąy w separatorze Cathelina jest 
„kondom*, a w Luysie blaszka elastyczna, dzieli dno pęcherza na 
dwie części. W tych połowach pęcherza nurzają się cienkie cewniki, 
którymi mocz z poszczególnych moczowodów odpływa na zewnątrz. 
(ewniki te i część rozdzielająca dają się schować do grubszego co- 
wnika, a ten wprowadza się przez cewkę moczową. 

Dyskusja : 

Latkowski (Kraków) brał udział w próbach, robionych 
w klinice wewnętrznej nad obydwoma separatorami. Uważa sepa- 
rator Luysa za lepszy, ale wogóle stoją one niżej od cewników. 
Wprowadzenie ich (szczególniej Cathelina) jest bardzo bolesne, 
osobliwie w stanie chorobowym pęcherza. Nadto przyrządy te są za 
grube, by je przez cewkę męską można przeprowadzić. Po Lunysie 
widział L. wyniki, po Cathelinie żadnych. 

Bossowski (Kraków) sądzi, że Cathelin sprawia bóle, 
ale separujoe lepiej i to, co separuje, jest giętkie, podczas gdy w se- 
paratorze Luny sa jest twardy pręt metalowy. 

Rydygier (Lwów) zwraca uwagę, że w separatorze Luysa 
przesuwa się przegroda elastyczna i nie jest twarda na końcu. Ma 
jeszeze tę zaletę, Że jest o wiele tańszy (76 franków, tamten 200). 
Można jego grubość doprowadzić do Nra 15 skali Charriera, 
a więc dla chłopaka 14-letniego, a dziewczynki 9-letniej. Mimo tych 
separatorów R. woli wprowadzać cewniki do moczowodów. 

82. Kryński (Warszawa): W sprawie powstawania i le- 
czenia opadnięcia nerki. Nerki trzymane są: 1) powięziami, 
2) sznurkiem naczyniowym, 3) otrzewną, 4) ciśnieniem brzusznem. 
Z powięzi bardzo ważną jest powięź nerkowa, która się dzieli na 
powięź przednorkową i zauerkową, te się z sobą nie łączą; oprócz 
tego idzie od przepony powięź, która się też dzieli na pokrywającą 
przednią i tylną część nerki. Pod wpływem pewnych czynników 
przesuwa się norka ku dołowi i ku wewnątrz, bo jej inaczej powięź 
nie puszcza. Od sznurka naczyniowego znów zależy kierunek opusz- 
czającej się nerki i nerka może tylko tak daleko zajść, jak na to 
pozwala długość sznurka; potem nerka może robić tylko ruchy wa- 
hadłowe. Najważniejszym czynnikiem, utrzymującym nerkę, jest zda- 
niem Dunina otrzewna, lecz Albarran zbił doświadczeniem to 
zdanie. Wołkow i Delicyn zwrócili uwagę na ważność ciśnienia 
wewnątrzbrzusznego. Co do ruchomości nerek panuje niezgodność 
między zdaniem auatomopatologów, a klinicystów, bo gdy pierwsi na 
podstawie swego materyału przyjmują 1: 1000, to klinicyści twier- 
dzą, że co trzecia kobieta ma norki ruchome. Może pozycya leżąca 
trupa i niezwracanie uwagi przez anatomów dają tak wielką ró- 
żnicę. Miejsce, gdzie leży nerka u bniężczyzny, różni się od miejsca 
u kobiety, i to nam tłómaczy częstość powstawania u kobiet. Także 
zdaniem K. noszenie obcasów wpływa na to wskutek wytwarzania 
się wygięć kręgosłupa ku przodowi, a także i gorset, który zazwy- 
czaj nciska klatkę piersiową Położnicy zaś zwracają uwagę na to, 
że po kilku porodach występnją często obniżenia nerek. Leczyć mo- 
Żna w dwojaki sposób: operacyjnio lub zachowawczo. Operować po- 
winno się tam, gdzie metoda zachowawcza nie dała wyniku i tam, 
gdzie wszystkie dolegliwości można usunąć, gdyż inaczej dyskre- 
dytuje się leczenie. Nieoperowaniem można też dużo zrobić: ułoże- 
nie do łóżka na kilka miesięcy, forsowne odżywianie. Tam, gdzie 
leżeć nie można, dać opaski, ale unikać elastycznych opasek z pe- 
lotą, bo ona nie trzyma wcale, a wywołuje przykre następstwa. Le- 
piej założyć opaskę na brzuch, a na to gorset, nie uciskający klatki 
piersiowej. Oprócz tego pomaga mięsienie nerki rnchomej 

33. Stopczański (Lwów): © operowaniu krwawnie 
metodą Riedla. Operacya Riedla wykonuje się w ten spo- 
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sób, że się palcami zagiętymi rozrywa zwieracz, następnie wkłuwa 
się iglę z katgutem w błonę śluzową powyżźcj zwieracza, przeciąga 
się szew popod żyły krwawnieze przez najgłębszą warstwę zwie- 
racza, wykłuwając na granicy błony ślnzowej i skóry, poczem się 
szew wiąże. W podobny sposób zakiada się w odległości */, ctm. 
od pierwszego szwu następne w równych odstępach. W klinice lwow- 
skiej operowano tą metodą pięć razy; nie zauważono żadnego po- 
wikłania, ani ropienia; sposób ten ma tylko tę wadę, że kilkadzie- 
siąt godzin po operacyi trwają bardzo znaczne dolegliwości. Zaletą 
zaś jego jest to, że jestto metoda bardzo prosta, można ją zasto- 
sować u chorych ze zmianami w odbytnicy (przetoki, stany zapalne, 
szczeliny, guzy krwawnicze uwięznięte itd.). Czas leczenia poope- 
racyjnego trwa 10—15 dni; operacyę tę może wykonać każdy le- 
karz, nawet nie chirurg. 

34. Klęsk (Kraków): Kora mózgowa w świetle badań 
fizyologii i chirurgii. Przyczynek do nauki o lokalizacji 
i regeneracyi ośrodków mózgowych. R. dzieli ośrodki mózgowe 
na trzy grupy: 1. ośrodki, mogące zaopatrzyć dany narząd obwo- 
dowy zupełnie dobrze i z jednej półkuli dła obu połów ciała. Tu 
należą ośrodki oddechania grzbietu, żucia, symetrycznych ruchów 
twarzy itd. W razie zniszczenia ich w jednej półkuli, porażenie nie 
występuje. gdyż obejmują funkcyę ośrodki tesame półkuli drugiej; 
2) ośrodki, unerwiające dany narząd do połowy z jednej, a do po- 
łowy z drugiej półkuli (wzrokowe), lub w znacznej części z prze- 
ciwnej, a w małej tylko z tej samej półkuli (wszystkie grabe ru- 
clty, czucie itd.; 3) ośrodki (typ najwyższy), usadowione tylko w je- 
dnej półkuli i służące do pewnych subtelnych i wyższych czynno- 
ści. Zniszczenie ośrodków tvpu drugiego wywołuje połowicze pora- 
żenie w obu połowach ciała (np. połowicze widzenie) lub porażenie 
tylko połowy ciała. Zmiszczenie zaś ośrodków typu trzeciego wywo- 
łuje zwykle trwałe porażenie, zwłaszcza, jeśli zniszczenie to sięga 
poza obręb danego ośrodka. Ośrodki te są najczulsze i najprędzej 
ulegają porażeniu (mowa, subtelne ruchy rąk itd.). Wnioski, jakie 
prelegent na mocy prac innych i swoich doświadczeń na zwierzę- 
tach wyciąga, dadzą się ująć w następujących punktach: t) Ośrodki 
korowe mózgu należy uważać w pojęciu fizyo!ogicznem za zakończe- 
nia rozgałęzień danego nerwu w korze mózgowej. Zakończenia te 
tworzą w pewnych miejscach ogniska, t. j. punkty największej in- 
tenzywności danego ośrodka: porażenie ich powoduje niedowłady, 
krócej lub dlużej trwające porażenia, lub zupełne wvpadnięcie funk- 
cyi. 2) Powrót czynności nastąpić może przez objęcie ezynności dal- 
szych partyi ośrodka (w razie zniszczenia częściowego), rzadziej już 
przez inne partye tej samej półkuli, w wyjątkowych zaś przypad- 
kach funkcyę danego ośrodka przyjąć może i odpowiedni ośrodek 
drugiej półkuli. 3) Ośrodki nie mają ścisłych granie, lecz zachodzą 
na siebie. 4) Część ośrodka można przy zabiegach chirurgicznych 
swobodnie wycinać. Przy przecinaniu kory mózgowej, np celem szu- 
kania czegoś głębiej, należy używać cięć prostych, unikać zaś cięć 
kolistych. (Dokończenie nastąpi). 


— Arm — 


t Dr. WŁODZIMIERZ BRODOWSKI 


prof. i długoletni dziekan Wydziału lekarskiego w War- 

szawie, b. sekretarz stały Towarz, lekar. warszawskiego 

it. d., zmarł 27 b. m. w 80 reku życia. 

IEEE WZA WE EEEE TYDZ mat 
X. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 29 października. 

* Otrzymujemy nastepującą odeziwe: 

Wydział Towarzystwa samopomocy lekarzy przypomina wszyst- 
kim Człoukom, że nadzwyczajne Walne zgromadzenie odbędzie 
się w niedzielę 1 listopada b. r. o godzinie 10-tej w sali 
Kopernika. Zarazem zaprasza Wydzial fo jak najliczniejszego 
wzięcia udziału w tem zgromadzebiu, gdyż na porządku dzienuym 
są bardzo ważne zmiany dotychczasowego slatutu, oraz wnioski i re- 
zolucye, które zgłoszą imieniem iwowskich kolegów wysłani na zgro- 
madzenie Delegaci: prof Kadyj, Dr. Mikolajski i Dr. Moszkowicz. Ko- 
ledzy. nie należący do Towarzystwa, mnoga się wpisać bezpośroe- 
dnio przed rozpoczęciem Walnego zgromadzenia i już jako 
członkowie wziąć udział w obradach. 

Z pośród zmienionych lub dodanych S$ w projekcie nowego sta- 
tutu najważniejsze są te, które, czyniąc zadość życzeniu kolegów ze 
Lwowa i z prowincyi, stwarzają reprezentacye Towarzyslwa okręgowe 
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z szeroką autonomią dla spraw czysto lokalnych, normują szczegółowo 
stosunek tych reprezentacyi do centralnego Wydziału Towarzystwa 
1 umożliwiają im wpływ na głosowanie w sprawach ogół lekarzy ob- 
chodzących, nad któremi obraduje centralny Wydział. Dalej — nowy pa- 
ragraf. ulatwiajacy najmłodszym kolegom wpisanie się do Towarzy- 
stwa i korzystanie ze wszystkich praw. bez obciążania ich wkładkami, 
którzy postanowią, że każdy lekarz świeżo promowany może stać się 
zwyczajnym członkiem Towarzystwa, zapłaciwszy jedynie wkładkę w wy- 
sokości 2 koron. a natomiast przez 2 lata, licząc od uzyska- 
nia dyplomu doklorskiego, jest wołnym od wkładek mie- 
sięcznych, o ile nie posiada płatnej posady. 

Z wydziału Tow. samopomocy lekarzy. Dr. Langie, I sekretarz» 

* Sekcya jarosławska Towarzystwa lekarzy galicyjskich, obej- 
mująca powiaty polityczne: jarosławski. cieszanowski i przeworski, 
weszła w Życie. wybierając prezesem dra Władysława Czyżewi- 
cza. zastępca przewodniczącego dra Adolfa Dietziusa., sekreta- 
rzem dra Tad. Fechtera. Dnia 19 września 1903 r. odbyło się |-sze 
posiedzenie naukowe w szpitalu powszechnym. Obecnych członków 21; 
pięciu usprawiedliwiło swoją nieobecność. Porządek dzienny: 1) Prze- 
wo''niczący. dr. Czyżewicez, poświęcił gorące wspomnienie zmar- 
lemu kaledze ś. p Władysławowi Jasińskiemu. 2) Dyskusya nad dwo- 
ma przypadkami kazuistycznymi z praktyki sądowo-lekarskiej, 3) Zwie- 
dzenie szpitala powszechnego. 

Posiedzenie zakończono żywa wymianą zdań o sprawach ogól- 
nych stanu lekarskiego. 


* Ministerstwo spraw wewnętrznych zawiadamia za pośredni- 
ctwem e. k. Namiestnictwa lzby lekarskie, że I-szy międzynarodowy 
Kongres higieny szkolnej odbędzie się w Norymberdze 4—9 kwietnia 
1904 r. Szczegółowy program rozpraw i porządek obrad ogłoszone zo- 
stana w połowie m. grudnia. Zwracejąc uwagę lekarzy na ten ważny 
Kongres, dodaja namiestnictwo ze swej strony, że gotowe jest poprzeć 
utworzenie krajowego Komitetu, w myśl naczelnego zarządu 
Kongresu. 

Od sekretarza Knagresu Dra Schuberta olrzymaliśmy odezwę. 
z której przyłaczamy najważniejsze szczególy: czlonkiem Kongresu 
może zostać każdy obywatel, któremu leży na sercu postęp higieny 
szkolnej. Chcacy wpisać się na członka ma przesłać Komitetowi 
miejscowemu deklaracye z wyszczególnieniem imienia. nazwiska, za- 
wodu i godności osobistych. Wpisowe wynosi 25 franków. po złożeniu 
którego otrzymuje się kartę uczestnictwa, upoważniającą do udziału 
we wszystkich pracach i zebraniach Kongresu i dającą prawo glosu 
w rozprawach i głosowaniach. Językiem rozpraw i obrad może być 
każdy język europejski z wyłącznem uwzględnieniem języków francu- 
skiego, niemieckiego i angielskiego. Prace Kongresu ześrodkują się 
w sekcyach. których będzie dziesięć: I Higiena budynku i sprzętów 
szk: lnych. I. Higiena internatów. III. Metody badania higieny szkol- 
nej. JV. Szkolne programy naukowe. V. Nanczanie higienv dla nauczy- 
cieli i dla uczących się. VI. Ćwiczenia cielesne dzieci i młodzieży. 
VH. Stan zdrowotny. choroby młodzieży szkolnej, nadzór lekarski nad 
szkołami. Vill Szkoly dla dzieci tępych umysłowa: kursy równolegle 
i renetytorya. kursy dla jąkałów, dla ślepych. głuchoniemych i kalek. 
IX. Ilisiena młodzieży poza szkołą, kolonie wakacyjne. zebrania w celu 
propagandy higieny szkolnei. X. Higiena nauczycieli. 

Odezwe podpisało 47 higienistów. stanowiących stały międzynaro- 
dowy Komitet kongresów higieny szkolnej. do którego z Polaków należy prof: 
0.Bujwid Komitet ten wyraża w swej odezwie życzenie. aźeby poza 
obrebem komitetów państwowych powstały komitety narodowe, a Na- 
miestnietwo lwowskie swym okólnikiem przyrzeka takiemu komite- 
tawi krajowemu »wsze!kie ułatwienia». Ze względu na nasze stosunki 
wychowawczo - higieniczne, udział nasz w tym Kongresie jest konie- 
czny: Kongres higieny szkolnej nie da sie porównać z żadnym innym 
kongresem pod względem praktycznej zwłaszcza swej doniosłości: Żywo 
zainteresowane w nim jest eale społeczeństwo. zarząd oświaty krajo- 
wej i zarządy powiatowe i gminne. kierownicy szkól spocyalnych, szkolne 
towarzystwa filantropijne. towarzystwa pedagogiczne, zawód lekarski 
it d. Obok wykładów odbędzie się wystawa urządzeń, przedmiotów, 
wykazów stalystycznych i t. d. mających styczność z higieną szkolną; 
latwo przewidzieć, ile z takiego kongresu można będzie wynieść no- 
wych myśli, ile się nauczyć, ażeby u siebie, w kraju skutecznie prze- 
ciwdziałać szybkiemn wyczerpywaniu sił cielesnych i umysłowych mł»- 
dzieży, prowadzącemu wprost do zwyrodnienia rasy. 
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Prolesorowi Bujwidowi, jako członkowi stalego e 
narodowego Kongresu higieny szkolnej, przypada obowiązek inicya- 
lywy u nas, ażeby w porozumieniu z kierownikiem katedry higieny 
we Lwowie, z prezesem Towarz. higienicznego itd., oraz z reprezentan- 
tami instytucyi szkolnych i różnych innych towarzystw, powołał do ży- 
cia Komitet polski, nadając jerau, w miarę możności i uznania, bądź 
granice etnograficzne, badź leż ściślejsze. Do zadań tego Komitetu na- 
leżałoby zachęcić jak najwięcej osób do uczestnictwa, członków zaś 
do licznych odczytów, do wzięcia udziału w Wystawie, a wreszcie do 
wydania kosztem kraju obszernego sprawozdania z Kongresu i rozesłania 
tego wydawnictwa wszystkim instylucyom i towarzystwom, 
związek z higieną szkolną. 


mającym 


* Dr Leon Feuerstein zawiadamia za naszem pośrednielwem, 
że objął dział sprawozdawczy z piśmiennictwa polskiego w „Monats- 
hefte f. pract. Dermatologie“ i uprasza kolegów, którzyby sobie życzyli, 
ażeby ich prace z zakresu chorób skórnych i moczo-płciowych zostały 
streszczone w tem czasopismie, by zechcieli przysyłać odbitki pod adresem: 
Lwów, ul. Kręta 1. 8, a od m. maja do października: Bad Hall w Gór- 
nej Auslryi. 

* Do Towarzystwa samopomocy lekarzy przystąpiłi w dalszym 
ciągu następujący nowi członkowie: kol! Benoni (Dynów), Stangen- 
haus (Sanok), z Przemyśla zaś: Chil, Ciechański, Doliński. 
Fraenkel, Frauenglas, Grabscheid, Kelier, Kantz, Kutna, 
Lityński, Maunheim, Michalik Fr, Oller, Pordes, Salwetr, 
Schoefer, $Smolarski, -zpringer. Szyszkowski, Trybulec 
Trzciński i Wojtowicz Jul. Dr. Langie, sokrelarz, 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa, 
Tydzień (XD) (4—10—X) Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 17, urodziło się dzie- 
ci 66, zmarło osób 63, mianowicie: z gruźlicy 17, (6 zam.) z zapa- 
lenia płuc 6 (3 zam.), z błonicy 2 (zam.), z płonicy 2 (zam.), z duru 
brzusznego 2 (1 zam.), z czerwonki I (zam), z cholery niemowląt 7, 
z gorączki połogowej 1. 

* Między 3 a 10 października d oniesicno władzy o nowych przy 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi 
bohorodczańskim (1 gm.), brzeżańskim (1 gm ), cieszanowskim (1 gu.), 
horodeńskim ,1 gm.), jarosławskim (1 gm.), kamioneckim (3 gm), ni- 
skim (1 gm.) stryjskim (1 gm.), zaleszczyckim (1 gm.). 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Ludwik Andrusewicz w Petroza- 
wodzku. Dr. M. Munk, pensyonowany generał, lekarz sztabowy w Kra- 
kowie. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 42. A. Landau: O rozczlonkowaniu azo- 
tu w moczu u ludzi zdrowych. Halpern: O wpływie zaezynu auto- 
litycznego na trawienie trzustkowe (dok.). Róbiu: O wartości klinicznej 
nowej metody sahliego badania czynności żołądka (dok). 

— Medycyna Nr. 42. Motz i Montfort: Kilka uwag o prze- 
wlekłych zapaleniach pęcherza. (dok. Wertheim: Z kazuistyki od: 
działu chirurgicznego Dr. W. H. Krajewskiego w szpitalu Dzieciątka Jezus. 

— Przegląd dentystyczny Nr. 9. Zieliński: O wybuchu wulka- 
nizatora. 

— Krytyka lekarska Nr. 10. Rzętkowski: Cele i widoki far- 
makologii nowoczesnej. A. W.: W sprawie podręczników lekarskich. 
Kramsztyk: Ekonomiczne warunki leczenia. Biliński: Założenie 
Wydziału lekarskiego w Warszawie (c. d.). Ktoś: Uwagi luźne o ję- 
zyku lekarskim. 

— (asopis lékařů českých Nr. 42. Salmon: Stenosis pylori 
ve vēku dótskóm. (c. d). Bakeś: Nastin operativni ćinnosti v nemo: 
enici trebićskć za prvni pololeti. (dok.. Skalička: O poměrech biiśniho 
tyfu v Praze. (dok). Vacek: Poznamky k člånku dr. D. Panyrka »Chi- 
rurgie d'urgence, 
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— Diećnićki Viestnik Nr. 10. Catković: Slnčaj posvemaśnjega 
smanjenja żeludca, gdje nije moguća bila sigurna diagnoza. Spitzer: 
O actiologii i prognozi mjehuraste potajnice (mola hydalitosa). 

— La Presse mólicale Nr. 82. Morin: Sanatoryum w Leysin 
od 1 maja 19u22 do 30 kwietnia 1903, Guibal i Roland: Zaolrze- 
wnowa przepuklina wyrostka robaczkowego i zaotrzewnowe przepukli- 
nowe jego zapalenie, 

Nr, 83. Labbé: Rola leukocytów w przyswajaniu i podziale 
leków w ustroju. Simon. Rola sieci w przebiegu zakażeń ogólnych. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 42. Dreser: Doświadczenia 
nad wydzielaniem meczu u zdrowego człowieka po użyciu teocyny. 
Kyes: Wydzielenie lecytydu z jadu żmii. Oppenheim: Zmiana poło- 

„żenia wątroby i narządów piersiowych przy rozdęciu brzucha i znaczenie 
tej zmiany dla rozpoznania i leczenia Seegall: 
rtęciowym. Zypkin: 
nowej. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 43. Sihle: Przyczynek do- 
świadczalny do (fizyologii piersiowego odcinka nerwu błędnego, oraz 
uwagi nad ostrą rozedmą płuc. Morgenroth: 
w teoryi arnboceptorów. Wechsberg: Przyczynek do histologii byme- 
nalnych zwężeń pochwy. Neudórfer: Operacyjne zmniejszenie nosa. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 42. Frank: Zapisy- 
wanie tętna zapomoca sfigmografu źwierciadlanego. Baer: Ospa w Stras- 
burgu n. E. w lecie 1903 r Landsteiner: Stosunek między surowicą 
krwi, a komórkami ciała, Framme: Skręcenie osi jelila grubego pol 
czas porodu. Neuslalter: Aspiryna w praklyce okulistycznej, W1n- 
ckelmann: Uboczne działanie aspiryny. Krónig: Uśpienie mieszaniną 
gazu rozweselającego. Vulpius: Nowa szyna opalrunkowa, używana 
w Heidelbergu. Klienenberger: Zmodyfikowana biureta jako rurka 
do cenlryfngowania. Pick: Proste urządzenie dla ulepszenia lampy ele- 
ktrycznej do badania. Gruber: Toksyna i antytoksyna. Rosenthal: 
Jeszcze raz o piwie i wódce. Seggel Porażenie obustronne nerwu 
odprowadzającego i jednostronne porażenie wzroku. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 43. Basse. Skombino- 
wana lułowiowo-krzyżowo,-międzykroczowa. względnie pochwowa me- 
toda wycięcia wysoko usadowionego raka jelita grubrgo i okrężnicy. 
Wilms: Mechanizm zaciśnienia jelit. Selulz: Zapalenie okątnicze, 
Einhorn: Dalszy przyczynek do nauki o histologii błony śluzowej 
żołądka w stanach jego patologicznych. Bruns i Racine: Btyologia 
t. zw. tężca gośćcowepo. Goltschalk: Operacya mięśniaka szyi ma- 
cicznej. 

Redakcya otrzymała. Popiel: Poradnik dla mężatek i mamek. 
Reiss: Ueber Urticaria pigmantosa perstans. 


O hermufenylanie 
Przyczynek do nauki o niedokrwistości śledzio- 


Grubera zarzut zimna 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 4 listopada, o godzinie 6-tej wieczorem, te sæli 
wyhtadowej profesora i ZY posiedzenie zwyczaj- 
ne, na którem kol. doe. Dobrowolski mówić będzie: 
„O eytotoksynie «igla 
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31 Października 1903. 


L. 2756. KONKURS. 

Wydział powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą 
w mieście laśliska z płacą roczną w kwocie 1200 koron 
i ryczałtem na służbowe podróże w kwocie 800 koron rocznie. 

Okręg sanitarny Jaślisk obejmuje 18 gmin, a miano- 
wicie: Jaśliska, Posada jaśliska, Dalejowa, Szklary, Królik 
polski, Królik wołoski, Kamionka, Zawadka rymanowska, 
Balucianka, Lipowiec, Czeremcha, Wola niźna, Wola wyźna, 
Rudawka jaśliska, Jasiel, Surowiea, Polany surowiczne, Mosz- 
czaniee — z ludnością 9.600 głów i obszarem 2139 klm 2. 

Podania o tę posadę należy wnieść do Wydziału po- 
wiatowego w Sanoku w terminie dni 60-ciu zaopatrzone 
w świaedetwa: 

1) dostatecznej fizycznej zdatności, stwierdzonej przez 
c. k. lekarza powiatowego: 

2) że petent posiada prawo obywatelstwa austryackiego: 

3) dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyso- 
nywania praktyki lekarskiej; 

4) nieskazitelnego charakteru; 

5) znajomości języków krajowych; 

6) świadectwo praktyki przynajmniej dwuletniej w za- 
wodzie lekarskim. 

Lekarz okręgowy w Jaśliskach ma obowiązek utrzy- 
mywania apteki domowej. 

Z Wydziału Rady powiatowej 
W Sanoku dnia 17 października 19083. 
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1 Zoo KONKURS. 

Wydział powiatowy w Sanoku rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę lekarzaokręgowegozsiedziba 
w Mrzygłodzie z płacą roczną w kwocie 1200 koron, ry- 
czałtem na objazdy rocznie w kwocie 700 koron tudzież 
ewentualnie dopłata przez gminę Mrzygłód przez pierwsze 
dwa lata po 250 koron. 

Okręg w Mvzygłodzie obejmować będzie następujące 
miejscowości: Mrzygłód, Liszna, Tyrawa solna, Wola kre- 
cowska, Siemuszowa. Holuezków, Tyrawa wołoska, Rakowa, 
Htomeza, Łodzina, Dębna, Międzybrodzie, Trepeza, Dąbrówka 
polska, Dąbrówka ruska, Znbłotce, Czertez, Srogów dolny, 
Śrogów górny z Juroweumi i Popielami, Falejówka, Raczko- 
wa. Banoezek, Płowce z ludnością: 12.568 głów i obszarem 
155.02 klm. 

Podania o tę posadę należy wnieść do Wydziału po- 
wiatowego w Sanoku w przeciągu 60 dni zaopatrzone w świa- 
deetwa : 

1) dostatecznej fizycznej zdatności stwierdzonej przez 
e. k. lekarza powiatowego; 

2) że petent posiada prawo obywatelstwa austryackiego; 

3) dyplom doktora medycyny, uprawniający do wy- 
konywania praktyki lekarskiej; 

4) nieskazitelnego charakteru; 

5) znajomości języków krajowych; 

6) świadectwo praktyki przynajmniej dwuletniej w za- 
wodzie lekarskim. 

Lekarz okręgowy w Mrzygłodzie będzie miał obowią- 
zek utrzymywania apteki domowej. 

Z Wydziału Rady powiatowej 
W Sanoku, dnia 17-go października 1908. 
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L 1561/903. Konkurs. 

Wydział powiatowy w Bohorodezanach rozpisuje ni- 
niejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego 
w Łyścu. l)o okręgu sanitarnego należą następujące gminy 
i obszary dworskie powiatu Bohorodezańskiego: Iwanikówka, 
Lesiówka, Łysiec, Łysiee stary, Hryniówka, Niewoczyn, 
Posiecz, Pochówka, Stebnik. 

Płacę roczną 1000 koron pobierać będzie lekarz okrę- 
gowy z kasy Wydziału powiatowego w ratach miesięcznych 
z góry, oraz ryczałt na objazdy ustanowiony przez Wydział 
krajowy w kwocie 600 koron. 

Chcący uzyskać posadę lekarza okręgowego muszą 
prócz dostatecznej fizycznej zdolności posiadać następujące 
warunki : 

1. Prawo obywatelstwa austryackiego. 

2. Dypłom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej. 

3. Nieskazitelny charakter. 

4. Znajomość języków krajowych. 

b. Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Między kandydatami maja pierwszeństwo ei, którzy 
wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizy- 
kackim. Dotyczące podania należycie udokumentowane, na- 
leży wnosić w nieprzekraczalnym terminie dni 30 do Wy- 
działu Rady powiatowej w Bohorodezanach. 

Wydział powiatowy. 

Bohkorodczany, dnia 8 października 1908. 

Profesora Dra Schiffa 
Zakład dla radiografii i radioterapii 

Wiedeń, l, Maximilianstrasse 18. 

Fizyka!lne leczenie dermaioz (Niepraw uwłosienia, choroby poch. 
z zakążenia skóry, wilk itd.) promieniami Róntgena, światłem ulira- 
s fioletowym, pradami o wysekiem napięciu, radium itd. 
a Zdjęcia róntgenowskie. Dla biednych bezpłatnie Kursa dia lekarzy. 


3: 


zyk rze 


W ZIE dzie A imnastyeznym 
JADWIGI MAYOWNEJ 


kursa gimnastyki zdrowotnej dla dzieci, 


chłopców i panienek bedą prowadzone przez uczenicę 
Instytutu Centralnego Fróken Ekelóff ze Stockholmu. 
Leczenie ortopedyczne jak lat ubiegłych pod kierunkiem 
lekarskim prof. dr. Kadera. 
Zgłoszenia przyjmuje się codziennie między 10--12, 8—5 
godz., przy ulicy św. Tomasza |. 18. II. piętro nad maga- 
zynem Wnego Froncza. 


KNOLL i Spółka Ludwigshafen nad Renem. N 


Diuretin 


stały i skuteczny środek moczopędny 
bez wywołania ubocznych objawów. 
Wskaz: Puchlina na tie chor. serca i neren, Pleu- 
ritis exsudativa, ascites, stenocardia. 
Daw.: 1,0 4-6 razy detennie. 


Tannalbin 


pewny środek przeciw biegunkom. m 
Skuteczny w biegunkach na tle gruźlicy. Znakomity w cholera 
infantum. Nie szkodliwy dla narządu Irawienia. 
Daw.: 3—5 dziennie 2 łyżeczki. 
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31 Października 1908. 


Dra RÓMPLERA SANATORYUM 


dla chorych piersiowych 
w GOERBERSDORFIE na Ślązku | 


kierujący lekarz: Dr. Joel. 
Pierwszorzędny zakład w przepysznem górskim położeniu, urządzony 
wylwornie 1 odpowiednio do wymagań nowoczesnej higieny. Otwarty 
tw lecie 2 w eimie — lluslrowane cenniki, 


Doktor Bohdanowicz | 


praktykuje | 


w Biarritz 
Villa Enia 
od l-go maja do l-go stycznia 


w Nizzy 
11 Boullevard Victor Hugo 11 
od 1l-go stycznia do |-go maja 


! Największy Dom w kontynencie i 
TE a r a onecie W || 


21 fabryk i kantorów. 


i Dostawcy Dworu E. Gusenier & C Cognac! 


najlepsza marka w starym leczniczym Cognacu i w Likierach, 


Jeneralne Zastępstwo i Skład dla Austro-Węgier: 
Wien, Opernring 13. 
į Do nabycia u p. fA, L, Dobrowolskiego właśc. fabryki 


| opatrunków w Podgórzu. 
cura 


am Zum MIW EWEEM ë ET Mew 
pa mena ao 


Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr“ 


lrzetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 008, 
Ferratin 0 10, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 005 o przy- 
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy- 
czyniający się do pomnuożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


li WY 1 (i pol 
Pastilli Jodo- Ferrati, comp. „Jahr“ "z wory 
skutkiem przy blednicy, niedokrewności i jej następsiwach, 
zołzach. rachilis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzięci 2—4 sztuk. 
5 5 dla dorosłych 6—9 , 


Tylko w orygin. pudelkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy, | 


potaniał 


: 50 Gr. 
K. 2.40 


100 Gr. 
K. 4.60 


Dr. WEISSENBERG 


(z Kołobrzegu) 
ordynuje corocznie (w języku polskim) 


w NERVI (Riviera). 


OTWARTE CAŁY ROK 


i SANATORYUM Dra EUG. WAJGLA 


Lwów, ul. Hausnera 1. 11 
pod administr. kierownictwem 


KAZIMIERZA SOLECKIEGO 


nowo urządzone i przebudowane. 


Przyjmaje chorych na stały pobyt, celem 
leczenia wszelkich chorób z wyjątkiem zaka- 
źnych i umysłowych. 

Prospekta na żądanie wysyła 


ZARZĄD. | 


je! OTWARTE CAŁY ROK lej 


OTWARTE CAŁY ROK 
YOU AFVO ALHVMLO 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


(Maść Sapomentholowa) 
uacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


Maść la, z najlepszym skutkiem 


uzywana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 


połeca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 

Sposob użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela 

Expedyowana bywa, tylko w slo- 
!kach oryginalnych po ceme 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na Żądanie franko, przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa. 


SJełady we wszystkich aptekach. 


a A a 


zum "> SWO 22 EFK 
Wy ROBA > 5 = 


Wygodne środki do urzadzenia 
kapieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

i | w każdei porze roku. 

„lationiego sól borowy g 

(wyciag suchy, 

6 w skrzynkach po | kilagr. 

b Wattoniego ług borowy i 


"(wyciąg płynny) 

w flaszkach po 2 kilegr. 
Od wielu lat 
wypróbowane w: 

Ń Metritis, Endometrilis, Oophoritis, Parametritis, bładaczce, niedo- a 
| krewności, zolzach. krzywicy. upławach białych. skłonności do 
q poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu- 


zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin. 
LIEN BR W kx M s TRB £>TBA 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Gissshiihl. i 
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- PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki. 


S. p. WŁODZIMIERZ BRODOWSKI. 

Działalnością swoją nauczycielska, naukowa i społeczną zasłużył się ś. p, Włodzimierz Bro- 
dowski rzetelnie swemu A 

Pracę nauczycielską rozpoczął w dojrzałym już wieku. Urodzony na Litwie w r. s po ukończe- 
niu gimnazy um e studyował medycynę w Moskwie. Złożywszy świetnie egzamina w r. 1848, pracował 
przez rok jako asystent kliniki ginekologicznej moskiewskiej. Potem rozpoczął zawód lekarza praktycznego 
w Białej Cerkwi, skąd wkrótce przeniósł się do Brusiłowa, a później do Łysianki. Kilkoletnie jednak trudy 
praktyki pr zypłacił chorobą stawu biodrowego i przeleżał rok w klinice prof, Cyeuryna. Po wyjściu z niej na 
krótko wrócił do poprzednich zajęć. W r. 1855 wyjechał za granicę i ksztaleił się głównie w anatomii pato- 
logicznej pod kierunkiem Kokitanskyego w Wiedniu, Virchowa w Wiirzburgu i Robina w Paryżu. Wróciwszy 
do kraju, rok jeszeze praktykował w Łysiance. Dopiero nadzieja zużytkowania swych zdolności i nabytej wie- 
dzy w powstającej Akademii medyko-chirurgieznej pociągnęła go do Warszawy, gdzie otrzymał posadę leka- 
rza w szpitalu ujazdowskim. Już wtedy zdołał uzyskać materyał do pracy i zgromadzić koło siebie dobrowol- 
nych słuchaczy, ale właściwa jego dzialalność dydaktyczna rozpoczęła się dopiero z chwilą powołania Go na 
adjunkta anatomii patologicznej w Akademii. 

Stało się to przez jednomyślna uchwałę jej profesorów w kwietniu r. 1862. Pierwszy wykład miał 
ś.p. Brodowski 7 lutego 1862. Wykład ten wywrzeć miał wrażenie nowymi poglądami, opartymi na bada- 
niach Virchowa, a odświeżający mi atmosferę naukową Akademii. Odtąd wykładał $. p. Brodowski bez przerwy 
przez lat trzydzieści pięć, przechodząc kolejno z Akademii do Szkoły głównej, a z niej do Uniwersytetu, mia- 
nowany w r. 1864 nadzwyczajnym, a r. 1865 zwyczajnym profesorem. On dopiero stworzył cenny zbiór pre- 
paratów i pracownię, wykołatał dła niej środki i pomoeników. Ta pracownia rychło przyciągać zaczęła mło- 
dzież, a po zmianie stosunków przetrwała najdłużej, jako jedno z ognisk rodzimej praey naukowej. Z, niej też 
oprócz własnych prac ś.p. Brodowskiego wyszedł szereg cennych rozpraw Jego uczniów. Prace te odzna- 
czają się sumiennością i ścisłością i sa w naszem piśmiennietwie lekarskiem trwałym dorobkiem. 

Naukowo pracował sam bardzo wiele. Ogłosił drukiem około trzydziestu rozpraw. Znajdują się wśród 
nich rzeczy tej wartości, jak badania nad powstawaniem komórek olbrzymich, oraz prace, dowodzace samo- 
dzielności i świeżości pomysłów, jak przyczynki do anatomii patologicznej wątroby (ostry zanik żólty, zwyrodnie- 
nie miaższowe, marskość). Natomiast znaczniejszą część swoich spostrzeżeń i badań przedstawiał tylko w To- 
warzystwie Jekarskiem warszawskiem, w którem nadto w każdej niemal rozprawie zabierał głos, dodając bystre 
i cenne uwagi. Z nichto głównie widać, że posiadł bardzo wielkie doświadczenie wlasne i że szedł ciagle z po~- 
stępem nauki. W r. 1860 rozpoczał wydawać anatomię patologiczna (w „Bibliotece Umiejętności lekarskich“). 
Niestety, wydawnictwa tego nie ukończył. Z części ogłoszonej drukiem znać, że byłoby to dzieło oryginalne, 
oparte na własnych, rozległych badaniach. 

S. p Brodowskiego odznaczał umysł bystry i głęboki, charakter nieugięty i nieposzlakowana 
prawość, gorąca miłość sprawy publicznej, silne poczucie obowiązku, gorliwość o dobro młodzieży uniwersyte- 
ckiej. Toteż zjednał sobie rychło powszechne poważanie i uznanie. W r. 1869 wybrany został dziekanem Wy- 
w lekarskiego i odtąd bez przerwy przez lat kilkanaście sprawował ten urząd, połączony z wielką odpo- 
wiedzialnością a w późniejszych zwłaszeza latach wskutek zmiany stosunków szczególnie trudny. Z ciężkiego 
tego obowiązku wywiązał się niezwykle; nawet u tych, z którymi walezył, budził szacunek dla siebie i dla 
swego społeczeń:twa; g godności swego stanowiska i nauki polskiej strzegł pilnie; wśród młodzieży, którą rozwagą 
swoją od niewczesnyeh uniesień chronił, posiadał nadzwyczajny mir i posłuch. W Towarzystwie lekarskiem 
warszawskiem rządził jako prezes przez lat siedem, potem zaś przez lat kilkanaście piastował najwyższą godność, 
jako sekretarz stały. Instytucye dobroczynne warszawskie, w których oddawna pracował, oddawały zarząd swój 
w jego ręce, a na stanowisku prezesa Warszawskiego Towarzystwa dobroczynności położył niemałe zasługi. 

Wieloletnią płodna pracę ś. p. Br odowskiego społeczeństwo umiało należycie ocenić. Wszystkie pol- 
skie Towarzystwa lekarskie mianowały go swoim członkiem honorowym, a Uniwersytet Jagielloński dał mu 
dyplom doktora „honori is causa“. Dwukrotnie, w éwierćwiecze pracy profesorskiej i przy opuszczeniu katedry 
składali mu hołd czci i wdzięczności koledzy, uczniowie i wszyscy lekarze polscy. 

Do ostatnich lat nie usuwał się ś p. Brodowski od pracy e Aa i społecznej. Oderwała go 
od niej dopiero ciężka choroba, która przecięła Jego życie 27 października b. 

Oprócz prac naukowych pozostawia po sobie ś. p, Brodowski Beal plon swej pracy dydakty- 
cznej, wychowawczej i społecznej. Przy Nim i od Niego uczyły się pokolenia polskich lekarzy gorliwej i su- 
miennej pracy, pod Jego wpływem hartowały się i szlachetniały dusze i wyrabiali się dzielni obywatele kraju. 

Nazwisko Jego pozostanie związane ze świetną chwilą dziejów Warszawskiej Szkoly Głównej, i nie 
zniknie z chlubnych wspomnień medycyny polskiej. Browicz. 


IL Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. 


Przyczynek do chirurgii nerek. 
Podał 
Dr. Adolf Klęsk, 


asystent kliniki. 


Prace Simona o chirurgii nerek, zwłaszcza zaś pu- 
blikacya o szezęśliwym wyniku usunięcia nerki, wytworzyły 
w pierwszej chwili silny radykalizm w chirurgieznem lecze- 
niu chorób nerkowych. Okres ten trwał jednak nie długo. 
Doświadczenie wykazało, że zabieg na neree, zwłaszcza jej wy- 
cięcie, zależnym jest nie tylko od obeeności, ale w równej 
mierze i cd wydatności fizyologicznej drugiej nerki. Prze- 
świadczenie to stało się z jednej strony powodem oględniej- 
szego stawiania wskazań do operacyi nerkowych wogóle, 
a nefrektomii w szczególności, z drugiej zaś strony dało po- 
chop do licznych prac, mających na celu wykrycie sposo- 
bów, z pomocą których wydatność każdej nerki ocenićby 
można. Pierwotna śmiertelność po netrektomii: 80 6%/, spa- 
dła obecnie do 17:4*/, (Schede) 

W miarę rozwoją nowych metod badania i określania 
stanu wydatności nerek rozszerzył się wprawdzie zakres 
wskazań chirurgicznego leczenia chorób nerkowych, powię- 
kszyła się ilość zabiegów, lecz za to zabiegi więcej zacho- 
wawcze zastąpiły w wielu przypadkach miejsce dawnego ra- 
dykalizmu. 

Pierwsze operacye wycięcia nerek były spowodowane 
omyłkami w rozpoznaniu. Wolwet przystąpił do operacyi, 
sądząc, że ma do czynienia ze sprawa, wychodząca z wa- 
troby; Wells, że z torbielem jajnikowym; Peaslee po- 
dobnie. Świadoma siebie chirurgia nerek rozpoczyna się je- 
dnak dopiero od czasów Simona. 

Już dawno Zambeccarius zrobił spostrzeżenie, iż 
u psów czasem jest tylko jedna nerka i to nadto mało co 
większa od prawidłowej. Psy takie mimo to wydzielają mocz 
zupełnie prawidłowo i żadnych zboczeń nie wykazują. Póź- 
niejsze doświadczenia wykazały, że zwierzęta znoszą zupeł- 
nie dobrze usunięcie jednej nerki (naturalnie w razie, jeże- 
li druga jest zdrowa). Szereg publikacyi wykazał brak wro- 
dzony jednej nerki!) u ludzi zupełnie zresztą zdrowych 
(Brodowski, Bukowski, Bogdanik, Ballowitz, 
Kijewski, Stoube i t. d.). Zaczęto nawet szukać odpo- 
wiednich oznak, któreby umożliwiły rozpoznanie za życia 
braku jednej nerki; niektórzy (Israel, Baumer) przypu- 
szezali, że prawdziwy brak jądra lub jajnika bywa często 
wyrazem braku jednej nerki. 

W kilku przypadkach, w których usunięto nerkę pa- 
tologicznie zmienioną, dopiero po operacyi przekonano się, 
że i druga jest chorą, mimo to operowani pozostali przy ży- 
ciu i czuli się dobrze. Wynikiem tego spostrzeżenia były 
nowe badania, dążące do określenia minimum tkanki nerko- 
wej, potrzebnej osobnikowi do życia. Badania Tuffiera 
wykazały, że na 1 kilogram wagi ciała osobnika wystarczy 
około 1 gram zdrowej nerki. Wobec tego człowiek ważący 
70 kilogramów potrzebowałby przypuszczalnie okolo 70 grm. 
substancyi nerkowej, a więc prawie tylko 1/4 prawidłowej 
wagi obu nerek razem wziętych). I na ten ostatni fakt zna- 


1) Mankiewicz zestawił 234 przypadków nerki pojedynczej, 
w 127 brakowało nerki lewej. 
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lazł się w patologii dowód. Niejedna sekcya wykazała u oso- 
bnika, zmarłego z innej przyczyny, zniszczenie prawie zu- 
pełne jednej nerki, a poważne zmiany w drugiej. Usunięcie 
jednej nerki zmienionej gruźliezo miało niejednokrotnie wpływ 
leczniczy na drugą. Wszystkie te fakta doprowadziły w końcu 
do tego przekonania. że nawet w przypadkach zmian w dru- 
giej nerce, bardziej zniszczoną można usunąć, jednak pod 
tym tylko jednym warunkiem, że nerka, mająca pozostać, 
ma wymagalną „wydatność fizyolcgiczną*. W dostępnem dla 
mnie piśmiennictwie znalazłem 1250 opisanych i mniej lub 
więcej naukowo opracowanych przypadków wycięcia nerki. 
Z zestawienia materyalu tego wynika, że usunięcie nerki 
autorowie uważają za wskazaue przedewszystkiem w nastę- 
pujących przypadkach: 

1) Guzy pierwotne nerki. 

2) Zmiażdżenia nerki. 

3) Zranienia, które wywołały oderwanie moczowodu, 
dużych naczyń lub bardzo silny krwotok. 

4) Krwotoki groźne dla życia bez zranienia nerki. 

5) Ropienie ogólne nerki. 

6) Zgorzel nerki. 

7) Gruźlica i inne sprawy niszczące miąższ. 

8) Wodo- i roponercze. 

9) Kamienie nerkowe (nawroty napadów z gorączką 
i ropieniem). 

10) Przetoki moczowodów. 

11) Bąblowiec. 

12) Fętniak tętnicy nerkowej. 

13) Jednostronne zwyrodnienie torbielowe. 

14) Nerka chirurgów (ren chirurgorum). 

Nie wszystkie z tych warunków uważamy za bezwzglę- 
dne wskazania. Przy krwotokach wystarcza niejednokrotnie 
rozcięcie (nephrotomia) i tamponada nerki. Przy wodo- i ro- 
ponerczu, również nacięcie (pyełołomńa, t, j. założenie prze- 
toki miedniczki nerkowej), ewentualnie plastyka miedniezki 
lub moezowodu zupełnie dobrze da się zastósować, W ka- 
micy musimy się starać o usunięcie kamieni przez przecię- 
cie nerki lub miedniczki i t. d. Usunięcie nerki powinno 
być ultinum refugium. Bezwględnie wskazanem jest wycię- 
cie nerki tylko przy nowotworach. gruźlicy, zgorzeli, ode- 
rwaniu i ogólnem zropieniu, szczególnie jeśli to ostatnie wy- 
stępuje pod formą tak zw. ren chirurgorum, t. j. ropnego 
prosówkowego (śródmiąższowego) zapalenia nerki. W innych 
przypadkach nie należy się spieszyć z wycięciem, lecz na- 
brać silnego przekonania o faktycznym stanie nie tylko zdro- 
wej, ale i chorej nerki. Rozstrzygnięcie takie wymaga cza- 
sem dłuższego czasu, nie raz nawet zabiegów takich, jak 
przecięcie nerki, miedniczki lub moczowodu. Niejednokrotnie 
nastaje powolna poprawa vestitutis ad integrum. 


Nagłe usunięcie nerki, zwłaszcza w przypadkach dobrej 
jej wydolności (zwłaszcza przy niewielkich nowotworach, ro- 
pniach ograniczonych, czasem przy urazach) może zgubnie 
oddziałać na drugą nerkę i to nawet w przypadkach, gdy ta 
ostatnia jest zupełnie zdrową. Przytaezam poniżej przypadek, 
który nas o tem pouczył. 

Przypadek I J, Ją, 1. 4). przyjęly na klinikę d. 24/[V 1900 r. 
Przed rokiem uderzył się siinie w bok prawy. Od 6 miesięcy doświad- 


2) Nerki ważą u czlowieka dorosłego obie 300 gramów, lewa 
zwykle jesl cięższa. 
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cza parcia i częstego oddawania moczu, w którym z malłemi przerwami 
ma się znajdować krew. 

Badanie wykazuje: Nerki nie wacalne. Cystoskopem wyka- 
zać można wydzielanie się z prawego moczowodu moczu lekko krwa- 
wego bez innych zmian chorobowych. Mocz z lewej nerki prawidłowy. 
W pęcherzu nic nieprawidłowego. Narządy wewnętrzne zdrowe. Ilość 
moczu prawidłowa. 

Rozpoznanie. Guz nerki prawej. 

24/V. Operacya. Cięcie prof, Kadera (opis niżej). Nerka lewa, 
zbadana dotykiem od strony jamy hrzusznej, zmian nie przedstawia, 
Nerka prawa nie powiększona; rozcięta wzdłuż w pasie Zondeka, 
wykazuje w górnej połowie 2 guzki, objętości wielkiego ziarnka gro- 
chu. Amputacya górnej połowy nerki, zawierającej guzki. Po chwilo- 
wem wahaniu z obawy, że i w dolnej części nerki mogą być również 
guzy, wyciął prof. Kader calą nerkę. 

Przebieg. W ciągu pierwszych 24 godzin przebieg był zupeł- 
nie normalny; mocz z lewej nerki w dużej ilości; potem nastąpił 
ostry bezmocz. Śmierć w 54 godziny po operacyi. 

Sekcya zmian żadnych w lewej neree nie wykazała. Nigdzie 
przerzutów nie znaleziono. 

W przypadkach, gdzie chora nerka wykazuje już wy- 
datność niedostateczną , usunięcie jej nie wywiera na ustrój 
wpływu tak zgubnego, jak w przypadkach takich, jak tylko 
co opisany. 

O istnieniu drugiej nerki przekonać się możemy obe- 
enie dość pewnie zapomocą różnych metod badania. Prze- 
dewszystkiem naocznie i dotykiem wśród operacyi drogą 
otrzewnej (Thornton), lub przez obustronne nacięcie lędź- 
wiowe (Rovsing-Schede-Kiister i t. d.). Badaniem 
fizycznem stwierdzić możemy obecność obu nerek, sondując 
przez pęcherz moczowody i zbierając mocz z każdej nerki 
zosobna, co przy zastosowaniu nowych metod badania (ozna- 
czanie ilości dziennej azotu, punktu krzepliwości moczu i krwi 
próby z błękitem metylenowym i florydzyną), daje nam za- 
razem możność ocenienia wydatności każdej nerki. W pracy 
Dra Hermana, ogłoszonej z kliniki e. k. Radcy Dworu 
Rydygiera w „Przeglądzie lekarskim“ (Nr. 11—14, 1902) 
i „Nowinach lekarskich* za rok 1902 znajdujemy wyczer- 
pujące krytyczne zestawienie dzisiejszych sposobów badania 
nerek. Zajmujących się tą sprawą odsyłamy do tych prac. 

Najważniejszym ze sposobów bezpośredniego badania 
jest cystoskopia i cewnikowanie moczowodów. Badanie to 
stosowaliśmy w klinice 26 razy. U kobiet cystoskopujemy 
zwykle bez uśpienia, u mężczyzn zwykle w znieczuleniu 
lędźwiowem tropakokniną. Wyjątkowo udawało się to cza- 
sem robić bez uśpienia. Co do wskazań, to eystokopowaliśmy 


9 raży z powodu — guzów pęcherza. 

a = ń — „ . nerek, 

3%, „»  — gruźlicy dróg moczowych. 

We „  — kamienia w moczowodzie. 

4, y — Poponercza. 

2a, » — zwężenia i przetoki moczowodu. 

(sr „p — wodonercza. 

jo" »  — nowotworu drażącego z kiszki 
do pęcherza moczowego. 

o 4 — oystoskopia nie wykazała zmian. 


Na tych 26 przypadków w 6 nie dopięliśmy właści- 
wego celu. Dwa razy z powodu stałego, dość silnego krwo: 
toku, który ciągle zalewał i zaciemnial pole widzenia. Raz 
znowu nie można było wejść do moczowodu z powodu bli- 
zny, która zacieśniała światło tuż przy ujściu tegoż do pę- 
cherza. W czwartym przypadku badaliśmy chorą, u której 
wytworzyła się przetoka moczowa w pochwie po usunięciu 
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mięśniakowo zmienionej macicy. W pochwie wykazaliśmy 
małą fistułkę, do której nawet najcieńszy zgłębnik nie dał 
się wprowadzić. Pęcherz prawidłowy, ujście moczowodów 
widoczne, mimo to do żadnego z nich nie można wsunać 
zgłębnika dalej, jak na 1—2 ctm. Wobec tego pytanie, który 
z moczowodów został zraniony, pozostało tą drogą nie roz- 
strzygniętem. W jednym przypadku u młodej dziewczyny 
pęcherz był zupełnie niedomykalny i o tak małej pojemno- 
ści, że po nieudalych próbach musieliśmy od badania od- 
stąpiće. Wspomnieć także tu muszę i o tem, że u chłopców 
lub mężezyzn z bardzo wązką cewką wprowadzić do pęche- 
rza zwykłych cystoskopów nie podobna. W 6-tym przy- 
padku nie można było zgłębnika wprowadzić do prawego 
moczowodu, z którego dobywała się ustawicznie ropa, gdyż 
ujście było obrzmiałe. 

Prócz niepodobieństwa fizycznego zbadania moczowo- 
dów lub pęcherza zdarzyć się mogą przy cystoskopii inne 
niespodzianki, n. p. gdy jest nerka podkowiasta, mająca dwa 
prawidłowo uchodzące do pęcherza moczowody, lub gdy jest 
jedna nerka o dwóch moczowodach. W przypadkach tych, 
gdzie eystoskopia daje nam obraz niejasny lub nie daje ża- 
dnego, jesteśmy obowiązani przed usunięciem nerki chorej 
przekonać się namacalnie o obecności i jakości anatomicznej 
nerki drugiej. Prof. Kader uczynił to w dwóch przypad- 
kach wycięcia nerki. Nerkę trzeba było usunąć droga otrze- 
wnej. W granicach cięcia, które opiszę poniżej, otworzył 
otrzewnę ścienną, wprowadził tamtędy rękę aż do nerki zdro- 
wej i zbadal ją dotykiem. W trzecim przypadku, gdzie zro- 
biono tylko cięcie nerki, postąpił prof. Kader podobnie. 
Postępowanie takie jest stanowczo zabiegiem łagodniejszym, 
niż zakładanie osobnych ran lędźwiowych lub brzusznych. 
Potrzeba oglądnięcia nerki nie zachodzi tu wcale, dotykiem 
od strony jamy brzusznej można rozstrzygnąć wehodzące 
w grę pytanie. 

Nie należy zapomnieć przy cystoskopii o wypróżnieniu 
kiszki stolcowej, gdyż zbyt silne nagromadzenie kału może 
być czasem wielką przeszkodą w cewnikowaniu moczowodów 
i zacierać obraz konturów normalnych pęcherza. 

W jednym z naszych przypadków nagromadzony w kiszce od- 
chodowej kał wypuklał w tak niesymetryczny sposób dno pęcherza, że 
dojście do prawego ujścia moczowodu było bardzo utrudnione; dla tego 
też należy baczyć na opróżnienie kiszki stolcowej przed cystoskopia. 

W drugim przypadku z praktyki prywatnej profesora Kadera 
wypuklała część pochwowa macicy przy ustalonem tyłozgięciu macicy 
i zrostach okołopęcherzowych tak silnie i jednostronnie dno pęcherza, 
że wejście do lewego moczowodu było niemożebne, dno pęcherza było 
przesunięte na stronę lewą, wejście prawego moczowodu leżało po stro- 
nie lewej, lewego nie można było odnaleźć wcale. 

W niektórych przypadkach dobrze jest natomiast pod- 
nieść dno pęcherza przez wprowadzenie dużego kolpeuryutera 
do odbytnicy, względnie do pochwy. 

Czasami, zwłaszcza dla określenia kierunku przebiegu 
moczowodu, musimy do cewnika znajdującego się w moczo- 
wodzie wprowadzić metalowy mandryn i określić przebieg 
jego zapomocą radiografii Roentgena. 

Na Zjeździe niemieckiego Towarzystwa chirurgów w Ber- 
linie Kümmel (Hamburg), opierając się na licznych przy- 
padkach, badanych przez siebie, przemawial w roku 1901 
bardzo gorąco za kryoskopią krwi, polecając ją jako najle- 
pszy sposób dokładnego ocenienia sprawności nerek i prze- 


strzegał przed wycinaniem nerki, gdy punkt krzepliwości 
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krwi leży wyżej 0,60. W przypadkach takich dozwolone są 
eo najwyżej zabiegi zachowawcze, jak n. p. cięcie nerki i t. d. 

Sprawa określenia ilości dziennej wydzielanego azotu 
i określenia punktu krzepliwości moczu każdej nerki z oso- 
bna nie posiada już tego zasadniczego znaczenia, jak kryo- 
skopia krwi. Metody te dają jednak tę ważną wskazówkę, 
że wykazują, która z nerek jest chorą lub więcej zniszczoną 

To samo da się powiedzieć o próbie fłorydzynowej, która 
nadto posiada tę zaletę, że daje się szybko i łatwo przepro- 
wadzić. Niektórzy podnoszą zarzuty przeciw próbie flory- 
dzynowej, obwiniajae ją o zgubne działanie na ustrój. Bada- 
nia w naszej klinice, przeprowadzone przezemnie, podobnie 
iw innych klinikach, zupełnie obalają to przypuszczenie, 
i przemawiam tu gorąco za stosowaniem jej. 

Czasami nie dopisuje jednak i ona. Rovsing ogłosił 
przypadek, w którym cukier zjawił się dopiero w 3 godziny 
po wstrzyknięciu. 

Co do próby metylenowej, to o wartości jej wiele nie 
wiemy. Niektórzy z autorów odmawiają jej wszelkiego zna- 
czenia. Jedna z ostatnich prac doświadczalnych w tym kie- 
runku, dokonana przez elewa naszej kliniki Dra Feliksa 
Majewskiego na oddziale chorób wewnętrznych Dra P r u- 
szyńskiego w Warszawie, pozostawiła pytanie to nieroz- 
wiązanem. Próba metylenowa posiada jedną bardzo ujemną 
stronę. a jest nią to, że dokładnie nie daje się wykonać wte- 
dy, gdy w moczu jest bialko, a właśnie najczęściej chodzi 


(OZ dl mk 


nam o takie przypadki, 


NIL. O postaci zanikowej pierzchnicy płaskiej. 
(lichen planus atrophicus). 
Napisał 
Próf. Dr. Władysław Reiss. 


(Dokończenie) 

Badanie drobnowidowe. W eelu badania dro- 
bnowidowego wycięto dwa kawałki skóry, odpowiadające 
różnym ogniskom chorobowym, a mianowicie: kawałek 
z miejsc zabarwionych brunatno i kawałek wysepki z wy- 
raźnemi zmianami zanikowemi. Skrawki utrwalono w pły- 
nie Millera i w większej części zabarwiono błękitem mety- 
lowym i hematoksyliną; prócz tego w celu zabarwienia in- 
nych używano hematoksyliny, fuksyny kwaśnej i kwasu 
pikrynowego. 

Szczegóły drobnowidowe w głównych zarysach zawie- 
rają niewiele tylko cech znamiennych. Warstwa rogowa 
przyskórka jest wszędzie w zakresie ognisk zanikowych nie- 
równomiernie zgrubiałą (Fig. II i LED), a w wielu miejseach 
okazuje znaczne złogi. 

Warstwa ta tworzy przeważnie taśmowate jednolite 
szkliste smugi, które się barwią tylko bardzo słabo (Fig. LIL). 
W całym przyskórku znachodzimy nierównomiernie ugru- 
powany drobnokomórkowy naciek, który miejscami także 
w górnych warstwach rogowych, a zwłaszeza w najpowierzcho- 
wniejszych wykazać można (Fig. III). Warstwy szklistej 
(stratum lucidum) natomiast brak zupełnie w zakresie ognisk 
zanikowych. Warstwa Malpighiego jest tylko miejscami ścień- 
czała, zresztą prawidłowej grubości; tylko warstwa komórek 
ziarnistych okazuje zanik wyraźny, co więcej, wykazać ją 
można w niewielu tylko preparatach. W zakresie wykwitów 


pierzchniczych płaskich keratohyalina rozmieszczona jest nie- 
równo i gromadzi się gęściej tylko w obwodowych częściach 
guzków pierzchniczych. (Fig. Il). Pod imersyą komórki ziar- 
niste wyglądają ezęsto, jakby przyplaszczone lub zgniecione. 
Natomiast w wale, otaczajacym guzek, przyskórek jest pra- 


Fig. II. 
widłowy w całości, tylko sieć Malphighiego nieco węższą. 
Komórki warstwy śluzowej (stratum mutcosum) mają wszę- 
dzie kształt kulisty, okrągły; dolne warstwy sieci wypełnia 
drobnokomórkowy naciek. 

Brodawek skórnych nie brak nigdzie; są tylko nieco 
przypłaszczone i to w miejscach zanikiem objętych. ale 
wszędzie conajmniej wyraźnie zaznaczone. Warstwa pod- 
brodawkowa okazuje dosyć gęste nacieki komórkowe, które 
gromadzą się jużto wokoło gruczołów, już też wokoło na- 
czyń. W guzkach pierzchniczych przybieraja te nacieki po- 
stać smug, biegnących wzdłuż naczyń głębiej położonych. 
Warstwy podbrodawkowe są wogóle ubogie w naczynia wło- 
sowate. Komórek tucznych brak. W tkance łącznej podskór- 
nej nie nieprawidłowego. Gruczoły łojowe skąpe. 

Tkanka sprężysta górnych warstw ciała brodawko- 
wego jest w zakresie ognisk zanikowych nader słabo roz- 
winięta, w niektórych miejscach ledwo zaznaczona. Włókna 


jeszeze utrzymane są delikatne, cienkie, słabo zabarwione 


Fig. HI. 


i mało pokręcone. W głębszych warstwach skóry zachowa- 
nie się tkanki sprężystej zupelnie prawidłowe. 

Co do zawartości barwika dotyczących ognisk, to zna- 
chodzimy ziarna jego obficie rozsiane tak w głębszych, pod- 
stawowych warstwach sieci Malpighiego, jakoteż w samych 
brodawkach i warstwie podbrodawkowej skóry. W sieci pod- 
stawowej ziarną barwikowe są drobniejsze, mniej więcej ró- 
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wnomiernie rozsiane, podczas gdy w skórze właściwej gru- 
bość ich jest znaczniejszą, a nagromadzenie grupowe, zbite 
(Fig. IV). Widzi się tutaj wewnątrz i zewnątrz komórek ła- 
czno-tkankowych ziarna barwikowe, zlane tu i owdzie ze 
sobą. Natomiast złogów barwikowych dokoła naczyń nie do- 
strzegłem nigdzie. 

Jeżeli teraz obraz ten porównamy z obrazem drobno- 
widowym zwykłej pierzehnicy płaskiej, to znajdziemy tu 
i owdzie wybitne różnice. W typowych guzkach pierzchni- 
czych znachodzimy mianowicie wyraźną akantozę, zwykle 
w związku z równoczesnym przerostem warstwy keratohya- 
linowej. To też Unna n. p. przywiązuje większe znaczenie 
do tej akantozy i obrzęku, aniżeli do tak charakterystycznego 
nacieku okrągłokomórkowego, który przecie ogólnie uważa 
się za zmianą tak typową dla pierzchnicy. Nadmierne 
wytwarzanie się zrogowaciałych warstw kosztem warstwy 
komórek zębiastych (stratum dentatum s. spinosum) jest zwy- 
czajnie oznaką daleko posuniętych zmian, którym odpowiada 
późniejszy okres kliniczny. Za cechy najbardziej charakte- 
rystyczne uważać jednak należy ostre odgraniezenie się guz- 
ków pierzchniczych, płasko-wypukłe napięcie naskórka po- 
nad częścią guzka, leżacą w samej skórze i zatarcie odgra- 
niezenia naskórka od skóry. Dolną granicę guzka tworzy 


Fiy. IV. 


zwyczajnie linia, wypukła ku dołowi tak, że caly twór przy- 
pomina płaską soczewkę dwuwypukłą. Guzek składa się prze- 
ważnie z pasm i komórek łącznotkankowych, dokoła któ- 
rych rozsiana jest pewna ilość komórek okrągłych. 

Komórki te przedostają się gdzieniegdzie poza granieę 
przez naskórek wytworzoną i wnikają w sam naskórek. 
Wśród nacieku nie znachodzi się włókien sprężystych, nie 
można też dostrzedz zmian świadezacych o zaniku. 

Jak więc widzimy, różnice między obrazem drobnowi- 
dowym zwykłej pierzchnicy, a przypadkiem, przez nas opi- 
sanym, są weale pokaźne. W naszych preparatach niema ni- 
gdzie przerostu warstwy ziarnistej, nie można też nigdzie 
dopatrzeć się w skórze samej odgraniczenia guzków w spo- 
sób wybitny i ostry; nie widzi się też prawie nigdzie zna- 
eznego przypłaszczenia granie naskórka wobec skóry, nigdzie 
chociażby śladów akantozy. W naszych preparatach jest 
wszędzie sieć Malpighiego prawidłowej szerokości, warstwa 
komórek ziarnistych częściowo zanikła, wypustki między- 
brodawkowe wszędzie wydłużone, a nigdzie nie wyrównane 
w jedną płaszezyznę. Odgraniezenie guzków w skórze (Mig. LI) 
nie jest szczególnie ostre, tylko zaznaczone w zwykły, dość 
widoczny sposób. 

Możemy dostrzedz zupełnie wyraźnie lekką falistość 

e 


odnośnych części skóry; widzimy też znane przypłaszczon 


grzybowate wyniosłości, odpowiadające skórnemu podkła- 
dowi guzków pierzchniczych, ale typowych ostrych odgra- 
niczeń guzków niema nigdzie. 

Znajdujemy za to w tychże preparatach nacieki okrą- 
głokomórkowe, których obfite nagromadzenie w górnych 
warstwach skóry i w naskórku Pinkus (Zw Kenntnis des 
Anfangstadiums des Lichen ruber planus, Arch. f. Dermatolog. 
u. Syphil. LX) uważa właśnie za cechę typową i charakte- 
rystyczną w histopatołogii pierzchniey. (Fig. TID. 

Pinkas był, o ile wiem, pierwszym, który uważał 
nacieczenie skóry właściwej aż do naskórka komórkami ziar- 
nistemi za najważniejszą i najcharakterystyczniejszą histo- 
patologiczną cechę pierzchnicy czerwonej. Badał on zupełnie 
młode, dopiero poczynające się rozwijać guzki pierzchnieze 
i znalazł w tem utkaniu guzkowem ciemnoziarniste okragło- 
komórkowe nacieki, które w wielu miejscach przekraczały 
granicę naskórka, zmieniając równocześnie w tych górnych 
warstwach wejrzenie postaciowe: 

„Te ciemnoziarniste komórki okazują pewne różnice 
wejrzenia. Znaczna ich część, mianowicie w głębszych war- 
stwach, zawiera prawie okrągłe ziarna, tylko tu i owdzie 
nięco nieregularnie wieloboczne (ale nigdy podłużne), które 
tak silnie barwią się hematoksyliną, że ledwie gdzieniegdzie 
dostrzedz można dnżą zbitą siatkę, jako zrąb podstawowy. 
Od strony naskórka, a zwłaszcza na granicy jego i w dal- 
szych jego warstwach, mają te ziarna wejrzenie wydłużo- 
nych płatowatych jąder ciałek białych wielojądrzastych, tylko 
są nieco grubsze i nie okazują nigdzie pasem łaczących pla- 
tki jądra podobnego do liścia koniczyny. (Jestto prawdono- 
dobnie następstwem utrwalenia. W skrawkach utrwalanych 
w sublimacie są ciałka białe wielojądrzasie pięknie wy: lu- 
żone). Ten ich ksztalt zgadzałby się z opisem, podanym przez 
Schumachera; jednak zapatrywań jego, odnośnie do ro- 
dzaju tych komórek. nie podzielałbym. Widzi się wyraźnie, 
jak eałe pasma tych nacieków zdążaja ku obu wspomnia- 
nym miejscom naskórka“, 

W preparatach naszych można wprawdzie widzieć, że 
komórki naciekowe sięgają aż do najpowierzehowniejszych 
warstw naskórka, różnie postaciowych jednak między ko- 
mórkami nacieku skóry właściwej, a komórkami naciekowemi 
naskórka nie mogłem nigdzie stwierdzić. Pytanie, dotyczące 
rodzaju tych poszczególnych drobnych komórek naciekowych, 
rozstrząsano już niejednokrotnie. Dotąd jednak nie rozstrzy- 
gnięto jeszcze na pewne, czy komórki te uważać za limfo- 
eyty, czy też, jak chce Unna, Pappenheim, za dro- 
bne komórki plazmatyczne. 

Darier w opisanym przez siebie przypadku pierz- 
chnicy czerwonej płaskiej twardzielowej zauważył w pocza- 
tku cierpienia naciek zaurodkowych komórek łącznotkanko- 
wych, które później rozwinęły się w tkankę łaczną stała. 
Konsolidowanie się jej następowe mogło później dać powód 
do rozszerzenia się warstwy brodawkowej i bliznowatego 
zaniku. 

Spostrzeżenia kliniczne i drobnowidowe każą nam uwa- 
żać nasz przypadek za pierzchnicę płaską zanikową barwi- 
kową (lichen planus atrophicus pigmentosus). Jest on zupeł- 
nie podobny do przypadku, który ogłosili Gancher, Barbe 
Balli w r. 1895. Nie możemy też uważać go za końcowy 
okres zwykłej pierzchnicy płaskiej z wytwarzaniem þar- 
wika; owszem pojmować go należy, jako całkiem odrębną 
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postać pierzchniey, jako osobny rodzaj choroby skórnej z sa- 
mego zaraz początku, wiodącej do zaniku i silnego wytwa- 
rzania barwika. 

Niestety przypadek nasz nie może równocześnie choćby 
częściowo rozświetlić przyczynowości w ogólnej patogenezie 
pierzchnie. Wielu autorów skłania się do przyjęcia przyczyn 
nerwowych. My jednak w tym kierunku nie możemy wy- 
kazać żadnych pewniejszych danych, bo w przypadku na- 
szym ani żadne schorzenie układu nerwowego, ani też jego 
osłabienie nie poprzedzało wybuchu choroby, a w później- 
szym jej przebiegu także nie podobnego nie było można wy- 
kazać. Do przyjęcia teoryi pasorzytniezej nie uprawnia znów 
ani kliniczne spostrzeganie chorego, ani drobnowidowe ba- 
danie tkanek. Co się tyczy klinicznego rozpoznania przy- 
padku, to obraz chorobowy był tak eharakterystyczny, że 
jakkolwiek wykwitów pierwotnych było bardzo mało i jak- 
kolwiek miałem dotąd sposobność raz tylko i to przed laty 
widzieć jeden jedyny przypadek tej zanikowej postaci pierz- 
chnicy, to mimo to nie wahałem się ani chwili uznać cho- 
roby za pierzchnieę zanikową barwikową (lichen atrophicus 
pigmentosus). Poszczególne ogniska pierzchnicze, podzielone 
na pola marskie i zanikowe, bialawe plamy przypominające 
rysunkiem draperye i ułożone w mozaikę, a przytem liczne 
miejsca przebarwione, ulatwiają rozpoznanie. Potwierdza je 
jeszcze bardziej sam przebieg choroby, brak wszelkiego sil- 
niejszego swędzenia, sączenia i pęcherzyków. W wielu z pi- 
śmiennictwa znanych przypadkach ostateczne rozpoznanie 
opierano dopiero na równoczesnem zajęciu guzkami pierz- 
chniczymi i błony śluzowej ust. W naszym przypadku błony 
śluzowe były wolne, ale za to zmiany na skórze były tak 
typowe, że istotnie nie wiem, z jaką inną chorobą możnaby 
ten przypadek pomieszać. Typowe występowanie ognisk cho- 
robowych, charakterystyczne zmiany barwikowe, a przede- 
wszystkiem wytwarzanie zaniku mogłoby przypominać nieeo 
tylko parakeratosis variegała Unny i istotnie w ostatnich 
czasach znaleźli się autorowie, którzy chcą uważać za jedno 
i ową parakeratozę Unny i tę zanikową postać pierz- 
chnicy. 

Skutków leczenia w dotyeliezasowej obserwacyi nie 
mogliśmy zauważyć. Podawanie arsenu powstrzymywało tylko 
powstawanie nowych guzków pierzchniczych. Pacyentowi 
chodziło raczej o względy kosmetyczne. Zastosowane w tym 
celu środki, mające sprowadzić odbarwienie poszczególnych 
ognisk, pozostały niestety bez wyraźniejszego wyniku łub 
co najwyżej przejściowe tylko miały znaczenie. 


Piśmiennictwo. 1) Besnier: Congres internalional de derinato- 
logie. (Paris 1889). — 2) Breda: Bzobachtungeu und Belrachtungen 
über Lichen ruper. (Archiv f. Dermatolog. XLI) — 3) Brocą: Trai- 
lemant de maladies de la peau, 1890. 4 Brocq: La pratique d-r- 
matolog que. Paris, 1902. — 5) Darier: Lichen plan selereux. (Anna- 
les de dermat. 1592) — 6) Düring: Lichen neuroti us u. Pityriasis 
rubra pilaris. (Monatshefte fir Dermatolog, 1895). — 7) Gancher, 
Barbe u. Balli: Lichens plan awopluque pigmente. (Annal. de der- 
matolegie, 1505) — 8) Hallopeau: Du licheu plan et particulićre- 
ment de sa forme atroph.qie (Annal de dərin, 1887). — 9) Hallo- 
peau. Sur un nouveau cas de lichen plan alrophique. (Annales de 
dermat, 1896). — lu Hallopeau: Sur uu lichen en nappe. (Anna- 
les de derm., 1890), — 11) Jarisch: Hautkrankbeiten. (Wien, 1900). 
12) Kaposi: Pathologie und Therapie der Hautkrankleiten, 1899. — 
13) Neisser, Krankbeiten der Haut. (5tutlgardt, 1901) — 1i) Or- 
back: Lichen atrophicus und Vitulligo. (Arch, f. Dermatologie L.). — 
15) Pincus: Zur Kennlniss des Anfangsstadiums des Lichen ruber 
planus. (Arch. f. Dermatologie LX, 1902), — 16) Róna: Weitere Bei- 
trāge zur Lehre des Lichen ruber. (Monatshefte f. Dermat, 1889, VII). 
17) Schwimmer: Lichen ruber planus atrophicus. (Arch. f. Derma- 
tologie. 1895, XXXIID. — 18) Stowers: Lichen planus atrophicus. 
(Third international Congress of derm. London, 1896). — 19) Unna: 


Die Histopathologie der Hautkranheiten, 1594, — 20) Unna: Lichen 
annularis universalis. (Atlas seltener Hautkrankheiten, XIV, 1899). — 
21) Vinrace: Lichen planus atrophicus. (Third internat. congress of 
dermat. London, 1896. — 2%) Zarubin: Ueber atrophische und serpi- 
ginóse Formen des Lichen ruber planus, (Arch. f. Dermat. LVIID. 
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IV. Mechanizm Ili-go okresu porodu. 
Poda? 
Dr. Adolf Wątorek. 


(Ciąg dalszy). 

„Do dalszej grupy czynników biernych mechanizmu 
8-go okresu, należą fizyologiczne zwężenia prze- 
wodu rodnego niewiasty: I) okolica pierścienia 
skurczowego, zawierająca na powierzehni wewnętrznej 
mięsień okrężny, stanowi dla obsuwania się popłodu w 3-cim 
okresie przeszkodę dla tego, iż w czasie stanów skurczo- 
wych mięśni macicy usiłuje zamknąć jamę trzonu i dna od 
jamy dolnego odcinka; 2) ujście zewnętrznei wewnę- 
trzneszyi, równie jaki 8) ujście zewnętrzne pochwy 
mają skłonność do ściągania się według prawide! połogu. Skoro 
popłód w czasie trwania 3-go okresu nie dość szybko się obsuwa 
ku dołowi, ściągnięcie się wyżej wspomnianych zwężeń prze- 
wodu rodnego może postąpić mniej lub więcej znacznie tak, 
że czynniki wydalajace popłód muszą dopiero porozszerzać 
te zwężenia w analogiczny sposób, jak to czyni główka płodu. 
Zależnie więc od stopnia ściagnięcia owych miejsce przewodu 
rodnego, a z drugiej strony od wielkości popłodu i siły czyn- 
ników wydalających, przeszkoda dla wydalenia się popłodu 
będzie mniej lub więcej znaczną. 

Rolę i znaczenie wyżej wyliczonych czynników bier- 
nych przedstawiłem bliżej w pracy pod tyt. „Przebieg kli- 
niczny 8-go okresu“, drukowanej w „Przeglądzie lek.“ z r. 
1903, Nr. 84, 35, 36. Pominięte szezegóły uwzględnię poni- 
żej przy omówieniu hipotezy 2-go okresu. 

Obecnie przechodzę do 2-ej grupy czynników mecha- 
nizmu, mianowicie powodujących odkłejenie się 
i wydalenie popłodu. Tu należą: 1) Skurcze macicy 
w 8 cim okresie porodu, t. j. początkowy tężec, a w dal- 
szym przebiegu skurcze okresowe. 2) Parcie niewiasty. 
8) Krwiak. 4) Ściąganie się macicy. Czynniki pod 1, 2, 3 
przedstawiłem w wyżej ogłoszonej mej pracy pod tyt. „Prze- 
bieg kliniczny 3-go okresu*; tu pozostaje mi bliżej zasta- 
nowić się nad znaczeniem 4-go czynnika, t. j ściągania 
się macicy. 

Macica w ostatnim miesiacu ciąży przedstawia się jako 
worek mięsny, okryty otrzewną, o ścianach wiotkich, wzglę- 
dnie cienkich, albowiem grubość ta od szezytu dna aź do 
okoliey pierścienia skurczowego, t. j. do linii silnego przy- 
czepu otrzewnej i miejsca występowania naczyń okrężnych 
macicy waha się w granicach od 4 do 8-miu milimetrów, po- 
cząwszy zaś od tego miejsca ku ujściu wewnętrznemu szyi, 
ściana dolnego odcinka cieńczeje do 4 mm. Kształt jamy 
macicy, w czasie gdy bólu niema, jest zmienny, a zależy 
poprostu od miejsca w jamie brzusznej. W czasie zaś skur- 
czu kształt jamy macicy staje się albo kulistym (u wielo- 
ródek), albo jajowatym (u pierwiastek). 

Długość 8-ch osi macicy waha się między 23 a 25 ctm. 
Przedstawiając sobie jamę macicy jako kulę, w przybliże- 
niu możemy z tych danych obliczyć wewnętrzną jej po- 
1700 ctm.”. Wielkość obwodu 


wierzchnię, Równa się ona 
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72 otm., wielkość łuku od szczytu dna do ujścia wewnętrz- 
nego szyi == 36 etm. Okolica pierścienia skurczowego leży 
w wysokości 5 do 8 ctm. nad ujściem wewnętrznem szyi. 
Jeżeli przyjmiemy średnicę łożyska = 18—20 etm., to wi- 
dzimy, że zajmie ona przeszło połowę łuku, a blony zajmą 
resztę niezajętych 18—16 ctm. łuku, oraz resztę powierzchni. 

Jeżeli jamę macicy opróżnimy z płodu, wód, oraz po- 
płodu, to macica natychmiast ściąga się (retrahuje), przybiera- 
jąc kształty macicy pierwszych chwil połogu. Macica w pierw- 
szych chwiłach połogu przedstawia narząd mięsisty, okryty 
otrzewną, wyścielony w 2-ch górnych częściach rozdartą de- 
ciduą, zaś w dolnej 8-ciej części błoną śluzowa nienaruszoną 
(z wyjątkiem przypadkowych zdarć przyblonka), składający 
się z 2-ch ścian przedniej i tylnej, łączących się z sobą 
w krawędziach i dnie tak, że ściśle rzecz biorąc, jamy 
macicy niema, jest tylko szpara płaska, przedstawiająca 
się na przekroju podłużnym macicy w kształcie linii. Ra- 
zem ściany te tworzą ciało spłaszczone od przodu ku ty- 
łowi, na którem wyróżnić możemy powierzchnie: przednia, 
tylną, dwie boczne i dno. Powierzchnia przednia jest płaską, 
tylna wypukła. Wypukłość tylnej powierzchni nie zależy od 
większej grubości tylnej ściany, ale od tego, że ściana tylna 
jest większa niż przednia, tworzy wklęsłość, w którą zaado- 
ptowuje się ściana przednia. 

W dwu przypadkach przezemnie badanych znalazłem 


wymiary następujące: grubość scian 1) w dnie: 9 ctm. 
: ; , 2 
2) na granicy dna i trzonu ga etm., w środku trzonu „ ctm. 
le 2 


U 
1/ 
2-ch osi jamy (bo trzecia = 0): 1) od dna do najgrubszej 


w środku okolicy pierścienia skurczowego ctm, Długość 


części mięśnia okrężnego, czyli środka okolicy pierścienia 
skurczowego = 18 ctm 2) Szerokość jamy mierzona a) od 
ujśeia obu trąbek = 8 ctm., b) w środku trzonu == 7 ctm., 
c) w środku okolicy pierścienia skurczowego =8 etm. 3) Pro- 
mień powierzchni dna (które tworzą dwa półkola) = 4 etm, Lłu- 
gość dolnego odcinka, mierzona od środka okolicy pierście- 
nia skurczowego do ujścia wewn. szyi = Ď ctm. Z wymiarów 
powyższych możemy obliczyć wielkość powierzchni wewn. 
maciey pierwszych chwil połogu = 310 etm.*. Miejsce loży- 
umiejscowione na przedniej lub tylnej 
powierzchni trzonu macicy (np. w moich 2-ch przypadkach), 
jest albo owalne, albo okrągłe. Wymiary miejsca łożysko- 
wego owalnego w jednym z moich przypadków były: oś 
długa = 11 ctm., szeroka =6 ctm., W drugim zaś o kształcie 
nieregularnego koła o średnicy==8 etm. Z wymiarów po- 
wyższych obliczona powierzchnia =48 etm.*. Jeżeli przyj- 
miemy zaś, że łożysko okrągłe o średnicy 15 ctm. ma po- 
wierzchnię == 250 ctm.? i jeżeli przyjmiemy, że w ciąży po- 
wierzchnia miejsca łożyskowego = powierzchni łożyska, to 
widzimy, że maksymalnie ściągnięte miejsce łożyskowe skraca 
swe osie przeszlo 2 razy, a powierzchnię redukuje 5 razy. 
Miejsce łożyskowe, maksymalnie ściągnięte, odznacza się nie- 


skowe, najczęściej 


równością, albowiem usiane jest brodawkami 
mięsnemi, okrytemi, strzępiastą błoną docze- 
sną następową. Granicę miejsca łożyskowego od reszty 
gładkiej powierzchni macicy stanowi lekki wał, którego je- 
den stok w kierunku reszty macicy jest malo spadzisty, 
gładki, drugi zaś w kierunku miejsca łożyskowego więcej 


spadzisty, nierówny, bo okryty brodawkami mięsnymi. Prze- 
krój ściany macicy przez miejsce łożyskowe, natrafia na na- 
czynia przeważnie żylne, przebiegające w rozmaitych kierun- 
kach, w przeciwieństwie do reszty muskulatury macicy, która 
jest w naczynia ubogą. 

To porównanie anatomii makroskopowej macicy cię- 
żarnej z macicą pierwszych chwil połogu demonstruje nam 
naocznie fakt, że maciea obok zdolności do skurezów okre- 
sowych i tężeowych, co jest łatwo zrozumiałem wobec bu- 
dowy złożonej z włókien mięsnych, posiada także szczegó|- 
niejszą zdolność ściągania się. Obserwacya kliniczna osta- 
tnich chwil 2-go okresu porodu, oraz obserwacya cięcia ce- 
sarskiego przekonywa nas, że ściąganie się to następować 
może bezstanuskurczowego mięśni macicy. A więc 
już proste zastanowienie się musi nas doprowadzić do prze- 
konania, że ściąganie się maciey, to nie zmiana 
kształtów mięśnia, będącego w stanie czynnym. 

Na czemże to zjawisko polega ? 

Analogiczną własność ściągania się, podobnie jak ma- 
cica ciężarna, mają balony z gumy elastycznej. Jeżeli np. 
kolpeurynter wypełnimy szczelnie woda, wtedy powiększy 
on znacznie swą objętość. ściana jego ścieńczeje, wyciągnie 
się, ale co najważniejsza, napnie się, a napięcie to ścian bę- 
większą jest objętość wprowadzo- 
Napięcie to ścian (w myśl prawa fizycznego 


dzie tem większe, im 
nej wody. 
akcya równa jest reakcyi) udziela się płynowi, zawartemu 
wewnątrz tak, iż napięcie płynu dałoby się manometrem 
wymierzyć. Gdybyśmy taki balon rozkroili, płyn tryśnie, 
a ściany zwolnione z nacisku wrócą do swej pierwotnej 
grubości. 

Gdyby zjawiska spostrzegane na macicy ciężarnej zu- 
pełnie odpowiadały owemu przykładowi fizycznemu, mieli- 
byśmy oczywistą przyczynę ściągania się macicy, przyją- 
wszy, iż tkanki, składające ścianę miciey, zachowują się, 
jak błona elastyezna. Obserwacya przedmiotowa atoli wyka- 
zuje poważne różnice, które nakazują nam gdzieindziej szu- 
kaé przyczyny ściągania się macicy. I tak: gdybyśmy zro- 
bili worek z nitek gumowych o analogicznym przebiegu 
włókien, jaki spotykamy w macicy pierwszych chwil po- 
łogu i worek ten chcieli wydać zapomocą wody do wielko- 
ści macicy w końcu ciąży, to choćby guma ta była najroz- 
ciąglejszą, musielibyśmy użyć znacznego ciśnienia, które na- 
pięłoby bardzo znacznie powierzchnię sztucznej macicy. Tym- 
czasem powszechnie znanym jest fakt, że macica w końcu 
ciąży, albo podczas porodu w czasie przerwy między þó- 
lami, jest zupełnie wiotkim, flakowatym workiem mięsnym. 

Przy sposobności cięcia cesarskiego przekonywamy 
się, że macica, wytoczona po rozkrojeniu powłok brzusznych 
na zewnątrz, w razie braku bólu wygląda jak duży balon 
wiotki, niezbyt szezelnie wypełniony wodą. Skoro przepro- 
wadzimy cięcie przez ścianę macicy, rana rozwiera się, 
a macica po wylaniu się wód płodowych i wydobyciu płodu, 
nawet bez wyjęcia popłodu, natychmiast przybiera 
postać macicy połogowej. Odbywa się to w sposób delika- 
tny, jakby kto składał wachlarz, albo sfałdowalną lampę 
papierową, a nie przecinał silnie napięty pęcherz gumowy. 

Porównania z wachlarzem 1 lampą papierową użyłem 
rozmyślnie. Zobaczmy, czy ita analogia może nam poslużyć 
do objaśnienia zjawisk, spostrzeganych na macicy, Weźmy 
balon sfałdowalny, składany i wypełniajmy go zwolna wodą, 


to dopóki on może zwiększać swoja pojemność, a fałdy mogą 
się rozkładać, ściany jego nie ulegną napięciu. Z chwilą 
atoli, gdy fałdy się wyrównaly, a będziemy wprowadzać je- 
szcze więcej płynu. składany ten balon natychmiast przyj- 
mie własności worka elastycznego. Jeżeli balon ten będziemy 
opróżniać, to bez najmniejszej trudności będzie się faldować, 
aż się calkowicie sfałduje, a jama jego zniknie. 

Analogia z macieą bardzo uderzająca i tłómaczyłaby 
nam wybornie fizyologiczną wiotkość ścian w końcu ciąży, 
oraz podczas porodu w czasie przerwy między bólami, na- 
pięcie ścian macicy w czasie „hydramnios acutus“, zwijanie 
się natychmiastowe macicy w miarę opróżniania się jamy 
macicy choćby częściowego; trzebaby tylko przyjąć, że włó- 
kna mięsne, skladające ścianę macicy, nie są bynajmniej 
wyciągnięte, ale tylko przemieszczone w końcu ciąży tak, 
żeby mogły utworzyć odpowiednio wielką powierzchnię we- 
wnętrzną macicy, któraby wystarczyla do pomieszczenia 
płodu. wód i popłodu. Dalej: że przemieszczenie to włókien 
mięsnych, w czasie zmniejszenia się objętości treści może 
się bez trudności zmiemó, nawet bez działania skurczów 
muskulatury, że do tego wystarczy już sama elastyczność 
otrzewnej, oraz ciśnienie śródbrzuszne w razie parcia niewia- 
sty. Naturalnie, że glównym czynnikiem, składającym ma- 
cieę, są stany skurczowe jej muskulatury. Nareszcie, że 
droga, którą przebywa dane włókno mięsne w macicy w końcu 
ciąży, aż się znajdzie w tem położeniu, jakie zajmuje w ma- 
eicy pierwszych chwil połogu, jest stałą i niezmienną, bo 
układ włókien mięsnych w macicy pierwszych chwil połogu 
jest identyczny i w przypadkach cięć cesarskich, 
wykonanych w czasie ciąży, i w przypadkach, gdzie wśród 
porodu maciea energicznie pracowała tak, iż pękła, 

Analogia ze składanym balonem nieelastycznym by- 
łaby zupełną. gdyby nie jedna okoliczność: mianowicie ba- 
lon składany możemy dowolnie zwijać i rozwijać, tymcza- 
sem maciea raz zwinięta, choćby do pewnego tylko sto- 
pnia, z trudnością daje się roawinąć do pierwotnej wielkości, 
i gdy to rozwinięcie staramy się wykonać, zachowuje się 
przez pewien przeciąg czasu jak worek elastyczny. 

Najłatwiej o tym fakcie przekonać się możemy, zamie- 
rzając w pierwszych chwilach połogu wprowadzić rękę do 
jamy trzonu macicy, niebędącej w skurczu, n. p. w celu 
wydobycia błon lub resztek łożyska, albo też w czasie 3-go 
okresu, w celu odklejenia i wydobycia łożyska całkowicie 
przyklejonego. Wprowadziwszy rękę do pochwy i przytrzy- 
mawszy sobie drugą ręką dno macicy, przekonywamy się, 
że 4 palce na płask ułożone z łatwością możemy wprowa- 
dzić poza pierścień skurczowy do jamy trzonu, piąty palec 
(wielki) wprowadza się już z trudnością, choćby nawet skur- 
czu macicy nie było; ściągnięta bowiem okolica pierścienia 
skurczowego musi się dopiero stopniowo rozszerzyć. Zazwy- 
czaj przy tem mechanicznem rozszerzaniu okolicy pierście- 
nia skurczowego wskutek podrażnienia występuje skurez 
muskuiatury, W czasie skurczu mięsień okrężny okolicy 
pierścienia skurczowego obeiska się około palców badają- 
cych, przyczem często ma się takie wrażenie, jakby usta 
schwyciły rękę i nie pozwoliły na dalsze wprowadzanie pię- 
śei do jamy trzonu. Skurcz ten trzeba przeczekać. W czasie 
ustania bólu wprowadzamy zwolna partyami całą rękę, na- 
gle zwykłe wprowadzić się nie udaje, co chwila bowiem 
przeszkadza temu występujący skurcz maciey. Pięść w ja- 
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mie macicy po pewnej chwili swobodnie się porusza, albo- 
wiem ściany trzonu macicy obecnie się rozprzestrzeniły, 
rozwinęły, czyli ściąganie się jej częściowa ustąpiło. 
Obserwacya powyższa daje nam wytłómaeczenie faktu, 
czemu macica latwo się ściąga, ale ściągnięta trudno się 
rozwija, przyczem zachowuje się przez pewien czas, jak wo- 
rek elastyczny. Odgrywają tu rolę 2 następujące czynniki: 
1) skureze muskulatury, które natychniast zjawiają 
się (skoro tylko pobudliwość macicy jest prawidłowa), gdy 
jakikolwiek czynnik usiłuje ściągniętą macieę rozwinąć. 
Skurcze te mają za zadanie wydalić przyczynę, wywolującą 
rozciąganie macicy. Skoro atoli przeczeka się działanie skur- 
czu, to macica, nie mogąc wydalić ciala obcego, po pewnym 
czasie grupuje tak swoje pierwiastki, aby go módz pomie- 
ścić w swej jamie. Gdy atoli nowy dodatek chcemy wpro- 
wadzić do istniejacego ciała, macica na: nowo oddziaływa 
nowym skurczem. 2) Nie tylko same skurcze muskulatury 
przeszkadzają rozwijaniu się ściągniętej macicy, owszem mu- 
simy przyjąć, że istnieje tu pewien rodzaj biernego 
oporu, który przy wachlarzu, czy balonie skladanym na- 
zwalibyśmy tareiem, tu zaś nazwijmy go nierozciągli- 
wością w nowe polożenie zgrupowanych składników ściany 
macicy, jako to: tkanki lącznaj międzymięśniowej, samej 
tkunki mięsnej, elastycznej otrzewnej, naczyń itd. Że tak 


jest i że tego biernego oporu pominąć nie można, dowodzi 
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tak samo przeprowadzone doświadezenie jakie opisaliśmy na 
kobiecie żywej, na macicy połogowej, wyciętej w ustro- 
ju w czasie cięcia cesarskiego, a więc gdzie muskulatura 
ohumarła i stała się niezdolną do skurezów. I tu trzeba 
zwolna rozszerzać jamę macicy, chcąc do niej cała pięść 
wprowadzić. Po wprowadzeniu pięści atoli przekonywujemy 
się, że ściany macicy są wiotkie, czyli że elastyczność tka- 
nin odgrywa przy ściąganiu się macicy minimalną rolę. 

Zdolność macicy do ściągania się wraz ze zdolnością 
do skurczów jej muskulatury wywołuje w czasie skur- 
czu efekt taki, jakby ściany macicy były zrobione z ma- 
teryału elastycznego, t. j. po rozciągnięciu wracały do pier- 
wotnego swego położenia i grubości z pewną siłą. Oczywiście 
przy napiętym pęcherzu gumowym siła skurczu jest najwię- 
kszą na początku, a w miarę postępu ściągania się maleje, 
tu zaś zrazu jest słaba, narasta wraz z narastaniem bolu, 
największą zaś jest na szezycie bolu, aby później powoli 
spaść do 0. Ze względu na ostateczny cel ściągania się i skur- 
czów macicy ma ona tę cenną zaletę, że składa się bardzo 
łatwo, a składanie to odbywa się na szczycie bolu ze zna- 
czną siłą; natomiast raz zwinięta, choćby tylko do pewnego 
punktu, rozwija się trudno. Jestto mechanizm, który możnaby 
przyrównać do mechanizmu zatrzasków. 

Aby tem głębiej wniknąć w istotę ściągania się ma- 
cicy, zapytajmy się, czy mamy w ustroju narządy, któreby 
przedstawiały analogiczną zdolność do ściągania się, jak ma- 
cica ciężarna? Szukajmy między narządami o analogicznej 
budowie anatomicznej, jak macica. Znachodzimy pęcherz 
moczowy wypełniony moczem, albo pusty, oraz serce. 
Pęcherz moczowy w stanie pustym jest znikomo małym na- 
rządem w porównaniu do stanu swego wypełnienia. I on, podo- 
bnie jak macica, wypełniony moczem w granicach fizyologicz- 
nych, ma ściany wiotkie, nie napięte; tu dopiero skurez musku- 
latury nadaje jego ścianom własności napiętego worka elastycz- 
nego. Analogię w funkcyi możnaby jeszcze dalej przedłużać. 
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Zupełnie inaczej natomiast zachowuje się serce, jak- 
kolwiek i ten narząd anatomieznie przypomina macieę; jest 
ono bowiem narządem mięsistym z jamą, wyścieloną śród- 
hłonkiem, okrytym błoną osierdziowa, zdolnym do skurczów 
okresowych i tężcowych. Serce niema zdolności do 
ściągania się takiego, jak maciea lub pęcherz 
moczowy. Zmiany kształtu i pojemności jam serea, wy- 
wołane skarczem muskulatury, po ustaniu skurczu wyró- 
wnują się do tych samych wymiarów i kształtów, jakie były 
w cząsie rozkurczu. W sercu w czasie ustania skurczu przez 
Włókna mięsne 
ścian serca, przemieszczone w czasie skurczu, wracają, jak 
z napięcia zwolniona sprężyna elastyczna, w pierwotne swe 
położenie. (Patrz „Fizyologia* Cybulskiego) (D. nast). 


pewien czas istnieje parcie ujemne. 
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Wyciągi. 


Orłowski Witold. O autointoksykacyi ustroju kwa- 
sumi, jako czynniku przyczynowym w patologii chorób 
wewnetrznych, zwłaszcza w mocznicy. (Ceutra/ol. fur Stop- 
wechsel- und Verdcuungskrankkeiten Nr. 5, 1902). Zapatrywanie, 
wypowiedziane pierwszy raz przez Jakscha, o sąmozatruciu ustroju 
kwasami, jako przyczynie mocznicy, utrzymuje się do dnia dzisiej- 
szego. Teoryę swoją oparł Jaksch na podstawie badań krwi, które 
stale wykazywały obmzenie jej zasadowości. Orłowski powątpiewa 
o świsłości tego zapatrywania, gdyż na obniżenie zasadowości krwi 
mogą wpływać procz zatrucia kwasami także inne czynniki: vroz- 
cieńczonie krwi, zmniejszenie liczby krwinek czerwonych, nośników 
przeważnej części zasad krwi i wreszcie spółczesne istnienie wszyst- 
kich tych trzech czynników. Autorowi chodzi o wykazanie, która 
z przyczyn tych gra rolę w mocznicy. Badania krwi przeprowadził 
w ten sposób, że obok oznaczenia alkalesconcyi krwi obliczał liczbę 
krwinek u psów, n których wywołał mocznicę przez podwiązanie 
moczowodów, oraz u ludzi chorych na przewlekłe zapalenie nerek 
z objawami mocznicy; krew badał przed, w czasie napadu i po 
nim. W czasie napadów znachodził stale nieznaczne obniżenie liczby 
krwinek czerwonych, co dowodzi rozcieńczenia krwi i znaczniejszego 
zmniejszenia się jej zasadowości, niżby to odpowiadało jej rozcień- 
czeniu. Zatem obok rozcieńczenia występuje nagromadzenie pro- 
„duktów kwaśnych we krwi. Jednak obniżenie zasadowości nigdy, 
co do czasu, nie szło równolegle nasileniem objawów mocznico- 
wych. Zrazu, lubo objawy zatrucia mocznicowego istniały w całej 
pełni, zasadowość nieznacznie była obniżoną. Wnioskuje ztąd autor, 
że mocznicę wywołuje nie nagromadzenie kwasów we krwi, lecz 
nieznana nam dotąd przyczyna; zaś spadek zasadowości jest tylko 
objawem, towarzyszącym mocznicy, nie mającym z nią związku przy- 


czynowego. Jako dalsze dowody swego twierdzenia przytacza Orło- 
wski, że leczenie alkaliczne nie daje wyniku, że w przypadkach, 


w których pilokarpina przynosiła poprawę stanu chorych mocznico- 
wych, zasadowość krwi wznosiła się bardzo mało odpowiednio do 
swego zagęszczenia wskutek utraty części plynnych przez poty. Za- 
pewne jako następstwo specyalnego narządu regulującego ut:zy- 
muje się zasadowość osocza n człowieka zdrowego i chorego na je- 
dnakiej wyżynie. Wyjątek stanowią prócz moczniey: ciężka en- 
krzyca, charlactwo rakowe, oraz zapalenie płuc ze zejściem śmier- 
telnem. Gdyby nagromadzenie ciał kwaśnych, samo, jako takie, 
wywoływało objawy mocznicowe, musiałyby one też mieć miejsce 
śród wymienionych stanów chorobowych. gdzie, jak w raku lub cu- 
krzycy, obniżenie zasadowości może wynosi 67. było znaczniejszem, 
niż w przypadkach mocznicy, badanych przez autora. W dalszym 
ciągu wykazuje autor kruchość podstaw, na których budowano 
teoryę samozatrucia ustroju kwasami. Aby fakt samozatrucia wy- 
kazać, żądali zwolennicy tej teoryi stwierdzenia następujących fa- 
któw: 1. obniżenia zasadowości krwi; 2. zwiększenia we ktwi i mo- 
czu ilości soli amobowych; 3. zwiększenia wydzielania sodu i po- 
tasu; 4. zwiększenia wydzielanego z moczem azotu; 5. podwyższe- 
nia kwasoty moczu wskutek większej ilości kwasu fosforowego, 
siarkowego, solnego; 6. występowania acetonu, kwasu oetoilo-octo- 
wego i f-oksymasłowego w moczu; 7. dodatniego wpływu leczenia 
zasadami. Jedni z autorów wymagają udowodnienia wszystkich wy- 
liczonych punktów, przewaźna zaś część zadowalnia się wykazaniem 
kilku z nich. Tymczasem, jak już autor wykazał, obniżenie zasado- 
wości nie dowodzi zatrucia kwasami. Zwiększenie ilości wydziela- 


nych amoniaku, sodu, potasu, zwiększenie kwasoty, wszystko to są 
przejawy czynności narządu, którego zadaniem utrzymanie zasado- 
wości krwi na tymże stale stopniu, są to akty samoobrony ustroju, 
gdzie daleko jeszcze do zatrucia. Dowodem, że ludzie, na których 
Timbeck robił tego rodzaju doświadczenia i u których te objawy 
znachodził, niczem nie zdradzali jakiegoś stanu chorobowego; pod 
czas gdy Walter, który stopień zatrucia spotęgował, spostrzegał 
zmiany, przypominające śpiączkę cukrzyczą, ustępujące przy poda- 
niu zasad. Do innych objawów, podawanych jako cechy samozatru- 
cia kwasami, zaliczyć należy obecność acetonu i kwasu octoiło-octo- 
wego, która dowodzi znacznego zaburzenia w przemianie matoryi, 
kióre ma miejsce w najróżnorodniejszych schorzeniach. Podobnie 
ma się rzecz ze zwiększeniem azotn. Jedynie wystąpienie kwasu 
p-oksymasłowego ma znaczenie, gdyż, zdaje się, występuje on w wiel- 
kich ilościach tylko w ciężkich postaciach cukrzycy I w śpiączce 
cakrzyczej. Gdzie więc mamy ten objaw, a leczenie alkaliczne sku- 
tkuje, można mówić o zatruciu ustroju kwasami. Jedno i drugie 
stwierdzono tylko dotychczas w śpiączce cukrzyczej. Dotychczasowe 
tłóniaczenie różnych stanów chorobowych zatruciem kwasami: w mo- 
tznicy, charłactwie, stanach gorączkowych, niedokrewności, pewnych 
postaciach nieżytów żołądkowo -kiszkowych u dzieci, tem samom 
upada. Orzechowski. 


J. Foinschmidt. Czy komórki zwierzęce zawierają 
ferment glikolityczny? (Fortschritte der iedizin. Tom 21, 
str. 729, 1903). Istnienie fermentu rozkładającego cukier, wykryte 
wo krwi przez Lepinca, w narządach przez Blunmieuthala, podawano 
z pewnych stron w wątpliwość. Autor nzyskał z trzustki, wątroby 
i mięśni sok wytłoczynowy, posiadający w wysokim stopniu własność 
rozkładania enkru. Przy doświadczeniach przestrzegano starannie 
jałowości płynów. Mały dodatek chloroformu, względnie toluolu, wy- 
jalawiał mioszaniną soku wytłoczynowogo z narządn i cukru, nie 
powstrzymując p ocesu glikolizy. W atmosferze wodoru okazywała 
się glikoliza energiczniejszą, niż w warunkach prawidłowego odde- 
chamia. Poczynała się glikoliza dopiero w 5 do 6 godzin od po- 
czątka doświadczenia, a w przebiegu jej powstawał bezwodnik wę- 
glowy, alkohol w zmiennej ilości i kwasy. Zapomocą mieszaniny 
alkoholu i eteru udało się autorowi wyosobnić czynny forment, przy- 


czem się okazalo, że dzialał on cnergiczniej od soku, wytłoczonego 
z narządów. Orzechowski. 


Jung. Doświadczenia przy leczeniu spraw ropnych 
„A macicy i tkanki łącznej w miednicy. (Archio 
Jär Gyn. Tom 69, Zeszyt 1, 1903) Kwestya leczenia spraw ro- 
pnych w miednicy kobiecej nie jest jeszcze jasną tak ze względu 
na wskazania, jak i na technikę postępowania. Jedni nsuwają wraz 
z chorymi przydz itkami i macicę, Jako źródło dalszych przypadłości, 
inni ograniczają się tylko do wyjęcia ezęści zajętych; jedni operują 
przez jamę brzuszną, drudzy przez pochwę. Prawie wszyscy 
ginekologowie zgodnie zauważył, że otrzymana ropa jest w D(% 
jałową, a w 50°% zawiera dwoinki Neisserowskie (gonokoki), rzadko 
tylko inne baktetye; śmiertelność przypadków operowanych wynosi 
przeciętnie 877; autor spostrzegał 184 przypadków ropni miednico- 
wych, z których 117 leczono operacyjnie, 17 zaś zachowawczo. 
Z operowauych umarło 24 = 205%, liczba bardzo wysoka w po- 
rówaanin z 8% u innych. Po wykluczeniu błędów, mogących po- 
wstać z odmiennych wskazań, lub w technice, sądzi autor, że przy- 
czyna tak różnych wyników leży w doborze materyalu klinicznego. 
Podczas gdy materyal, którym autor rozporządza, składa się głó- 
nie z ludności wiejskiej, statystyki inne opierają się na materyale 
z miast wielkich, a że ten jest inny, wykazują już wprost przeci- 
wne wyniki badania ropy. Ta była tylko 15 razy jałową, a 12 razy 
zawierała gonokoki, najczęściej zaś znajdowano gronkowce i łańcn- 
szkowce (35'8%,) i bakterye gruźlicze (2:67/,). Podczas więc gdy 
w miastach wielkich sprawy ropne w miednicy kobiet należy od- 
nieść przeważnie do zakażenia rzeżączkowego, u kohiot wiejskich 
idzie głównie o sprawy posocznicze, nabyto w pologach, oraz gru- 
licze. Nic też dziwnego, że przy tej samej technice operacyjnej 
wyniki autora są gorsze, jnzto z powodu rozlania się takiej ropy 
na otrzewnę, jużto z powodu innych ciężkich powikłań gruźliczych 
w całym ustroju. Z tego powodu i ze względu na wcale dobra wy- 
niki leczenia zachowawczego radzi autor przy doborze materyałn, 
składającego się z ludności wiejskiej, ograniczyć się tylko do na- 
cięcia drogą pochwy, wypuszczenia ropy i sączkowania z zastoso- 
waniem leczenia następowego, polegającego na stosowaniu gorąca, 
kapieli, przestrzykiwań, gorącego powietrza i środków wsysających, 
jak ichtyol, jod. Sposób ten ma te strony ujemne, że nie daje ja- 
snego obrazu o stosunkach istmejących w miednicy, że skutkiem 
tego nieraz nie opróżni się wszystkich oguisk ropnych i naraża 
chorą na nawroty; nadto mogą pozostać blizny, przewlekle zapale- 
nia tkanki przymacicznej, które czasem powodują niemniej ciężkie 
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przypadłości, aniżeli cierpienie pierwotne. Zaletą zaś wielką tej me- 
tody jest to, że zachowuje cały narząd rodny i jego czynności, 
a tem samem chroni kobiety od owych ciężkich przypadłości, wy- 
stępujących przy przedwczesnem ustawaniu miesiączki. Dłużej za- 
trzymuje się autor nad gruźlicą części rodnych, której rozpoznanie 
powne rzadko jest możliwe, zwykle tylko prawdopodobne. Tylko 
w przypadkach gruźlicy, ograniczonej do części rodnych, można się 
kusić o oporacyę doszczętną, chociaż i tu zdarza się, że dopiero po 
operacyi wybucha ogólna gruźlica prosówkowa. Przy równoczesnej 
gruźlicy otrzewnej należy się ograniczyć do wypuszczenia płynu 
przesączynowego drogą pochwy. Postępując według tych zasad, 
otrzyniał autor znacznie lepsze wyniki, aniżeli postępowaniom do- 
szczętnem, przynajmniej ze względu na odsetek śmiertelności. 
Dr. E. Elwenprets. 
Menzer: Surowica przeciwpaciorkowcowa i jej zna- 
czenie dla człowieka. (JZzmch. med, Wochensch. Nr. 25, 1903). 
Praca ta daje się ująć w następujących punktach: 1) Działanie 
surowicy przeciwpaciorkowcowej, tak w doświadczeniach na zwie- 
rzętach, jako też i u człowieka, polega na wywoływania fagocytoży, 
przez co ustrój ludzki musi wziąść na siebie najważniejszą pracę 
w walce z paciorkowcem. Jeśli temu podołać nie może, natenczas 
zastosowanie swrowicy jest bezowocne. 2. Pominąwszy już zni 
szezenie drobnoustrojów, które sprawę chorobową wywołały, musi 
ustrój usunąć niejako z pola walki padle drobnoustroje i komórki 
przez wessunie. W przypadkach, gdzie przychodzi do zamkniętego 
nagromadzenia ropy, surowica jest bez zabiega operacyjnego prze- 
ciwwskazana, gdyż zwiększa jeszcze wessanie trujących, ropnych sub- 
stancyi. 3. Surowiea w wysokich dawkach może dać w przypadkach 
rozpoczynającego się ostrego zakażenia paciorkowcami bardzo dobre 
wyniki. 44 W leczenia ludzkich zakażeń paciorkowcowych działa 
tylko surowica, która jest sporządzoną z paciorkowców świeżo z czło- 
wieka wyhodowanych. 5. Dotychczasowe próby nad surowicą prze- 
ciwpaciorkowcową na zwierzęein nie pozwalają ocenić jej siły leczni- 
czej w stosunku do czlowieka. Tymczasowo w braka lepszego spo- 
sobu próbowania zadziałanie na człowieka musi pozostać jedyną miarą. 
B. Żmigród. 
Hahn. Obecny stan i wyniki zachowawczego i opera» 
cyjnego leczenia zapalnych schorzeń przydatków. (Wiener 
med. Presse Nr. 80 i 81, 1908). Autor dochodzi do następujących 
wniosków: 1. Nakłucie jest dobrym pomocniczym środkiem dla stwier- 
dzenia, czy wogóle jest ropa i jaka, ale rzadko tylko daje się za- 
stosować, jako zabieg leczniczy. 2. Nacięcie od strony pochwy jest 
oporacyą tylko łagadzącą; rzadko bardzo osiąga się po niem rze- 
czywiste wyleczenie. 3. Nim się przystąpi do operacyi, należy wy- 
czerpać wszystkie istniejące sposoby zachowawcze. Wskazanym jest 
zabieg operacyjny w chorobach przydatków przy zbiegu ciężkich 
objawów z pownemi zmianami anatomicznemi, przy kiórychto zmia- 
nach nie można, jak doświadczenie uczy, spodziewać się stałego po- 
wrotu ad tułegrum, a także przy objawach nieciężkich, jeśli się 
na pewne wykazało ropę. 4. Najlepsze wyniki trwałe z bardzo ma- 
łym odsetkiem śmiertelności daje operacya doszczętna oil strony po- 
chwy. Przy rozległych zrostach i niejasnych stosunkach należy ope- 
racyę pochwową zastąpić brzuszną. W końcu dodaje autor, że 
w każdym poszczególnym przypadku należy zwracać uwagę na spe- 
cyalne warunki chorej. DB. Zmigród. 
Milehner. Pratki rzekomogruźlicze w przypadkn bar- 
dzo znacznej rezstrzeni oskrzelowej, nadto przyczynek do 
zachowania się prątków w tkance wobec barwików. (Berii 
ner klinische Wochenschrift Nr. 29, 1908). U chorogo, który miał 
już kilka razy krwotoki płucne, badanie przedmiotowe wykazywało 
stłumienie na szerokość dłoni w dolnej części płuca, nadto oddech 
oskrzelowy i drobne rzężenia. W celu upewnienia się w rozpoznaniu 
badano plwociny i znaleziono prątki, barwiące się barwikami kwa- 
śnymi, które to prątki barwieniem się i wejrzeniem odpowiadały gru- 
źliczym. Rozpoznano wobec tego gruźlicę płuc: jednakże przeciwko 
temu rozpoznaniu przemawiały przedmiotowy i podmiotowy stan 
chorego, a także niczwykłe umiejscowienie stłamienia w płacie dol- 
nym. Badania, dokonane z tymi prątkami na zwierzętach, nie dały 
gruźlicy, lecz wykazały, że piątki te są prątkami rzekomogruźli- 
czymi. Chory umarł po sześciu miesiącach z powodu osłabienia 
sorca, a sekcya wykazała rozległą rozstrzeń i jamę oskrzelową; poza 
tem ani gołem okiem, ani drobnowidowo sladu gruźlicy wykazać nie 
można było. Ciekawem było w tym przypadku, że prątki te z plwo- 
ciny barwiły się bardzo dobrze Gabbetem, podczas gdy w tkance 
ustalonej w wyskoku i formalinie przed barwieniem, ani Gabbetem, 
ani Ehelichem zabarwić się nie dały. Autor idzie dalej od Liechten- 
steina, który zauważył lekkie odbarwianie się w wyskoku i eo do 
tego przypadku sądzi, że prątki rzekomograźłticze, przygotowane 
przedtem w wyskoku i formalinie, tracą siłę barwienia się. b. Żmigród. 
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Baermann. Patogeneza rzeżączkowego zapalenia 
przyjądrza i próby jego leczenia nakłuciem, (Deutsche med. 
Wochenschrift 1908, Nr. 40) Autor na podstawie swoieh badań 
dochodzi do następujących wn'osków: 1. Każde zapalenie przyjądrza, 
występujące w przebiegu rzeżączki, powstaje wskutek miejscowego 
wtarguięcia dwoinek rzeżączkowych; z plynn otrzymanego z nakłu- 
cia można zawsze dwoinki rzeżącakowe wyhodować. ż. W przeważnej 
liczbie zapaień przyjądrza tworzy się bardzo szybko ropień, eo do- 
tychczas klinicznie nie było stwierdzonem. Ropienia te przedsta- 
wiają albo ropnie zastolnowe, więc ropnie rzekome z ewentualnym 
następowym rozpadem ściany przewodu przyjądrza, albo należy je 
po części uważać za czyste ropnie, występujące w otaczającej tkance 
łącznej, do której dwoinki dostają się drogą naczyń chłonnych. 
5. W przypadkach, w których przychośzi do ropienia, występuje 
zawsze równocześnie mniej lub więcej znaczny wodniak jądra, wy- 
wołany również miejscowem wtargnięciem dwoinek rzeżączkowych 
między blaszki osłonki pochewkowej. 4. Także przy istniejących od 
lat resztkach po zapaleniu przyjądrza można pod pewnymi warun- 
kami wykazać dwoinki bakteryołogicznie. 5. Zapalenia przyjądrza, 
występujące w połączenia 4 pierwotnem zapaleniem cewki niorze- 
żączkowem, (że takie zapalenia cewki istnicją, nie ulega wątpliwości; 
występujące w połączeniu z niemi ostre zapalenie przyjądrza jest 
wprawdzie rzadkie, lecz na pewno klinicznie stwierdzone), są również 
wywołane miejscowem wtargnięciem drobnoustrojów, wywołujących 
zapalenie cewki. 6. W zapaleniach przyjądrza, przebiegających wśród 
uwaltownych objawów zapalnych, poleca się wczesne nakłucie (za- 
bieg bardzo bolesny), przez co wypróżnić można ewentualne ropnie 
rzekome, lub umiejscowione w tkance łącznej i uchronić w ten spo- 
sób sam przewód przyjądrza od rozpadu ropnego. 7. Również po- 
leca się nakłucie zapalnego wodniaua jądra, gdyż po jego wypró- 
znienia powstają lepsze stosunki w krążeniu i tem korzystniejsze 
warunki dla wessania. Dr. Fels. 

Dr. C. Goutermann. Badania doświadczalne nad ilo- 
ściowem zachowaniem się bakteryi w ranach przypadko- 
wych pod suchym aseptycznym opatrunkiem i pod wilgo- 
tnym przeciwgniluym. (Zayęezóccka Archivo T. 70, Z. 2, 1908). 
1) Nie można stwierdzić, aby środki przeciwgnilne (jodoform, subli- 
mat 0,5, karbol 3%,) wpływały niekorzystnie na rozwój baktoryi 
w ranach. 2) Iość bakteryi w ranach przypadkowych, nie ropieją- 
cych, zwiększa się pod wilgotnym nieprzenikliwym opatrankiem anty- 
septycznym, czego nie spostrzegamy pod opatrnnkiem suchym. 
8) Najlepsza okazała się gaza jodofonnowa sucha, ta bowiem wchła- 
nia wydzielinę, tunuje krwawienie i powstrzymuje wzrost bakteryi. 
4) Pod wpływem opatranków wilgotnych powstaje w oloczenin rany 
skutkiem maceracyi skóry — wyprysk i ropnie w torebkach włoso- 
wych. 5) Wilgotne opatrunki nie zapobiegają zropieniu ran przy- 
padkowych. 6) W ranach ropiejących, opatrywanych na sucho, ilość 
bakteryi szybciej się zmniejsza, aniżeli pod wpływem opatrunków 
wilgotnych. 7) W zapaleniach ropówkowych gaza asoptyczna, lub 
jodoformowa sucha działa korzystnie na zmniejszanie się ilości ba- 
ktory. 8) Wiele ran przypadkowych, mim» znacznej ilości bakte- 
ryi, bakteryologicznie w nich wykazanych, klinicznie nie przedsta- 
wia cech zapalnych. Herman. 

Dr. Nonne. Ostre porażenie poprzeczne przy złośli- 
wych nowotworach kręgesłupa. Przypadek ostrego poprze- 
cziego zwyrodnienia rdzenia lędźwiowego przy ogólnem 
zrukowaceniu kości. (Berliner klinische MWochenschrifi 1908). 
Mężczyzna 57-lotni zachorował przed rokiem na przewlekła przebic- 
gający wiąd rdzenia. Następnie rozwinął się u uiego rak w gra- 
czole krokowym, stąd potwotzyły się liczne przerzuty w kościach, 
zwłaszcza zaś w kręgach, nigdzie jednak tak się nie nsadowiły, aby 
choć w najniższym stopniu zmniejszały pojemność kręgosłupa. 
W końcu dolnej części rdzenia, już przewlekle zmienionego (wiąd), 
wystąpiło ostre zwyrodnienie, zajmujące cały przekrój poprzeczny 
rdzenia. Przyezyną zaś tego zwyrodnienia były najprawdopodobniej. 
toksyny, wytwarzane przez nowotwór rakowy. Jerman. 

Dr. Wieting i Dr. Niko Cassane Effendi. Wyniki 
po wysokiem cięciu nadłonowem z powodu kamicy pęche- 
rzowej. (Langenbecka Archie T. 10, 22). Zdaniem autorów ta 
motoda jest najlepszą, którą chirurg sobie przyswoi i którą dla 
swoich celów nważa za najodpowiedniejszą. Wedlug autorów wa- 
runkom tym odpowiada secko alta, gdyż jest 1) technicznie łatwa; 
2) pozwala dokładnie przejrzeć pęcherz, 3) sondować moczowody; 
4) w leczeniu następowem jest prostą i 5) nie wymaga specyalnego 
instrumentaryum. Więc też użyli cięcia nadłonowego 45 razy, cię- 
cia kroczowego dwa razy. W 42 przypadkach (z [I seryi) pęcherz 
zeszyto całkowicie, a tylko trzy razy pozostawiono go otwartym. tj. 
tam, gdzie znaleziono zmiany, odpowiadające ciężkiemu nieżytowi 
pęcherza. Z ogólnej liczby operowanych (44) dwóch zmarło, obaj 
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z powodu ropienia w nerkach, wywołanego kamica; (jedon z nich 
operowany już Zz extremis). Z 42 przypadków l-szej seryi w 7-miu 
miano potem do czynienia z przetokami. Przyczynę ich upatrują 
autorowie w błędach technicznych, popełmonych przez operujących 
bez dostatecznej wprawy. Antorowie zakładają szew dwurzędowy; 
katgutowy ciągły na błonę śluzową i węzołkowy jedwabny na błonę 
mięsną. Leczenie następowe polega na opróżniania pęcherza Ce- 
wnikiem eo 3—4 godziny w dzień i na zakładaniu cewnika komor- 
nem na noc. Dłaższego pozostawiania cewnika na stałe, z wyjątkiem 
przypadków z przerostem gruczoln krokowego i zwężeniem cowki, 
unikają z obawy spraw ropnych w cewce, które mog; wywołać 
nawot zropienie gruczołu krokowego. Również występują autorowie 
przeciw sectio mediana, gdyż drogi płciowe wewnetrzne, głównie 
pęcherzyki nasienne, mogą uledz znacznemu i stałemu uszkodzeniu. 

Herman. 


C. Beck. © samoochronie przy róntgenoskopii. (Żer- 
liner kiin. Wochenschrift 4908, Nr. 32). Badacze, posługujący się 
róntgenoskopią, mają zwyczaj próbować twardość rur na własnej 
ręce. Z tej przyczyny po pewnym czasie dostają, zapalema skóry na 
rękach, zmian w paznokciach itd. B. radzi, ahy do prób tych uży- 
wać fantomu ze szkieletu ręki, przyszytej do tektnry. Fantom taki 
oddaje znakomite uslugi. Jerman 

Dr. Tadao Houdo (Tokio). W sprawie doszczętnych 
operacyi przepuklin pachwinowych. (Deutsch. med, Woch. 
1905. Nr. 32). Autor operuje ściśle wedle metody Dassiniego, a swoją. 
modyfikacyę nazywa uniesieniem i wsnnięciem kikuta worka p'ze- 
puklinowego między otrzewnę ścienną a powięź poprzeczną. Aktn 
tego dokonuje w ten sposób, że worek podwiąznjo długą nitką, odl- 
cina go, poczem na tępo w obwodzie otwora wewn. kanału pachwi- 
nowego oddziela otrzownę od powięzi poprzecznicy. Na oba końce 
nitki, podwiązującej kikut worka, zakłada igły i niemi przowleka 
sioć ponad otrzewną przez calą grubość powłok brzusznych (z po- 
minięciem skóry), zawiązując je wreszcie ponad rozcięgnem m. sko- 
śnego zewnętrznego. (W klinice Rydygiera, gdzie się do niedawna 
operowało wyłącznie metodą Bassini-Postempskiego, tego unoszenia 
worka używało się stale i to co najńmiej od 10-ciu lat. w ref.). 

Herman. 


- . - 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Surowica przeciwpaciorkowcowa i jej zastosowanie 
u człowieka. (Minch. med. Ilocheuschrufi Nr. 25 i 26, 1908). 
Dr. Menzer, asystent berlińskiej klimki wewnętrznej prof. $ena- 
tora, opiera swoje spostrzeżenia nad stosowaniem surowicy prze- 
ciwpaciorkowcowej u człowieka na materyale przeszło stu chorych, 
leczonych w klinice. Usiluje on określić, czego spodziewać się mo- 
żemy u chorych ze stosowania tej snrowicy, a na co liczyć nie na- 
leży. Ponieważ kwestya zakażenia paciorkowcami w ostatnich cza- 
sach znajduje się na porządku dziennym, zachodzi obawa przece- 
nienia działania leczniczego tego środka; z tego powodu antor za- 
mierzył zawczasu przestrzedz, aby początkowe przecenienie nie dało 
powodu do tem większego rozczarowania. Kto poznał szczególne 
własności działania surowicy pacierkowcowej, ten łatwo oceni gra- 
nice jej skuteczności z jednej, a niebezpieczeństwa z drugiej 
strony. Przy trafnem stosowaniu i dozowaniu osiągnąć można zna. 
komite wyniki lecznicze. Końcowe wnioski autora są następujące: 
1. Surowiea przeciwpaciorkowcowa działa u człowieka tak, jak w lo- 
świadczenia na zwierzętach, przez pobudzenie fagocytozy. Jeżeli 
ustrój ludzki nio może już rozwinąć tego działania, stosowanie sn- 
rowicy paciorkowcowej bedzie bezużytecznem. 2. Oprócz wytępienia 
czynników chorobowych, które wtargnęły do ustroju, pozostuje je- 
szcze zadanie wessania obumarłych prątków i komórek. W przy- 
padkach, w których przychodzi do otorbionego nagromadzenia się 
ropy, surowica paciorkowcowa jest przeciwwskazaną bez chirurgi- 
cznego zabiegu, ponieważ wzmaga ona wchłanianie trujących sub- 
stancyi ropnych. 8. Su'owica paciorkowecowa może dać najlepsze 
wyniki w przypadkach rozpoczynającego się ostrego zakażenia („strepto- 
coccaemia“). 4. W leczeniu zakażenia paciorkowcowego u czło- 
wieka skutkują tylko surowice przeciwpaciorkowcowe, które przy- 
gotowano zapomocą paciorkowców, świeżo wyhodowanych z czło- 
wieka. Przy tożsamości wszystkich paciorkowców stosować można 
taką surowicę we wszystkich zakażeniach tymi drobnoustrojami, 
jeżeli poszczególpy przypadek do tego się nadaje z innych wzgłę- 
dów. 5. Dotychczasowe wypróbowanie surowicy paciorkowcowej w do- 
świadczeniu na zwierzętach nie daje podstawy do ocenienia sily le- 
czniczej u człowieka. Na razie wobec braku lepszego sposobu wy- 
próbowania, działanie na człowieka musi pozostać jedynie ważnym 
probierzem. 


=. 
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Baschkopf. | 


VIL Xil. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
(13—15 lipca, 1903 r.). 
Zestawił 


L] 
Dr. Bolesław Zmigród. 


(Dokończenie). 

35. Znławski (Gorlice): Przedstawienie chorego i pre- 
paratu po wycięciu rękojeści i części mostka, oraz kilka 
słów w sprawie gruźlicy. Prolegent przedstawia chorego t- le- 
tniego, u którego z powodu gruźliczego zniszczenia mostka wyciął 
pozostałe jego części, a od strony onojczyków eksartykulował. 
Mimoto czynność kończyn górnych nie została upośledzoną, po- 


wierzchnie obojczyków zaś zbliżyły się i wytworzył się staw. Pre- 
legent omawia smatnc stosunki w szpitalach  prowincyonalnych, 
gdzie znaczny odsetek chorych (przeszlo 20%,) cierpi na gru- 


źlicę w różnych postaciach; jest zdania, że państwo powinno się 
energiczniej zająć zapobieganiem gruźlicy, a jako jeden ze środków 
zaradczych uważa Z. szczepienie ochronne bydła tuberkuliną. 

36. Jankowski (Warszawa): O przedziurawieniuch je- 
lita w durze. J. zdaje sprawę z przypadku dura ambulatoryj- 
nego, w którym nastąpiło przoedziwrawienie jelita. Przypadek ope- 
rowano i chory wyzdrowiał. Oporowano w ten sposób, że brzegi 
wrzodu okrojono, a po obrównaniu zeszyto i opatrzono gazą jodo- 
formową. Statystyka tych operowanych przypadków wykazuje coraz 
to lepsze wyniki: w roku 1901 na 107 przypadków wyzdrowiało 29. 
Midlewskt podaje w roku 1902 28%, wyzdrowienia, Harte 
w roku 1905 na 338 przypadków 81%, wyzdrowień. 

97. Barącz (Lwów): Krótki poglad na obecny stan te= 
chniki operacyjnej w Stanach Zjednoczonych Ameryki pół- 
nocnej, na podstawie własnych spostrzeżeń. W Ameryce 
wszystko operuje się w szpitalu; w domu nie operuje się wcale; 
to też szpitale są podzielone na dwie części: jedna dla chorych 
szpitalnych, druga dla chorych prywatnych. Dozorują po salach 
posługaczki, ktore odbyły trzyletni kurs w szkole dia posługa- 
czek; one też przygotowują do operacyi, gotują narzedzia i asy- 
stują przy operacyi. W Ameryce używają środka antyseptycznego, 
wynalezionego przez Roberta Weira: jestto mieszanina sody 
zwykłej (do prania) i chlorku wapna; bierze się krysztal sody 
i łyżkę chlorku wapna, dodaje się trochę wody i weiora w ręce 
przez 3—5 minut; uczuwa się początkowo gorąco, a potem chłód. 
Wytwarza się wolny chlor, znakomity środek bakteryobójczy i płyn 
Labaraca; badania umytych w ten sposób rąk wykazały, że są ja- 
lowo. Sposób ten sprawia, co prawda. woń bardzo nieprzyjemną, du- 
szącą; by tę woń chloru usunąć, nalewa się na ręce 5%, wody amo- 
niakalnej, która woń usuwa. Skóra przy tej metodzie jest bardzo 
mało draznioną. Amerykanie operują w rękawiczkach gumowych, 
nie mają ropienia po operacyi. Opatrunki wyjaławiają podobnie, 
jak my. Katgut sterylizują sposobem Elsberga: wysycony rozczyn 
siarkanu sodowego, potem alkohol i olej jałowcowy; są jednak 
w użyciu i inno sposoby, np. Sell w Chicago używa katgutn jodo- 
wego wodług Blocha; silkwanu używają na szwy zewnętrzne. 
Marphy ażywa w celach antyseptycznych zamiast jodoformu „bis- 
mutum oxyjodatum*, zamiast drenu zaś kawałek gazy w papiorze 
gutaperkowym sterylizowanym, który się daje łatwo wyciągnąć. Do 
mieszanki jodoformowej przy gruźlicy używają dużo formaliny. Ma- 
ski do usypiania robią z papieru; są to woreczki, do których się daje 
trochę gazy, nalewa się trochę eteru i tem się usypia dzieci przy małych 
operacyach. Do znieczuleń miejscowych używają kokainy, eukainy, 
nirwaniny; wstrzykują też kokainę do pi nerwowych; metody 
Biera zaniechano zupełnie. Roentgen jest bardzo częstym w zasto- 
sowania; używają przyrządów wielkich; leczą nim toczeń, wągry, 
raka skórnego i nawroty raka. Ochsner stwierdził zmniejszenie 
się raka. Skrzywienie kręgosłupa leczą metodą Lorenza. Gastro- 
enterostomię robią metodą Murphyego i Mc Raba. Co do za 
palenia wyrostka robaczkowego, to poczytują za błąd interniście, 
jeśli nie wzywa chirurga; operują zwykle w pierwszych 24 godzi- 
nach; jośli zaś nie, to po napadzie nigdy nie mają przypadków 
przedziurawienia wyrostka. Po odcięcin wyrostka robaczkowego je- 
dni go przypalają, inni obszywają Przepukliny operują metodą 
Bassiniego i Halstiidta. 

38. Bossowski (Kraków): Metoda wyjaławiania kat- 
gutu według Blocha. B. używa katgutu, wyjalowionego sposobem 
Blocha, od czasu ukazania się referatu w „Centralblacie* w pa- 
ździerniku r. z. Daje się 10 grm. czystego jodu do rozczynu 10: 100 
jodku potasu, a dopiero po rozpuszczeniu się jodu dodaje się 1000 gr n. 
wody przekroplonej i ma się gotowy płyn Blocha, do którego wkłada 
się surowy katgut, a po 24 godzinach staje się on jałowym. B. ra- 
dzi, by katgut dla pewności przed użyciem potrzymać przez tydzień 
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w płynie Blocha. Katgut ten jest dobry i nigdy nie zawodzi. Pre- 
legent użył go przy operacyi wola, przepukliny, naczyniaka limfaty- 
cznego, szył nim otrzewne i nigdy się nie zawiódł Ponieważ jednak 
kanały szwów nie są tak ładne, przeto nie używa go do szycia 
skóry. B. poleca go bardzo gorąco. 

39. Wehr (Lwów): © wartości katgntu jodowego. 
W. może się tylko przyłączyć do zdania Bossowskiego. Można 
taką nitkę katgutu owinąć na palec i rzucić na pożywką, a nie 
wyrasta nic; a przecież vie mamy rąk jałowych; jestto zaletą, ża 
katgut ma w sobie trochę tego środka przeciwgnilnego, w którym 
leży. Wehr daje go zwykle przed użyciem do 20%, karbołu. Pre- 
legent pokazuje słój, w którym ma katgut od dwóch miesięcy, 
a zawsze jest on dobry. 

Dyskusya : 

Kozłowski (Drohobycz) dodaje, że zaletą katgutu tego jest 
jeszcze to, że nie pęcznieje; by zaś zapobiedz jego szorstkości, trzeba 
go opłókać przez chwilę w wyskoku. 

Kryński (Warszawa) używa tego katgntu od dwóch mio- 
sięcy i jest z niego zadowolniony. 

Kader (Kraków) trzyma ten katgut w specyalnych faszkach 
i uważa go za najbardziej jałowy. 

Rydygier (Lwów) przyznaje, że jest to istotnie dobry kat- 
gut, ale on używa suchego, który sterylizuje w paczkach po pięć 
nitek, jak to wypróbował Kozłowski jeszcze dawniej. Jest ze 
swego katgutu zadowolniony; w takim sloju, zdaniem R., jest za 
dużo nitek. 

Bossowski (Kraków) radzi jeszcze sporządzać sobie samemu 
rozczyn do katgutu, a nie brać zrobiony przez aptekarzy. Trzeba 
robić w ten sposób: jod, roztarty na najdelikatniejszy proszek, za- 
lać rozczynem jodku potasu (10: 100 cttu.*), potem 24 godziny cze- 
kać i dopiero wtedy dopełnić wodą do 1000 grm. i dać do tego 
katgut. 

Welhr (Lwów) dodaje, że dla ginekologów ma katgut ton 
zalety, gdyż ulega wessaniu dopiero po 10—12 dniach. Katgut do 
laparotomii przechowuje się w osobnych naczyniach i na zwijadeł- 
kach. Może go wszystkim polecić, szczególmej lekarzom prakty- 
GZNYLI. 

40. Rydygier (/zz.) Lwów): © zniecznłaniu tropako- 
kainą sposobem Kozłowskiego. Po raz pierwszy próbowano 
wstrzykiwań do rdzenia i w klinice lwowskiej, gdzie z tej metody 
są bardzo zadowoleni; postępują tak, jak podał zeszłego roku Ko- 
złowski. Z objawów następowych należy zanotować ból glowy i to 
tylko wtedy, gdy się coś robi w położeniu Trendelenburga, 
ale rzadko. Przeciwwskazaniem jest wysokie położenie miejsca ope- 
racyjnego, a wskazaniem są cierpienia nerek, które się oszczędza 
przez usunięcie uśpienia chłorofornem. W klinice lwowskiej ros- 
puszczają tropakokainę odrazu w strzykawce Luera, z której po- 
przednio tlok usunięto, chwytając wprost do niej płyn mózgordze- 
niowy. Iglę wbijają między I. a II. krąg lędźwiowy. Na 49 przy- 
padków w dwóch nie nastąpiło znieczulenie, w trzech zaś przypad- 
kach za prędko minęło. 

41. Przybylski (Kraków): Dalsze uwagi nad znieczu- 
laniem lędźwiowem tropakokainą. Prelegent zbija w swym od- 
czycie zarzuty, robione temu sposobowi znieczulania. Przypadki śmierci 
z powodu wstrzykiwania do kanału rdzeniowego, znane z piśmien: 
nictwa, dotyczyły osobników z cierpieniami nowotworowemi mózgu 
i rdzenia, zwłaszcza z umiejscowieniem w okolicy móżdżku; śmierć 
spowodowaną została nagłą zmianą w hidrostatycznej równowadze 
płynu mózgordzeniowege w czaszce i kanale rdzeniowym. Co się zaś 
tyczy objawów ubocznych, zniechęcających do używania tego znie- 
czulania, to te zeszły na plan drugi z chwilą zastosowania eukainy 
œ i f, tropakokainy i sposobn Guinarda i Kozłowskiego. Ró- 
Znica zdań panuje jeszcze co do wskazań i zakresu używania tego 
znieczulania. W klinice krakowskiej operują metodą Biera wszy- 
stkie operacye na miednicy, międzykroczu, kończynach dolnych, 
operacye brzuszne i na dolnej części:klatki piersiowej. U osób bardzo 
nerwowych i histerycznych, u małych dzieci, przy operacyach dłu- 
żej trwających, nie można stosować metody Biera; ale za to po 
niej niema się tyle zapaleń pluc, można stosować u chorych z cier- 
pieniami dróg oddechowych i nerek, przy wadach sercowych i zwa- 
pnieniu tętnic. Nadto chorzy nie są po operacyi narażeni na gło- 
dzenie sią i wstrzymanie od picia, jak przy chloroformie. Dotych- 
czas w klinice krakowskiej naliczają 300 przypadków tego sposobu 


znieczulania i na tej podstawie twierdzi P., że metoda ta ma wa- 
runki zapewnienia sobie stałego miejsca w chirurgii. 

Dyskusya : 

Kader (Kraków) stosuje 20%, tropakokainę, wypuszcza 


8 ctm” 
(4 ctm.” 


płynu mózgordzeniowego, a wstrzykuje 0,08 tropakokainy 
płynu). Wstrzykuje strzykawką z zamknięciem bagneto- 


wem i ma swego poniysłu naczynie do przygotowania rozczynu. 
Wyraża radość, że Rydygier do tych prób się przyłączył. 

Rydygier (Lwów) dał się nakłonić do tych prób dzięki 
modyfikacyi Kozłowskiego, która zdaniem R. ma te zalety, że 
jest nieskomplikowaną. prostą i z niej bardzo zadowolony. Tropa- 
kokainę nabiera się łyżeczką unormowaną. 

Kozłowski (Drohobycz) ma 1J5 przypadków; gorączka 
bywa rzadko, najwyższa 88%. Używa miesterylizowanej kokainy, 
a jeśli kto ma skrupały co do tego, może ją łatwo w wyskoku 
wyjałowić. 

42. Kossobudzki (Warszawa): 0 nowym sposobie ga- 
stroenterostomii, wykonanej na psach. Sposób ten polega na 
tem, iż po otwareiu jamy brzusznej wyciąga się szczypczykami jo- 
lito, które tworzy lejek i dno tego lejka podwiązuje; podobnie pod- 
wiązuje dno lejka, wytworzonego ze ściany żołądka, a po podwią- 
zaniu wypala części nad podwiązanemi dnami i zeszywa. Drożność 
jest dobra. 

48. Kossobudzki (Warszawa): Nasze szpitale i gru- 
źlica chirurgiczna. K. omawia stosunki w naszych szpitalach, 
które będąc przeładowane patyentami z przewle ;kłemi schorzeniami 
gruźliczomi, nie mogą zadość czynić stawianym obecnie wymaga- 
niom. Zdaniem prelegenta powinny być osobne szpitale dla gruźlicy 
chirurgicznej, względnie oddzidy z odpowiedniemi urządzenia mi 
zdrowotnoni. 

44. Habicht (Kraków): Przypadek urazowego tężca, 
wyleczonego surowicą przeciwtężcową (z demonstracyą pre- 
paratu bakteryologicznego). Do szpitala św. Ludwika zgłosiła się 
chora, skaleczona przed 6 dniami, z objawami tężca; przypadek 
przedstawiał się rozpaczliwie. Wstrzykniąto zaraz 60 ctm.* surowicy 
przeciwtężcowej Bujwida. potem przez 8 dni po 20 ctm.*. Na- 
stąpiła znaczna poprawa, a po 15-ta dniach chora była uleczoną. 
Z rany na nodze wydobyto kostkę, z której wyhodowano prątki 
tężca, obrzęku zlośliwego i jakiegoś paciorkowca. Rozpoznanie tężca 
sprawdzono nietylko badaniem drobnowidowem i hodowlą, ale także 
doświadczeniem na zwierzętach. Prelegent sądzi, że należy w każdym 
przypadku tężca wstrzykiwać surowicę w większych dawkach, a z za- 
sady w zranieniach należy wstrzykiwać zapobiegawczo 5—10 etm.’ 
surowicy. (Odczyt ten zostal ogłoszony w Nrze 37 „Przegl. lek.*). 

45. Sołtysik (Stryj): Trzy przypadki niedrożności jelit 
leczone wstrzykiwaniem atropiny. 5. jest stanowczo za ope- 
racyą, lecz chorzy, o których mowa, nie chcieli się poddać ope- 
racyi. W jednym przypadku zastosował prelegent 0,0055 atropiny; 
po 48 godzinach nastąpiło wypróżnienie: po jakimś czasie znów 
był zmuszony wstrzyknąć 0,005; po czterech tygodniach chory umarł. 
W drugim przypadku wstrzyknął ogółem 0,004, po 356 godzinach 
nastąpił stolec i wiatry. W trzecim wstrzyknięto 0,0015, a wogóle 
0,003; chory ten miał już wymioty kałowe; nadto zastosowal pre- 
legent okład sublimatowy na brzuch, poczem chory wrócił do zdro. 
wia. W każdym razie, jeśli operacya nie jest możebna, należy spró- 
bować atropinę. 

46. Kader (Kraków): Przedstawienie przyrządu do le- 
czenia schorzeń w stawie biodrowym. Przyrządy te stosuje 
Kader po ustąpieniu ostrych objawów zapalenia stawu kalszowego; 
różnią się one od Hessingowskich i innych tem, Że częsć miedni- 
cowa połączona jest z częścią nożną szyną podwójną, boczną i tylną. 
Część miednicowa posiada zamknięcie tylne i przednie w postaci 
ram, zapobiegających wszelkiej ruchomości, sięga przytem wysoko 
aż po klatkę piersiową. 


Prof. Rydygier zamyka Zjazd, wyrażając swą radość z po- 
wodu jego udania się, tak co do liczby członków, jak i co do wy- 
głoszonych wykładów. Stwierdza tylko z żalem, że kilka wykładów 
dla braku czasu nio mogło się odbyć. Zdaniem jogo czasu dośćby 
było, bo trzy dni trwał Zjazd, gdyby przewodniczący nukrócał nieco 
dyskusye, nie pozwalając mowcom dłużej mówić, niż regulamin 
na to pozwala. Musi przecioż nie należeć do przyjemności, by wy- 
kład przygotować, na Zjazd przyjechać i nie mieć możności wypo- 
wiodzenia wykładu. Na pocieszenie zaprasza prof. Rydygier na 
Zjazd do Lwowa z uwagą, że „na przyszłość będziemy się musieli 
skracać”, 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna publiczna, Epidemiologla, Statystyka. 
SPRAWOZDANIE 


Zakładu szczepień ochronnych przeciwko wodowstrętowi 
w Krakowie za rok 1902. 


W roku 1902 zgłosiło się do Zakładu ogółem 516 osób. 
Z liczby tej 16 osób nie poddano szczepieniu, z powodu że zwierzę 
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kąsające mie było dotknięte wodowstrętem, lub też naskórek mimo 
ukąszenia nie był naruszony. 

Wykaz 500 osób, leczonych w roku 1902, ze względu na ro- 
dzaj pokąsania, dołączam. 

Liczba chorych przypadała w poszczególnych miesiącach, jak 
następuje: 


styczeń . 34 No are A! wrzesień . . 36 
luty 63 czerwiec . . TO październik . 36 
MACZEĆ am 050 lipiec . z Al listopad . . 40 
kwiecień . . 49 sierpień . . 32 grudzień . . 25 


Na 500 osób szczepionych zmarło wśród objawów wodowstrętu, 
według zawiadomień nadesłanych do Zakładn przez dotyczące c. k. 
Starostwa, ogółem osób 5, co równałoby się 1.6”/, śmiertelności. 

Znaczny stosunkowo odsetek śmiertelności nie da się wyjaśnić 
inaczej, jak tylko szczególnemi własnościami zarazka zeszłorocznej 
epidemii wodowstrętu. Szczepienia wykonywane były w ogólności 
w czasie właściwym i w dostatecznej ilości. Ostrożności, przedsię- 
wzięte w roku ubiegłym, były rzec można wygórowane, w celu uni- 
knięcia wszelkiej możliwości dostania się obcego zarazka do szcze- 
pionki. Każdy chory otrzymywał szczepienie osobną igłą, — strzy- 
kawka zaś każdorazowo była wyjałowiona zapomocą pary dla każdej 
seryi i następnie wodą jałową przepłókana. 

Podobne podwyższenie śmiertelności notowano w roku ubie- 
glym również i w Zakładzie wiedeńskim, mianowicie 1.3'%,. 

Zauważyć należy, że wypalania, stosowane przez lekarzy, by- 
ły wogóle zbyt silne, co powodowało znaczne zniszczenie tkanki. 
Należałoby wprowadzić napuszczanie ran nalewką jodową. Wiadomo bo- 
wiem, że jod działa szybko na zarazek i dosyć głęboko do rany przenika, 
nie powodując tak rozległych zniszczeń tkanki, jak środki żrące. 

Spis zmarłych ośmiu osób: 

1. N. D., lat 16, ze Smolnika, pokąsany dnia 3/I bardzo 
glęboko w rękę lewą. Rana nieopatrzona, silnie bardzo krwawiła. 
Do szczepienia zgłosił się w 8 dni po ukąszeniu. Zmarł wśród obja- 
wów wodowstrętu dnia 18 kwietnia. 

2. B. A. lat 6, z Bitkowie, ukąszona dnia 28/11, w powiekę 
i skroń lewą. Rana nieopatrzona, silnie krwawiła. Leczenie rozpo- 
częto 31/iil. skończono zaś po 18 dniach. Zmarła na wodowstręt; 
szczepienie królika jej mózgiem wywołało wodowstręt po 25 dniach. 

8. W. J. lat 5, z Załuża, ukąszony 7/VI w kąt oczodołn pra- 
wego i w skroń prawą. Leczenie rozpoczęto LO/VI, zastosowano przez 
15 dni 35 szczepień. Rana otwarta 3 ctm. długa, głęboka, nieopa- 
trzona, silnie krwawiła: zmarł 7%,VIT. 

4. P. J., lat 10, ze Złoczowa, pokąsany 5/VIE w obie ręce 
oraz plecy i potylicę. Rany głębokie, silnie krwawiące; leczony od 
6/VII, przez dni 16, zmarł VIII. 

5. P. F., lat 4, ze Złoczowa, pokąsany 5/VII. Rana na poty- 
licy długa, silnie krwawiąca; takie same ukąszenie na nosie i na 
powiece dolnej prawej. Leczony od 6,VII przez dni 16, zmarł dnia 
7NI. 

6. ©. £, lat 6, z Wasylowa, pokąsany 7/VIL; na grzbiecie 
dłoni rany oraz zdarcia naskórka; na dłoni rana głęboka. Zapu- 
szczono rany jodyną w 4 dni po ukąszeniu. Leczony od 13; VII, przez 
10 dni; zmarli 10/X. 

1. M. J., łat 9, z Michalcza, ukąszony 20,VIII w powiekę 
dolną oka lewego. Na obu dłoniach i ramionach po kilka ran glę- 
bokich i zdarć naskórka. lieczony przez 10 dni od 23/VIII, zmarł 
po 25-dniowej chorobie, wśród objawów wodowstrętu. 

8. W. J., lat 11, z Łyśca starego, ukąszona 29 października 
w rękę lewą. Zmarła dnia 5 grudnia. 


Wykaz 500 osób leczonych w roku 1902. ze wzgledu na rodzaj pokąsania: 


A. Bi 


Wścieklizne stwierdzono przez 


~ 


Zwierzęta 
podejrzane | 


szczepienie 
próbne cza 
stki mózgu 
(sub duram) 
królikowi 


Pokąsanie Ogólem 
sekeyę wete-f 
rynar-ka 


w twarz i glowę 
w kończyny górne i tułów 
w kończyny dolne . 


w ciało gołe . 
przez ubranie 


wa] a | 
S 

>| 2 

e 

= 

co 

I 


Zwierzęta kąsające były w 483 przypadkach psy, w 21 przypad- 
kach koty, po trzy przypadki konie i krowy, po 1 przypadku borsuk, 


lis, świnia, cielę, wreszcie w 2 przypadkach dzieci dotknięte wodo- 
wstrętem. Bujwid. 


Otrzymujemy nastepujace sprawozdanie: 

Zapowiedziane nadzwyczajne walne Zgromadzenie Tow. Samo- 
pomocy lekarzy odbylo się pod przewodnictwem prezesa prof. Jor- 
dana w niedzielę dnia 1 listopada b. r., przy nader licznym udziale 
członków. Przedmiotem obrad były przedewszystkiem radykalne zmiany 
statutu, które też wywołały bardzo obszerną dyskusyę, a zwłaszcza 
stylizacya $ 3 i $ 4, określających cel i środki. Obrady rozpoczęły się 
o godz. 10; gdy jednak do godz. 2-giej nie przyszło do porozumienia 
co do brzmienia tych dwóch paragrafów, Zgromadzenie odroczyło się 
do godziny 4 tej, wybierając osobną komisyę, któraby przez ten czas 
zredagowala owe 2 paragrafy na podstawie wzajemnych koncesyi. Ko- 
misya, w której skład weszli: Koll. prof. Kadyj, Mikolajski, Mo- 
szkowiez, Ozarkiewicz, Gwiklicer, Flis, Doliński i cały 
Wydział Towarzystwa, odbyła o godz. 3 osobne posiedzenie, na którem 
ostatecznie przyszło do porozumienia i wystylizowania rzeczonych pa- 
ragrafów, po części w myśl projektu Wydziału, poczęści w myśl żądań 
delegatów lwowskich i przemyskich. 

O godz. d-tej podjęto na nowo obrady walnego Zgromadzenia, 
uchwalono $ 3 i $ 4 w nowej stylizacyi, oraz resztę paragrafów sta- 
tutu z nieznacznemi już zmianami i poprawkami. Z kolei zgłosili czlon- 
kowie do punkta drugiego porządku dziennego cały szereg doniosłych 
wniosków, które przekazano Wydziałowi do rozpatrzenia i ewentual- 
nego wykonania. 

Zgromadzenie zakończyło się piękną owacyą dla prof. Jordana, 
który od chwili założenia Towarzystwa jest jego prezesem. Mianowicie 
kol Mikolajski oświadczył, że życzeniem jest wszystkich członków 
lwowskich, przemyskich i obecnych na Zgromadzeniu krakowskich i pro- 
wincyonalnych, aby walne Zgromadzenie w uznaniu zasług prof. Jor- 
dana około rozwoju Towarzystwa mianowalo go pierwszym człon- 
kiem honorowym. Wśród burzliwych oklasków wniosek ten przy- 
jęto przez aklamacyę. 

Bezpośrednio po zamknięciu walnego Zgromadzenia odbyła się 
konferencya informacyjna prenumeratorów „Głosu lekarzy*. Przewo- 
dniczył prof. Jordan, a udział wzięli wszyscy obecni na walnem Zgro- 
madzeniu. Po wyrażeniu jednogłośnego uznania dla Redakcyi i zado- 
wolenia z dotychczasowego prowadzenia pisma, zgłoszono kilka inter- 
pelacyi i życzeń, na które wyczerpująco odpowiadali członkowie Komitetu 
redakcyjnego. Postanowiono jak najgoręcej popierać wydawnictwo tak 
niezbędnie potrzebnego organu i dążyć do tego, aby jak najprędzej 
dwutygodnik mógł się zamienić na tygodnik. W końcu utyskiwano, że 
obie Izby galicyjskie niedostatecznie informują ogól lekarzy o posie- 
dzeniach, uchwałach, komunikatach rządowych i t. d. i wyrażono ży” 
czenie aby odtąd czyniły to za pośrednictwem „Głosu le- 
karzy*, który w tym celu odstąpić im może na warunkach bardzo 
przystępnych co miesiąc jedną stronicę druku. 

Dnia 2 listopada 1908. 
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Dr. Langie, 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 5 listopada. 


* Towalzystwo lekar. krakowskie odbyło dnia wezorajszego po- 
siedzenie zwyczajne, na którem 1) kol. dr. Gliński demonstrował oka- 
zy anatomiczne; 2) kol. dr. Piotrowski przedstawił kobietę z rzadką 
chorobą; 3) kol. doc. Dobrowolski miał odczyt: „O cytotoksynie 
lożyskowejź. 

* Z Sejmu. Z działalności świeżo zamkniętego Sejmu na polu 
szpitalnictwa i wogóle zdrowia publicznego zapisujemy niektóre daty 
i uchwały, zaznaczające dalszy rozwój tej ważnej gałęzi administracyi 
krajowej. 

Ze »Sprawozdania sejmowej Komisyi sanitarnej» wynika, że 
Wydział krajowy wydał w r. 1902 na cele zdrowia publicznego kwotę 
2,716.467 koron, która przekracza kwotę preliminowaną o 151,019 ko. 
ron, a w porównaniu z r. 1901 jest wyższą o 167,822 koron. Nadwyżka 
wydatków znajduję usprawiedliwienie w większej liczbie dni leczenia, 
w podniesieniu się kosztów podczas epidemii, w urządzeniu okręgów sa- 
nitarnych i t d. Szpital krakowski wykazuje nadwyżkę w kwocie 
39,048 koron; toż samo zakład w Kulparkowie 88,588 koron; kwoty 
te przelano do funduszu krajowego. Szpital lwowski nie wykazuje nad- 


wyżki, ponieważ Wydział krajowy nie olrzymuje od ¢. k. rządu w na- 
Jeżytym czasie zwrotów za leczenie chorych klinicznych. 

W ważnej sprawie utworzenia szpitali dla kiłowych w powia- 
tach kosowskim i nadworniańskim toczą się dalej rokowania z e. k. 
rządem. Namiestnictwo proponowało użycie prowizoryczne baraków 
Towarzystwa czerwonego Krzyża, na co Wydział krajowy się nie zgo- 
dził. Namiestnictwo ustanowiło w tych powiatach 9 lekarzy i urządziło 
im ambulatorya; lekarze ci otrzymują po 12 koron dziennie (7 płaci 
rząd a 5 Wydział krajowy). Nadto namiestnictwo urządziło szpi'al na 
20 łóżek w domu najętym. W sprawie budowy dwóch szpitali w tych 
powiatach Wydział krajowy oczekuje odpowiedzi od namiestnielwa. 
które odesłało plany do ministerstwa, gdzie one zalegają. 

Sprawa, dotycząca pomieszczenia chorych, leczonych na wście- 
kliznę w roku 1902, była w ręku władz rządowych; Ministerstwo zgo- 
dziło się na najem domu w Krakowie dla pokąsanych przez wściekłe 
psy pod warunkami, posławionymi przez Wydział krajowy; zażądało 
jednak jeszcze opracowania statutu dla mającego powsiać prywatnego 
instytutu. Prof. Bujwid przedłożył opracowany statul, który ma być 
przedstawiony do potwierdzenia obu władzom krajowym; jest zalem 
nadzieja, że sprawa w niedługim czasie pomyślnie i ostatecznie zała- 
twioną będzie. 

Sprawa budowy klinik dla lwowskiego Wydziału lekarskiego 
weszła obecnie w okres końcowych rokowań z e. k. Rządem. ©. k. 
Rząd wezwał Wydział krajowy do oświadczenia się, czy jest skłonny 
przyczynić się do budowy tylko dwu klinik, czy też wolałby szerszy 
plan, aby w nowo budować się mających klinikach przyczynił się 
także do kosztów pomieszczenia kliniki dermalologicznej i chorób oczu. 
Jak dotąd sprawa znajduje się w Wydziale krajowym. 

W celu zbudowania zakłedu dla położnie w Krakowie Wydział 
krajowy jeszcze w roku 1901 oświadczył golowość przyczynienia się 
do kosztów budowy o tyle, o ile zakład służyć będzie celom szpital- 
nym. Zmodyfikowane plany zostały przedłożone c. k. Ministerstwu, 
skąd w ostatnich dniach powróciły do Wydziału krajowego; można za- 
tem mieć nadzieję, że obecnie sprawa ta wejdzie już w okres rokowań 
końcowych. 

W sprawie emerytury lekarzy okręgowych i zaopatrzenia pozo- 
stałych po nich wdów i sierót Wydział krajowy wdrożył badania i przy- 
szedł do przekonania, że na fundusz emerytalny musi się złożyć kilka 
czynników w myśl ustawy, normującej charakter i stanowisko lekarzy 
okręgowych. Współdziałać muszą w złożeniu tego funduszu: e. k. Rząd, rady 
powiatowe, fundusz krajowy i lekarze okręgowi sami, Wydział krajowy 
zwrócii się do c.k. Rządu i Rad powiatowych w tym kierunku nadto 
odniósł się do Wydziałów krajowych innych krajów, w Radzie Pań- 
stwa reprezentowanych, w których organizacya lekarzy okręgowych 
już dalej postąpiła. Do chwili zamknięcia sprawozdania Wydziału kra- 
Jowego, t. j. do dnia 1 października 1902 roku, nadeszła odpowiedź 


tylko od 21 Rad powiatowych. Z odpowiedzi Wydziałów krajowych . 


okazało się, że w niektórych krajach koronnych sprawa emerytur dla 
lekarzy okręgowych już jest nregulowaną, w innych toczą się rokowa- 
nia. O ile Komisyi sanitarnej wiadomo, w ciągu okresu od 1-go paź- 
dziernika 1902 do obecnej chwili, sprawa postąpiła dalej, nadeszły od- 
powiedzi prawie od wszystkich Rad powiatowych, zebrany został tym 
sposobem podstawowy materyał. Komisya sanilarna żywi niepłonną 
nadzieję, że Wydział krajowy w najbliższej sesyi będzie mógł przyjść 
do Wysokiego Sejmu z konkretnymi dodatnimi dla sprawy wnioskami. 

Komisya sanitarna nie może pominąć milczeniem jednego szcze- 
gólu, mianowicie postanowienia Wydziału krajowego co do obniżenia 
lekarzom okręgowym taksy za szczepienie ochronne ospy. zwłaszcza, 
Że w osłalnich czasach była ta sprawa w szerszych kolach zawodo- 
wych poruszana. Lekarze autonomiczni uczuli się zarządzeniem Wy- 
działu krajowego, obniżającem im laksę za szczepienie ospy z7 k. na 
6 k., wielce dotknięci. Według udzielonych Komisyi sani'arnej wyja- 
śnień przez szefa Departamenlu i sprąwdzenia odnośnych aktów, ľa- 
ktyczna podstawa tego postanowienia Wydziału krajowego jest ła: po- 
nieważ fundusz krajowy ponosi koszta szczepienia ospy, przeto Wy- 
dział krajowy słusznie starał się uzyskać i uzyskał większą ingerencyę, 
by, po myśli ustawy o lekarzach okręgowych, w rozdawnictwie okrę- 
gów szczepienia uwzględniano przedewszystkiem lekarzy okręgowych. 
Intencyą więc Wydziału krajowego było, ażeby w ten sposób, mając 
na oku stosunki lekarzy okręgowych, przez powierzanie im w większej 
mierze czynności szczepienia ospy, powiększyć ich dochody. Przerzaca- 
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jąc tę czynność na lekarzy okręgowych, liczyć się musiał słusznie Wy- 
dział krajowy z tym dalszym faklem, że lekarze powiatowi pobierali 
za te czynności tylko 5 do 7 koron, wskutek tego też Wydział krajowy, 
przydzielając obecnie lekarzom okręgowym w znacznej mierze te czyn- 
ności, obniżył taksę z 7 na 6 koron. Lekarzom okręgowym wprawdzie 
nie przyznano kosztów podróży, które pobierali lekarze powiatowi 
i wolnopraktykujący, lecz za to lekarze okręgowi mają wyznaczony 
w myśl ustawy stały ryczałt na koszta podróży. Wobec tego Komisya 
sanitarna stwierdza, że Wydział krajowy postąpił prawnie i że działał 
w dobrej wierze i intencyi dła lekarzy okręgowych; atoli zarządzenia 
te, jako nowe, wymagaja dalszych doświadczeń, o ile okaża się odpo- 
wiedniemn. 

W bieżącej sesyi sejmowej Wydział krajowy nie czyni propozy- 
cy: utworzenia nowych okręgów sanitarnych, gdyż żądania, które wpły- 
nęły, nie były dojrzałe do poczynienia wniosków i nie wykazywały 
wskazanych ustawą przedwstępnych czynności; twierdzić już jednak 
dziś można, że na najbliższej sesyi Wydzial krajowy stanie przed Sej- 
mem z wnioskiem utworzenia 10 nowych okręgów. 

Komisya sanitarna kończy swoje sprawozdanie wnioskami, z któ- 
rych najwięcej ogół lekarski obchodzić mogą następujące: 

Poleca się Wydziałowi krajowemu, aby wziął pod rozwagę 
sprawę przywrócenia zwyczaju publikowania sprawozdań naukowych 
z czynności lekarskich wszystkich szpitali krajowych i prowiucyo- 
nalnych. 

Poleca się Wydziałowi krajowemu, aby na najbliższej sesyi 
przedłożył sprawozdanie i wnioski co do kwestyi, w których szpita- 
lach i o ile dałoby się urządzić łóżka płatne dla zamożniejszych cho- 
rych, któreby mogły przynosić czysły dochód funduszowi krajowemu. 

Poleca się Wydziałowi krajowemu, aby wziął pod rozwagę: czy 
io ile będzie wskazane ewentualne podwyższenie dyet lekarzom okrę- 
gowym i szpitalnym za szczepienie ospy? 

Wzywa się e. k, Rząd, aby przyspieszył budowę projektowanego 
zakladu, który ma pomieścić klinikę położniezo-ginekologiczną i szkolę 
akuszerek w Krakowie, a nadto aby wzniósł kosztem skarbu państwa 
klinikę dla chorób umysłowych w Krakowie. (G Gl ink 


* Dr Władysław Janowski, redaktor »Zdrowia«, mianowany 
został docentem chorób wewnętrznych w pelersburgskiej Akademii le- 
karskiej. 

* Dowiadujemy się, że Kalendarz lekarski na r. 1904 opuści 
prasę w końcu listopada. 

* Rzecz zupelnie nieprawdopodobna: holenderskie ministeryum 
oświaty wezwało na katedrę farmakognozyi 1 farmakodynamiki w Ley- 
dzie znanego partacza homeopatę z Zurychu, b. proboszcza, Dr. Mende- 
Ernsta, dodajmy — wbrew woli Wydziału lekarskiego. 

* Do Towarzystwa Samopomocy lekarzy przystąpili w dalszym 
ciągu następujący nowi członkowie: kolledzy: Biber (Przemyśl), Lan- 
gier (Mościska), Puchalski (Dobromil), Sędzimir (Krakowiec), ze 
Lwowa: Aschkenazy, Feucrstein Z, GluzińskiL. Girsching, 
IHescheles, Kucharski, Lilien, Mintz, Paklikowski, Reit- 
zer D, Selzer, Spalke, Stachiewicz, Szymański, Tatar- 
czuch, Wisłocki, WajgelE, Zgórski. 

Z d. 1 listopada liczy Towarzystwo ogółem 611 członków, a to: 
z Krakowa 149, ze Lwowa 96, z prowincyi 350, ze Śląska 8, z Buko- 
winy 1, z zagranicy 7. Dr. Langie, I sekretarz. 

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa, 
Tydzień (XLD (11-17—X) Ludność średnia roczna wynosi 95,925. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 19, urodziło się dzie- 
ci 56, zmarło osób Bl, mianowicie: z gruźlicy 13, (9 zam.) z zapa- 
lenia płuc 4, z błonicy 3 (1 zam.), z krztuśca 1, z duru brzusznego 4 
(4 zaw.) z czerwonki 2 (2 zam.), z cholery niemowląt 6 (2 zam.) 

* Między 20 a 26 października doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
bohorodczańskim (1 gm.), brodzkim (3 gm), kamioneckim (2 gm.) 
kolbuszowskim (3 gm.), niskim (1 gm.) przemyślańskim (1 gm.) stryj- 
skim (2 gm.), żydaczowskim (1 gm.), 

Mianowania i odznaczenia. Nadzwyczajny prof. chirurgii w niemie- 
ckim uniwersytecie w Pradze. Dr, Schlolfer mianowany profesorem 
zwyczajnym w Insbruku. Nadzwyczajni profesorowie: dr. Trambusti 
(patologia ogólna) i Colella (psychratrya) mianowani profesorami zwy- 
czajnymi w Palermo, Nadzwyczajny prof. Delicyn z Charkowa mian. 
prof. zwycz. chirurgii w petersburgskiej Akademii wojskowo-lekarskiej. 


7 Listopada 1908. 
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Nekrologia. Dr. Adam Gliszczyński, b. profesor nadzwyczajny 
położnictwa i ginekologii warszawskiej w Szkole głównej, zakończył 
Życie w Warszawie d. 30 października, liczac lat 74. Zmarły przyszedł 
na świat w Pomorzanowicach w W. Ks, Poznańskiem roku 1830; nauki 
lekarskie ukończył r. 1852 w Wrocławiu, gdzie następnie pełnił przez 
czas pewien obowiązki asystenta przy katedrze położnictwa. W r. 1858 
objął posadę ordynatora w warszawskim szpilalu Dzieciątka Jezus; 
w r. 1861 mianowany zostal adjunktem profesora położnictwa, gineko- 
logii i pedyatryi, a r. 1864 — profesorem nadzwyczajnym tego przedmiotu. 
Po przekształceniu Szkoły głównej warszawskiej na Uniwersytet w r. 
1869 wykładał ginekologię jeszcze przez dwa lata w charakterze do- 
centa. 

Kilkadziesiąt prac z zakresu położnictwa i ginekologii chlubnie 
świadczą o wyższym umyśle i wielce pracowitem życiu zmarłego. 

Dr. Seweryn Zaleski, |. 77, zmarł w Warszawie. Dr. Otto 
Nasse, prof. zwyczajny farmakologii, zmarł w Rostoku. Dr. Tibone, 
prof. położnictwa — w Turynie. Dr. Duffey, prof. farmakologii, — 
w Dublinie. 

Bibliografia: 

— Biblioteka lekarska. Z X. zawiera: 1) Dyagnostykę chirur- 
giczną. — Landerera (dok. cz. l-szej.). 2) Położnictwo — Rungego 
(dok. cz. 1-szej). 3) Podręcznik chorób wewnętrznych (Choroby żołądka) 
przez Dieulafoy. 

— Zdrowie Z. 11. Gałecki: Przewlekłe zatrucie tytoniem. 
Geisler: 1) Przepisy ochronne przy porażeniu prądem elektrycznym. 
2) Ochrona pracujących od kurzu. Łazarowicz: Przepisy higieniczne 
dla pracowników fabrycznych i rzemieślniczych. Jakimiak: Udział 
Towarzystwa higienicznego w wystawie włościańskiej w Miechowie. 

— Odczyty kliniczne Nr. 176, Sokołowski: Rozpoznanie i le- 
czenie wysiękowego zapalenia opłucnej. 

— Gazeta lekarska Nr. 48. Łapiński: Bezkrwawe leczenie 
zwichnień wrodzonych w stawach biodrowych. Landau: O rozczłon- 
kowaniu azotu w moczu u ludzi zdrowych. (e. d.). 

— Medycyna Nr. 48. Bychowski: Hipotonia i hipertonia u jed- 
nej i tej samej chorej. 

— (Czasopismo lekarskie Nr. 10. Sterling: O prognostycznem 
znaczeniu stałego przyśpieszenia lętna w przebiegu gruźlicy płuc. Za- 
razem przyczynek do klasyfikacyi tego cierpienia. Krusche: 
dek postępowego kostnienia mięśni Lidmanowski: O plamach Ko- 
plika, jako środku rozpoznawczym we wczesnych okresach odry, Pia- 
secki: Atropina w niedrożności jelit. Zółtowski: O trzech przy- 
padkach niedrożności kiszek, wyleczonych atropiną. 

Głos lekarzy N. 9. Praktyka prowincyonalna. — Jak postępo- 
wać mają lekarze okręgowi. —- Audiator et pars altera. Stan szpitali 
w Galicyi. Ustawy i rozporządzenia sanitarne. — W ważnej sprawie. — 
Z krakowskiego bruku. 

— Lókafskć roshledy Z. 10. Kopfstein: Kasustickć pfispóvky 
z chirurgie. Vesely: Sphygmografie v praxi. 

— Časopis lekarń českých Nr. 48. Maixner: Ledvina a sy- 
filis. Chlumský: O operativnim lećeni nohy ploskć podle Mallera 
i novóm spůsobu připevněni šlachy w kostech. Sal mon: Stenosis py. 
lori ve vëku detskóm (dok.), Kimla: Nova theorie Behringova o spů 
sobu propagace tuberkulosy a Behringova osnova na racionelni jeji po- 
třeni. 


Przypa- 


— La Presse médicale Nr. 84. Forgue: Odsłonięcie bez prze- 
wodnika tylnego odcinka cewki moczowej przy gruczole krokowym pod- 
czas uretrotomii zewnętrznej. 

— Nr. 85, XVI Kongres chirurgów francuskich. Wyłączenie jelita. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 48. Moreschi: O przyro- 
dzie izohemolizyny surowicy krwi ludzkiej, Aleksander: Drzenie gło- 


sowe w brzuchu Katz: Południowo-zachodnia niemiecka Afryka, jako 


uzdrowisko przeciw gruźlicy. Kyes: Wydzielenie lecytyny z jadu żmij” 
(dok). Zypk in: Przyczynek do nauki o niedokrwistości śledzionowej. (dok) 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 44, Zuckerkandl: Cal- 
kowite wyłuszczenie przerosłego gruczołu krokowego. Moll: Działanie 
Żelatyny tamujące krew. Fóderl: Plastyka podniebienia z przegiody 
Fleischmann: Przypadek rwy nerwu lrojdzielnego, jako 
przyczynek do patologii i etyologii tego cierpienia. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 43. Arnold: Synteza 
kulek tłuszczu w komórkach wędrujących i ropnych, Albers-Schón- 
berg: O nieznanem dotychczas działaniu x — promieni naustrój zwie- 
rząt. Edel: Istota i etyologia marskości nerek, oraz obiecujące jej le” 
czenie, Kebr: Pierwszy przypadek pomyślnego podwiązania tętnicy 
wątrobowej właściwej z powodu tętniaka. Hey: Przyczynek do myas- 
tenii złośliwej rzekomo-poraźnej. Grünewald: Użycie na lu- 
berkuliny Kocha dla poznania gruźlicy płucnej. Pickert: Wartość dya 
gnostyki tuber ulinowej w zakładach dla chorych anid Frey- 
muth: Tuberkulma i zakłady lecznicze dla chorych na płuca. Menzer: 
Leczenie surowicą przeciwłańcuszkowcową zakażenia mięszanego w prze- 
biegu gruźlicy. Baer: Przyczynek do sprawy sanatoryów. Sanatoryy 
okrętowe. Wertheimber: Zranienia przy spólkowaniu. Kneise: Le. 
czenie poronienia. Rosenbach; Przewaga jednoocznego widzenia przy 
patrzeniu dwuocznem. 


nosowej, 


— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 44. Ribbert: Morfolo- 
gia i chemia zwyrodnienia tłuszezowego. Riegel: Dwubilność serca 
i hemisystolia. Griitzner: Rozdrabianie kału ludzkiego. Riedel: 


O wyłyżeczkowaniu gruczołu krokowego. Sticher: Cystoskopijnie wy- 
kazalne zmiany w pęcherzu przy raku macicy, Mainzer: 
naprężenie prącia (priapismus) trwające 9 dni Stein: 
stwardzaniu i szybkiem zatapianiu. 


Samoistne 
O szybkiem 


Redakcya otrzymała. Rzętkowski: Cele i widoki farmakologii 
nowoczesnej, Kędzior: 1) O leczeniu blednicy. 2) Zur chronischen 
ankylosierenden Wirbelentziindung. 3) Przyczynek do nauki o chorobie 
Basedowa. 4) Spostrzeżenia kliniczne nad zimnicą w okolicach Krakowa. 


* Otrzymujemy nastepujące oświadczenie: 
Kraków, dnia 3 listopada, 1903. 
Szanowny Panie Redaktorze! 

W sprawozdaniu z XII Zjazdu Qbirurgów polskich w Krakowie 
„Przeglądzie lek.“ z r. b., slreszczenie wykładu mego „O fagocyto- 
zie“ (str. 552. 508), oraz przemówień moich w dyskusyi (str. 553, 611) 
jest bardzo niedokładne tak, że zupełnie nie oddaje wyrażonych przeze- 
manie myśli. Wobec tego nie mogę przyjąć odpowiedzialności za poglądy 
i twierdzenia, podane w lem sprawozdaniu pod mojem nazwiskiem i zmu- 
szony jestęm odesłać czytelników, interesujących się tym przedmiotem, 
do publikacyi wykładu mego „O fagocytozie*, jaka w niedalekiej przy- 
szlości się ukaże, oraz do Pamięlnika XIII Zjazdu Ghirurgów polskich 

w Krakowie, który poda treść przemówień moich w dyskusyi. 
Uprzejmie prosząc Pana Redaktora o zamieszczenie powyższych 
słów kilku w najbliższym numerze „Przeglądu lekarskiego", łączę wy- 
razy poważania Prof. K. Kleckt. 
Z naszej strony oświadczamy, że sprawozdawcą z XIII-go Zjazdu 
chirurgów polskich jest Dr. Ž mi gród, lekarz poświęcajacy się chirurgii 
i niejako urzędowy stenograf Zjazdu, a tem samem posiadający idealne 
warunki sprawozdawcy. Jesteśmy przekonani, że są odczyty i przęmó- 
wienia, zupełnie nienadające się do streszczenia, jak np. wspomniany 
odczyt prof. Kleckiego „O fagocytozie*; a powlóre, streszczenia spro- 
wadzone do kilku lub kilkunastu wierszy, nigdy nie mogą zadowolnić 
prelegentów. a czasem przyczyniają się do wypaczenia myśli autora. 
Na przyszłość uwzględniać będziemy tylko autoreferaly. (Redakcya). 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August K waśnieki. 
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L 1561/903. Konkurs. 

Wydział powiatowy w Bohorodczanach rozpisuje ni- 
niejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego 
w Łyścu. Do okręgu sanitarnego należą następujące gminy 
i obszary dworskie powiatu Bohorodczańskiego: Iwanikówka, 
Lesiówka, Łysiec, Łysiec stary, Hryniówka, 
Posiecz, Pochówka, Stebnik. 

Płacę roczną 1000 koron pobierać będzie lekarz okrę- 
gowy z kasy Wydziału powiatowego w ratach miesięcznych 


Niewoczyn, 


z góry, oraz ryczałt na objazdy ustanowiony przez Wydział 
krajowy w kwocie 600 koron. 

Chcący uzyskać posadę lekarza okręgowego muszą 
prócz dostatecznej fizycznej zdolności posiadać następujące 
warunki : 

1. Prawo obywatelstwa austryackiego. 

2. Dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej. 

3. Nieskazitelny charakter. 

4. Znajomość języków krajowych. 

5. Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

Między kandydatami 
wykażą się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po 
uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo 
kackim. Dotyczące podania należycie udokumentowane, na- 


maja pierwszeństwo ci, którzy 


egzaminem 


fizy- 


leży wnosić w nieprzekraczalnym terminie dni 30 do Wy- 
działu Rady powiatowej w Bohorodczanach 
Wydział powiatowy. 
Bohorodczany, dnia 8 października 1903 
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Dra RÓWPLERA SANATORYUM 


dia chorych piersiowych 
w GOERBERSDORFIE na Ślązku 


kierujący lekarz: Dr. Joel. 


Pierwszorzędny zakład w przepysznem górskim położeniu, urządzony 
wylwornie i odpowiednio do wymagań nowoczesnej higieny. Otwarty 
w lecie 4 w zimie. — lllustrowane cenniki. 


QRS obok ŻE ©? 


GRIES obo 


stacya klimatyczna w południowym Tyrolu 
(pobyt od początku września do końca maja) 


| L „Sanatoryum Gries“ wyłącznie dla piersiowo chorych. 
IE „Curhòtel Sonnenhof* z oddziałem leczniczym (wodo- 
leczenie, masaż, elektroterapia, kapiele w świetle elektry- 
cznem z kwasem węglowym, dyvetetyka, leczenie wino- 
gronami) dla ozdrowieńców i chorych innych kategoryi. 
LEKARZ KIERUJĄCY: 


ÈY) Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ. 


ęreni TOTTE 
ZIMMER8C? 


o FRANKFURTAM. A 


Zjednoczone tabryki RABA 


ZIMMER i Spka, PRANIE JDI n. Menem. 
EUCHININA EUNATROL 


Chinina pozbawiona goryczy. Cholagogum. 


SALOCHININA VALIDOL 


Antineuralgicum. a: ZY 
R H E U M AT l N ric., Stomachicum. 
Antirheumaticum UROSIN 
AR l STOCH | N w dnie I skazie moczanowej, 
Antipyreticum. FORTOIN 


Antidiarrhoicum. 


jap Peji 


gicum. Antis. proszek do zasypki. 


PRZETWORY LYGOSINOWE: 
LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIUM 


Amntiseptic um Antigonorrhoicum. 
Na zadanie próbki, literatura i bliżeze szczegóły. 


Sanatogen 


Znakomity przetwór wzmacniający. 
Znakomity tonicum. 
Nie drażni. 
Próbki i lileralurę wysyła PP. lekarzom na żądanie skład 


główny: Aptekarz C. Brady Wien I, Fleisch- 
markt 1 
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LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego 1 Galicyjskiego 


Redaktor główny: 


Dr. August Kwaśnicki. 


l. Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. Marsa we Lwowie. 


Fistulae cervico-vaginales laqueaticae 
napisał 


Dr. Rudolf Brejter, 


I. asystent kliniki, 


W sierpniu zeszłego roku ogłosił F. Neugebauer 
z Warszawy 9 przypadków przetok maciezno-pochwowych, 
zebranych w piśmiennictwie; wkrótce potem Wormser 
z Bazylei dwa i Dirmoser z Wiednia jeden podobny przy- 
padek. A zatem znanych i opisanych mamy 12 przypadków 
tych przetok. 

Niejasne zupełnie ich powstawanie, jakoteż rzadkość, 
zachęciły mnie do opisania dwóch podobnych przypadków; 
które się zgłosiły po poradę do kliniki położniezo-ginekolo- 
gicznej lwowskiej wkrótce po ogłoszeniu pracy Neuge- 
bauera. Przebieg ich jest następujący: 

Przypadek I. L. p. 311. — M. M., 1.26, zgłosiła się do kliniki 
11. grudnia 1902 r. W 12. roku życia przechodziła dur brzuszny. Pierw- 
sza miesiączka wystąpiła w 15. roku życia, następne co miesiąc, trwaly 
3—4 dni, miernie obfite, bolesne; ostatnia przed 10-ciu dniami. Nie 
rodziła; roniła raz przed trzema laty w 3. miesiącu ciąży. Od czasu 
poronienia uczuwa bóle nad spojeniem łonowem, w krzyżach, cierpi 
na upławy biale, które często bywają różowo zabarwione, Mocz i sto* 
lec oddaje prawidłowo. Badanie narządów zewnętrznych nię przedsta- 
wia żadnych nieprawidlowości; badanie wewnetrznych części rodnych 
wykazuje: część pochwowa długa, stożkowałta, siodelkowata, ujście ze- 
wnętrzne tworzy drobniutkie zagłębienie o brzegach gładkich i jest 
zwrócone ku przodowi, t. j. ku spojeniu lonowemu. Na tylnej ścianie 
części pochwowej w odległości mmej więcej 1 ctm. od ujścia zewnętrz, 
nego wyczuwa się zagłębienie, względnie ubytek w ciągłości tkanki. 
Średnica poprzeczna ubytku szersza, zajmuje prawie calą szerokość 
tylnej ściany części pochwowej; średnica prosta zaś krótsza, szerokość 
jej nie dochodzi l-go ctm. Brzegi ubytku głębokie, ostro się„odgrani- 
czają, z pojedynczemi nierównościami, dno zaś daje uczucie, jak gdyby 
było zasiane drobniuchnym piaskiem. Mostek dzielący ujście od prze- 
toki, jest gładki; żadnych blizn przy dokładnem badaniu wyśledzić 
nie można, 

Zbitość części pochwowej cokolwiek znaczniejsza, Giało macicy 
w przodo-pochyleniu, twardsze, nieznacznie powiększone, cała macica 
kształlu ogórkowalego (uterus cucur WA A Ruchomość ciala a 
W świetle Saidzafi AM się tylna ściana części owej. 
ujście zewnętrzne wielkości główki od szpilki, skierowane ku przodowi, 
kryje się pod przednią Ścianę wziernika. Ubytek wyżej wpommany, 
wielkości halerza, przedstawia się jako zagłębienie owalne o brzegach 
wysokich i dnie zabarwionem Żywo czerwono, zasianem drobnemi nie- 
równościami, w którem widać szczelinę poprzeczną, znajdującą się 
w tylnej części dna. Zgłębuik wprowadzony do szczeliny wchodzi do 
jamy macicy na długość 7-miu ctm. Równocześnie wprowadzony zgłę- 
bnik chirurgiczny do drobniutkiego ujścia zewnętrznego okazuje się 
pod przednim brzegiem zagłębienia, co dokładnie jest przedstawionem 


na poniżej zamieszczonym rysunku C, rysunek zaś D przedstawia ma- 
cicę w przecięciu. 


Rozpoznanie: Fistula utero-vaginalis laqueatica, me- 
tritis chronica, uterus cucurbilaceus. 


Rysunek C. 
Postanowiono operacyjnie przetokę usunąć. Odświeżono 
brzegi przetoki (prof. Mars) i starano się zespolić brzeg 


Rysunek D, 
przedni z tylnym, t. j zeszyć w kierunku osi poprzecznej, 
jak kształt przetoki tego wymagał. Zespolenie to jednak oka- 
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zało się miemożliwem; nie pozwalała bowiem na to z jednej 
strony jędrność tkanek zmienionej macicy, z drugiej zbyt 
wielki ubytek. 

Poprowadzono zatem cięcie podłużne przez całą gru- 
bosé tylnej ściany części pochwowej, łączące drobniutkie 
ujście zewnętrzne z przetoką, podobnie jak przy operacy! 
Simsa; w ten sposób powstały dwa płaty ruchome, które 
można było przesunąć, względnie nagiąć z łatwością ku ty- 
łowi, t. j. w miejsce istniejącej przetoki i zupełnie ją nakryć, 
zeszywając brzegi tylne płatów z brzegiem tylnym przetoki. 

Następnie wprowadzono setonik gazy jodoformowej do 
szyi, kierując go na zewnątrz pomiędzy brzegami cięcia po- 
dłażnego, nie dopuszczając w ten sposób do ponownego ich 


Rysunek B. 


Rysunek A. 


zrośnięcia się. Brzegi przetoki się zrosły, a ujście pozostało 
szerokie i przehiegało w kierunku podłużnym. Poniżej za- 
mieszezone rysunki dokładnie przedstawiają przebieg opera- 
eyi i stosunki pooperacyjne. (d i B). 

Używając tego cięcia, zyskaliśmy dwie rzeczy, t. j. po 
pierwsze udało się pokryć przetokę i uniknąć niekorzystnego 
napięcia tkanek; powtóre rozszerzono ujście zewnętrzne, co 
było również wielce wskazanem; ułatwiając bowiem odpływ 
swobodny wydzielinie maciey, zyskaliśmy znowu większą 
pewność zagojenia się przetoki i uniknęliśmy następowego 
krwawego rozszerzenia ujścia zewnętrznego. 

Przypadek IL L p. 133. K. M. 1. 40, zgłosiła się dnia 8/V. 
19038 r. Zamężna po raz wtóry. z pierwszym mężem żyła lat 4, z dru- 
gim do dnia dzisiejszego, t. j. lat 10. Nie chorowała nigdy. Pierwsza 
miesiączka w 20 r. życia, następne w prawidłowych odstępach czasu, 
trwające dwa dni, skape, niebolesne. Ostatnia miesiączka miała miejsce 
przed kilku dniami. Rodziła 7 razy (troje dzieci z pierwszego małżeń- 
stwa, czworo z drugiego). Porody były ciężkie, czasowe, dzieci rodziły 
się nieżywe z powodu przedłużania się porodu, prócz dziecka pierwszego 
z drugiego małżeństwa, które wkrótce po urodzeniu się umarło. Piąty 
poród operacyjny — kleszczowy. Nie roniła. Od czasu porodu opera- 
cyjnego moczu nie utrzymuje, który tuż po porodzie samoistnie zaczął 
odchodzić, Zresztą żadnych dolegliwości nie odczuwa. 

Status praesens: Badaniem zewnętrznem nie można wyka- 
zać Żadnych nieprawidłowości ważniejszych. Okolice sromu i ud wy- 
przałe, srom ziejący, na międzykroczu stara blizna. Wejście do pochwy 
i pochwa szerokie. Część pochbwowa walcowata, gruba, ujście zewnętrzne 
poprzeczne, kanał szyi drożny dła palca, ku górze się zwęża; brzegi 
ujścia zewnętrznego z wybitnymi wrębami po obu stronach; wrąb po 
stronie lewej sięga głęboko w sklepienie lewe i ku przodowi, tworząc 
bliznę głęboką, lecz wcale podatną. 

Na tylnej ścianie części pochwowej, mniejwięcej na centymetr 
od brzegu ujścia zewnętrznego, znajduje się poprzeczne zagłębienie, 
w którem można wyczuć otworek wielkości grochu, kształtu owalnego, 
znajdujący się cośkolwiek na lewo, o brzegach twardszych. Ciało ma- 
cicy w tyło-zgięciu, kuliste, cokolwiek powiększone, dające się z łat wo- 
ścią wprowadzić w przodopochylenie, Trabki i jajniki prawidłowe. Badanie 
miednicy kostnej wykazuje znaczne ścisśnienie: d sp. = 28, 1/3, d. cr. 
= 27, d. tr. = 29, c. extr. 16. '/,, e. dg. = 9. Palec badajacy dostaje się 
z łatwością do wzgórka, kości krzyżowej silnie występującego, na którym 
wyczuć można wyniosłość kostna wielkości małego orzecha laskowego, 
umiejscowiona cokolwiek na lewo. Wygięcie kości krzyżowej wybitne; 
dolna jej część silnie zagina się ku przodowi. Na tylnej ścianie spo- 


jenia łonowego na 1 ctm. od dolnego jego brzegu i cokolwiek na lewo 
wyczuć można również guzek wielkości dużego grochu. 

Fotografia powyzsza Æ, zdjęta przy pomocy wziernika, przedstawia 
część pochwową grubą, walcowałą; ujście tworzy szparę poprzeczną 
z wrębami obustronnymi, Wrąb po stronie lewej, głęboki, przechodzi 
przez calą grubość części pochwowej, gubiąc się w bliźnie w przedniej 
części skt'pienia lewego. Na tylnej ścianie części pochwowej, niespełna 
centymetr od brzegu ujścia zewnętrznego, znajduje się linijna blizna 
poprzeczna, przebiegająca przez całą tylną ścianę części pochwowej, 
w środku której. względni: cośkolwiek bardziej na lewo, znajduje się 
owalny otworek, do którego można z łatwością wprowadzić gruby 
zgłębnik maciczny, Zgłebnik wchodzi do jamy macicy na 7:/, ctm. 
wprowadzony do ujścia zewnętrznego przedostaje się z łatwością do 
otworka powyższego, ukazując się w jego świetle. Przestrzeń pomiędzy 
brzegiem ujścia zewnętrznego a przetoką gładką, blizn stwierdzić nie 
można. Przy bliższem oglądaniu blizny w lewem sklepieniu spostrzega 
się otworek o świetle włosowatem, do którego wprowadzony cieniutki 
zglębnik chirurgiczny przedostaje się do pęcherza moczowego. Przy 
równoczesnem wprowadzeniu cewnika szkłanego do pęcherza i po- 
ruszaniu nim, ręce hadające doznają charakterystycznego uczucia 
chrzęstu. 


Rozpoznanie: Fistula vesico-vaginalis nec non fistu- 
la cervtco-vaginalis laqucatica posterior. 

Przetokę pęcherzową okrojono i zeszyto ze skutkiem 
pomyślnym, przetokę zaś w tylnej ścianie części pochwowej, 
jako obojętną i bez znaczenia. pozostawiono nietkniętą. 

Geneza tych przetok wogóle jest ciemną. Neugebauer, 
zebrawszy z piśmiennietwa dziewięć podobnych przypadków, 


Rysunek E. 


wylicza wiele przyczyn, powodujących powstawanie przetok 
maciezno-pochwowych, na które się pojedynczy autorowie 
powołują. 

De tych należą: 

1. Podłużne pęknięcia szyi z częściowem 
zrośnięciem się brzegów w okolicy dolnej pę- 
knięcia. 
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2 Zrośnięcie się częściowe okrwawionych 
brzegów po operacyi plastycznej immeta. 

3.Wrzody: gruźlicze, kiłowe, rakowate, bło- 
nicze. 

4. Obumarcia uciskowe, stojące w związku 
z porodem. 

5. Urazy, zwłaszcza podezas wznieeania 
zbrodniczych poronień. 

6. Podwójne wrodzone ujście zewnętrzne. 

T. Pęknięcie samoistne tylnej ściany części 
pochwowej podczas porodu. 

To są przyczyny, jakie Neugebauer zestawił, mo- 
gące wywołać przerwę w ciągłości tkanki ezęści pochwowej, 
zwłaszcza jej ściany tylnej. 

Przyczyny wyliczone pod 1, 2, 8 i 4, zdaje mi się, 
iż nie potrzebują żadnego tłómaczenia; powstawanie przetok 
maciezno- pochwowych pod wpływem tych przyczyn, aczkol- 
wiek bardzo rzadkie, jest zupełnie możliwem i jasnem. 

Więcej mogą nas zająć przetoki powstałe sub tentamine 
abortu, a mianowicie ze stanowiska sądowo-lekarskiego, jak- 
kolwiek powstanie ich również jest zupełnie zrozumiałe. 

Wykreśliłbym zaś zupełnie z powyżej wyliezonych 
przyczyn przypadki, wymienione pod 6, t. j. z podwójnem 
wrodzonem ujściem, które nie zasługują zupełnie na nazwę 
przetok w pojęciu patologieznem, lecz musimy uważać je 
za zboczenie rozwojowe, ani umiejscowieniem, ani wogóle 
istnieniem swojem nie pociągające za sobą złych następstw. 

Zagadkowe natomiast i wielce interesujące są przetoki, 
wspomniane pod 7, t. j. pęknięcia samoistne tylnej ściany 
części pochwowej podezas porodu, względnie poronienia. Prze- 
toki te nazwałbym samoistnemi (ruptura cervicis spontanea), 
powstającemi z przyczyn nam bliżej nieznanych, w przeci- 
wieństwie do powyżej wyliczonych, które su wyrazem, wzglę- 
dnie następstwem urażu zewnętrznego i zasługują na nazwę 
przetok wtórnych, następowych. 

Przypadek nasz pierwszy zaliczam właśnie do pęknięć 
samolstnych, pod 7 przytoczonych. 

Nie chcac sprawy rozwlekać wykluczaniem pojedyn- 
czych przyczyn, mogacych powodować powstanie przetoki 
w naszym pierwszym przypadku, zaznaczam z góry, iż po 
sumiennych wywiadach, jakoteż sądząc z umysłowego stanu 
chorej, która sobie nawet sprawy nie zdawała z tego, iż 
onego czasu była w ciąży, przyszliśmy do przekonania, iż 
przetoka w danym przypadku powstała samoistnie podczas 
poronienia, po pęknięciu tylnej ściany części pochwowej. Tu 
zaliczam również przypadki Nordmanna, Schauty-Pie- 
ringa, Jaqueta, Steffeecka, Olshausena, Worm- 
sera i Dürmosera. 

Niewyjaśniony dotychczas sposób powstawania tych prze- 
tok będę się starał ująć w pewne objawy w przypadkach opi- 
sanych, o ile dokladność opisów na to pozwala i opierając 
się na pewnych danych w naszym przypadku pierwszym. 

Przedewszystkiem zwrócić muszę uwagę na dwie oko- 
liczności : 

1) że przetoki powyższe powstają podczas 
poronień, t, j. pod wpływem skurczów macicy; 

2) że przetoki te powstają wyłącznie tylko 
na tylnej ścianie części pochwowej. 

Obie te okoliezności dadzą się wytłómaczyć z łatwością, 
jeśli przyjmiemy towarzyszące przetokom sprawy zapalne 


przewlekłe, toczące się na błonie śluzowej i w miąższu ma- 
cicy, za podstawę cierpienia, nie zaś za ich następstwo, jak 
niektórzy autorowie utrzymują. Co do pierwszej okoliczności, 
to sądzę, iż nie potrzebuję się długo nad nia zatrzymywać, 
gdyż znany jest ogólnie wplyw spraw zapalnych macicy na 
ciążę; co do drugiej okoliczności, to pozwolę sobie na kilka 
uwag. 

Z powodu spraw zapalnych przewlekłych miąższ ma- 
cicy traci swą właściwą elastyczność i staje się bardziej 
kruchy, niepodatny. Jeśli teraz sprawa zapalna zajmuje oko- 
licę ujścia wewnętrznego, może przyjść do unieruchomienia 
ciała macicy przodopochylonej względem szyi, jak to można 
było spostrzegać w naszym przypadku. Jeżeli teraz wśród 
tych warunków przychodzi do poronienia, to podczas skur- 
czów macica nie może się wyprostować, kanał szyi i kanał 
macicy nie leżą w linii prostej, jak w warunkach fizyolo- 
gicznych. 

Z powodu zatem unierachomienia ciała macicy przo- 
dopochylonej względem szyi, kanał macicy pozostaje podczas 
skurczów niewyprostowany, zagięty pod pewnym katem, a kie- 
runek działania skurezów macicy nie wypada w linii osi 
kanału szyi, lecz na tylna ścianę szyi macicy. Podczas za- 
tem wypychania jaja płodowego z jamy macicy do szyi 
rozszerza się kanał szyi w swej górnej części przeważnie 
kosztem tylnej ściany szyi. Jeśli zatem w takim przypadku 
mamy jeszeze do czynienia z wrodzonem zwężeniem całego 
kanału szyi, które to zwężenie tembardziej zostaje spotęgo- 
wane sprawą zapalną, t. j. obrzękiem błony śluzowej i miąż- 
szu, jak w naszym przypadku, to zdaje mi się, iż pod wpły- 
wem skurczów ciała macicy i kierunku ich dzialania nie- 
drożny kanał szyi zostaje prawie z akcyi calej wyłączony, 
tylna ściana szyi będzie coraz bardziej rozciąganą, wytwa- 
rza się zaulek, do którego jajo płodowe zostaje wypychane. 
W miarę zaś działania skurczów eieńczeje ściana zaulka, 
wreszcie pęka, dając początek powstaniu przetoki. Mecha- 
nizm ten przypomina wielce mechanizm powstania central- 
nego pęknięcia międzykrocza podezas porodu przy nieznacz- 
nem nachyłeniu miedniey. 

Bardzo ważny również wpływ na powstawanie takich 
przetok może mieć, o ile mi się zdaje, i ksztalt części po- 
chwowej. 

W naszym przypadku pierwszym część pochwowa miała 
kształt siodełkowaty; ujście zewnętrzne, wielkości główki od 
szpilki, zwrócone zupełnie ku spojeniu łonowemu. W świe- 
tle wziernika rurkowego na pierwszy plan występowała sil- 
nie wypuklona tylna ściana części pochwowej, ujście zaś 
zupełnie się chowało pod przednią ścianę wziernika. Podo- 
bnie przedstawiają się też przypadki Steffeeka i Worm- 
sera, A o ile z pobieżnego opisu sądzić można, i przypadek 
Diirmosera; a może do tych przetok samoistnych zaliczyć- 
by należało i przypadek F. Neugebauera? 

Otóż w tych przypadkach kształt części pochwowej 
stwarza warunki tem pomyślniejsze do powstawania przetok 
w myśl wyłuszezonych zapatrywań. gdyż w tych warunkach 
kanał szyi przebiega w linii jeszcze bardziej krzywej. 

Streszczając powyższe wywody możemy powiedzieć, iż 
warunki, które umożliwiają powstanie podczas poronień prze- 
tok samoistnych na tylnej ścianie części pochwowej, są na- 
stępujące : 

I. Utrata elastyczności i kruchość miąższu 
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macicy w następstwie spraw zapalnych prze- 
wlekłych; 

II. następowe zniesienie ruchomości ciała 
macicy przodopochylonej względem szyi; 

II. zwężenie całego kanału szyi; 

IV. nieprawidłowy kształt części pochwo- 
wej (siodełkowaty). 

Punkt IV. uwyżam za niekonieczny, w każdym razie 
dość częsty i wielce ułatwiający powstawanie przetok. 

Nie zgodziłbym się w zupełności z poglądami W orm- 
sera na powstawanie tych przetok. Według jego zdania pę- 
knięcie ściany części pochwowej prawdopodobnie powstaje 
podczas tak zwanego „abortus cervicalis“ u pierwiastek: 
a mianowicie wówczas, gdy jajo płodowe zostaje urodzone 
do rozdętej silnie szyi, podezas gdy ujście zewnętrzne je- 
szeze jest drobne i nie rozszerza się. Otóż Wormser przy- 
puszcza, iż bardzo wczesne jajo nie może spowodować pę- 
knięcia, gdyż jest za małe; w D-tym jednak miesiącu we- 
dług niego jestto możliwem. Przeciw temu przemawia już 
ta okoliczność, iż pęknięcia znajdują się zawsze w jednem 
i tem samem miejscu, t. j. na tylnej ścianie części pochwowej. 

Ciśnienie w ten sposób rozdętej szyi, t. j. podczas 
„abortus cervicalis“, jest na wszystkie ściany jednakowe. Pę- 
knięcia zatem szyi, powstałe w ten sposób, przydarzałyby 
się równie często w innych miejscach części pochwowej, 
zwłaszcza w najsłabszych, t. j. w okolicach bocznych, jak 
nas poucza codzienne doświadczenie przy porodach. 

Kształt pęknięcia czyli przetoki może być poprzeczny 
lub podlużny. Zdaje mi się, iż kształt ten zależy li tylko od 
przypadku, względnie możnaby myśleć o tem, która warstwa 
mięśni, t. j. czy okrężna czy podłużna, jest tęższą i później 
ustępuje pod naciskiem, względnie pęka. I tak: pęknięcie 
włókien podłużnych da nam linię poprzeczną, pęknięcie zaś 
okrężnych podłużną. 

Przypadek nasz drugi, wyżej opisany, zaliczam do ka- 
tegoryi 4-tej, t. j. powstanie przetoki skutkiem obumarcia 
uciskowego podczas porodu. Przypadek ten jest zupełnie ja- 
snym. Podczas porodu pozostawała przez dłuższy czas oko- 
lica przetoki pod wpływem ucisku, wywieranego z jednej 
strony częścią przodującą płodu, t. j. główka, z drugiej wy- 
bujałością kostną w okolicy wzgórka. Skutkiem złego odży- 
wienia w następstwie ucisku przyszło do obumarcia tej części 
i oddzielenia się, a powstały ubytek, nie wypełniwszy się, 
pozostał przetoką. 

Wyniki operacyjne tych przetok, o czem wspomina F. 
Neugebauer, są niepomyślne; świadczą o tem przypadki 
F. Neugebauera, Nordmanna-Fehlinga i Worm- 
sera, w którychto pomimo kilkakrotnych zabiegów opera- 
cyjnych nie udało się usunąć przetoki. F. Neugebauer 
zupełnie słusznie przypisuje złe wyniki zbliznowaceniu brze- 
gów przetoki i za wielkiemu napięciu tkanki po ściągnięciu 
szwów. Zdaje mi się, iż jeszcze jeden bardzo ważny czyn- 
nik wchodzi tu w grę, a mianowicie utrudnienie od- 
pływu zmienionej i obfitszej wydzieliny błony 
śluzowej macicy po zeszyciu przetoki. Dlatego starał- 
bym się najpierw stworzyć warunki pomyślniejsze dla od- 
pływu wydzieliny przez rozszerzenie krwawe ujścia zewnętrz- 
nego, względnie szyi, a następnie okrwawić i zeszyć brzegi 
przetoki. Tak postąpiliśmy w naszym przypadku pierwszym 
i osiągnęliśmy wynik dodatni, dlatego uważam ten warunek 


za bardzo ważny i konieczny. Opis dokładny operacyi wraz 
z rysunkami szematycznymi podałem powyżej. Sposób po- 
wyższy operowania nadaje się wielce przy przetokach po 
pęknięciu poprzecznem, t. j. w których oś poprzeczna jest 
dłuższą od podłużnej. Przy przetokach podłużnych radziłbym 
po rozszerzeniu krwawem ujścia zewnętrznego pokryć prze- 
tokę plastycznie płatkami. 

Kończąc niniejszą publikacyę, niech mi wolno będzie 
złożyć na tem miejscu serdeczne podziękowanie memu Czci- 
godnemu Szefowi, Profesorowi Marsowi, za odstąpienie mi 
niniejszego materyału. 


II. Przypadek ropnia pozaoponowego pochodzenia 
usznego. 
Napisał 
Dr. R. Spira, 


kierownik ambulatoryum otyatryczrego w szpitalu izraelickim 
w Krakowie. 


Ropniem pozaoponowym w szerszem słowa znaczeniu na- 
zywamy wszelkie nagromadzenie się ropy między kością cza- 
szki, a jej okostną wewnętrzną, t. j. oponą twardą. W ściślej- 
szem znaczeniu stosujemy nazwę ropień pozaoponowy do 
nagromadzenia się pewnej ilości ropy na ograniezonem tylko 
miejscu między kością a oponą, podczas gdy ropienie więcej 
rozlane, otaczające oponę twardą na większej rozległości, ozna- 
czamy (Grunert) mianem ropienia pozaoponowego. 
Podobny ropień, otaczający zatokę żylną, nazwano ropniem 
okołozatokowym. Jedna i druga postać ropienia powstaje 
wskutek zapalenia zewnętrznej powierzchni opony twardej, 
spowodowanego rozszerzeniem się zapalenia ropnego z jamy 
bębenkowej, lub z wyrostka sutkowego, albo wreszcie z błę- 
dnika, na jamę czaszkowa. Powikłanie to przeważnie wy- 
stępuje w ostrem lub przewlekiem ropnem zapaleniu ucha 
środkowego, znacznie rzadziej spostrzegano je w prostem, nie 
ropnem, albo też nieżytowem zapaleniu tego narządu. Drogę, 
którą ropa z ucha dostaje się do jamy czaszkowej, stanowia 
przeważnie małe przetoki, prowadzące z jamy bębenkowej 
sutkowej do tylnego lub środkowego dołu czaszkowego. Za- 
leżnie od tego ropień pozaoponowy znajduje się w średnim, 
względnie w tylnym dole czaszkowym. Innym razem cho- 
roba kości, otaczającej jamę bębenkową, przenosi się nie- 
przerwanie do jamy czaszkowej. Nieraz ropa dostaje się 
droga błędnika przez wewnętrzny przewód uszny, albo wo- 
dociąg przedsionkowy lub ślimakowy do tylnej powierzchni 
kości skalistej. Nareszcie zapalenie może przenieść się przez 
przednią albo tylną ścianę jamy bębenkowej na sąsiednie 
zatoki żylne: sinus caroticus, wzgl. sinus sigmoideus i po- 
średnio z nich przejść na oponę twardą. Grunert i Hei- 
man opisują pe 1 przypadku ropnia pozaoponowego w tyl- 
nym, względnie w środkowym dole czaszkowym, gdzie przy- 
czyną wywołującą był ropień podokostnowy zauszny, względnie 
okolicy skroniowej. 

Ropień pozaoponowy stanowi najezęstsze powikłanie 
śródczaszkowe zapalenia usznego. W większej części przy- 
padków występuje równocześnie z innemi zaburzeniami śród- 
czaszkowemi, znacznie rzadziej jako cierpienie samoistne, 
niepowikłane. Zdarza się on częściej u mężczyzn i po stro- 
nie prawej, niż u kobiet i po stronie lewej, częściej w tyl- 


; 


nym, niż w środkowym dole czaszkowym. Może on przybierać 


14 Listopada 1908. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


649 


bardzo wielkie rozmiary, dochodzić do połowy czaszki, na- 
wet do oezodołu ku przodowi, ku tyłowi aż do tłoczni Herofila 
(torcular Herophifi), może zajmować cały przetwór pozaoponowy 
jednej połowy czaszki i powodować ropnie opadowe bocznej 
części szyi. Opona twarda ulega przytem różnego stopnia 
zmianom, zależnie od rozległości i trwania choroby, począ- 
wszy od lekkiego zaczerwienienia zapalnego do rozpadu zgo- 
rzelinowego Ropa w świeżyeh przypadkach jest gęsta, nie- 
cuchnąca, śmietankowata; w przewlekłych rzadka posoko- 
wata, ciemna, cuchnąca. Wyrostek sutkowy jest przytem 
zawsze w głębi zajęty. Bakteryologicznie znachodzono w ro- 
pie przypadków ostrych dyplokoki, w przewlekłych gron- 
kowce i paciorkowce. 

Objawy, wywolane tą chorobą, są te same, które mo- 
Żna uważać także przy każdej innej chorobie mózgowej. 
Wogóle niema prawie żadnego objawu mózgowego, któryby 
nie mógl wystąpić w przebiegu tego cierpienia. Tu należą: 
1) Objawy ogólne, jak gorączka, osłabienie, wychudnienie, 
upadek sił, brak łaknienia, obłożony język, cuchnienie z ust. 
2) Objawy mózgowe ogólne, uciskowe, mianowicie: bóle 
i zawroty głowy, bolesność ezaszki przy opukiwaniu i na- 
cisku, zwolnienie tętna, nudności, wymioty, zaparcie stolea, 
zaburzenia psychiczne, śpiączka, czkawka, zmiany w dnie 
oka. 8) Objawy ogniskowe, do których zaliczamy: zbocze- 
nia mowy przeważnie natury czuciowej, jeżeli ropień jest 
po stronie lewej; zaburzenia ruchowe i czuciowe, skurcze 
i porażenia mm. kończyn, szezególnie mm. ocznych (zez, 
drżenie gałek itd.), porażenie nn. okoruchowego, odwodzą- 
cego, twarzowego, zboczenia źreniczne, sztywność karku itd. 
A zatem mogą tu wystąpić pojedynczo prawie wszystkie 
objawy ropnia mózgowego, zapalenia opon itp. Do tego przy- 
łączają się nierzadko zmiany miejscowe zewnętrzne ze strony 
narządu słachowego. bóle w uchu, obrzęk i bolesność w oko- 
licy wyrostka sutkowego przy naciskaniu lub opukiwaniu, 
ropień podokostnowy, albo przetoka w sąsiedztwie ucha ze- 
wnętrznego na kości skroniowej. Uwzględnić jeszeze należy, 
że choroba ta zjawia się bardzo często w towarzystwie in- 
nych powikłań śródezaszkowych, których objawy pokry- 
wają albo zacierają obraz ropnia pozaoponowego. Jeżeli do 
tego jeszeze dodamy, że niema żadnego ściśle znamiennego, 
patognomonicznego objawu tej choroby, to zrozumiemy, 
na jakie trudności rozpoznanie jej napotykać musi. Stąd 
pochodzi, że ta choroba przed operacyą rzadko tylko zostaje 
rozpoznaną z całą pewnością i że w największej części przy- 
padków znachodzono tę zmianę niespodziewanie i przypad- 
kowo przy oddłutowaniu wyrostka sutkowego, wskazanem 
z innego powodu. Tam zaś, gdzie się udało chorobę tę przed 
operacyą rozpoznać, stało się to w przeważnej części przy- 
padków tylko z pewnem prawdopodobieństwem, albo drogą 
wykluczenia, jak to miało miejsce w naszym niżej podanym 
przypadku 

Wogóle można powiedzieć, że obrzęk i ropień podoko- 
stnowy, albo przetoka na łusce lub poza wyrostkiem sutko- 
wym w okolicy wypustu sutkowego (emisswtum mastoid.), 
albo szwu sutkowo-potylicznego (sutura mastoideo-occipitalis), 
usprawiedliwiają podejrzenie ropnia pozaoponowego. Prze- 
mawia nadto za tem cierpieniem 1) uporczywy ból głowy 
i bolesność kości skroniowej przy opukiwaniu lub nacisku, 
pozostające po chorobie usznej, dla których innej przyczyny 
wykazać nie można, oraz 2) objawy wzmożonego ucisku 


śródezaszkowego: zmiany w dnie oka, zboczenia źreniczne, 
zwolnienie tętna, sztywność karku. Oczywista rzecz, że ob- 
jawy te moga mieć wartość rozpoznawczą tylko o tyle, o ile 
inne przyczyny, tłómaczące je, wykluczyć można, gdyż wy- 
stępują one także i w innych chorobach mózgowych. Powi- 
kłanie to podejrzywać należy, jeżeli w przebiegu ropienia 
usznego występuje od czasu do czasu nagle wylanie się 
z ucha większej ilości ropy, zwłaszcza jeżeli istniejące przy- 
tem inne objawy mózgowe równocześnie ustępują. Nagle 
albo okresowo zjawiające się silne zwiększenie się wyplywu 
z ucha chorego, dalej utrudniona ruchomość głowy z szyją 
skośną, jakoteż obustronne drżenie gałek ocznych. szczegól- 
nie ku stronie zdrowej, wskazują na tę ehorobę Zdaniem 
Grunerta objawy żołądkowe powinny budzić podejrzenie 
ropnia pszaoponowego w przypadkach uporczywie, długo 
trwającego ropienia usznego, przy braku innych przyczyn 
tej uporczywości. Wobec znacznej grubości lub stwardnie- 
nia kości skroniowej, szezególnie jeżeli ropa ma swobodny 
odplyw przez jamę bębenkową, może brakować wszelkich 
zmian miejscowych zewnętrznych. Wtedy silne, zaostrzające 
się nocą bóle głowy po stronie chorej, połączone z zawro- 
tem głowy, zwolnieniem tętna i skłonnością do wymiotów, 
powinny zwrócić uwagę na będącą w mowie chorobę. Roz- 
poznanie staje się pewnem, jeżeli można przez istniejącą 
przetokę kostną dojść zgłębnikiem aż do obnażonej opory 
twardej. 

Przejdźmy teraz do naszego przypadku. 

K. B., lat 40, urzędnik policyjny, zgłosił się do mnie dnia 2/XII 
1902 roku 1.) 

Wywiady: W m. wrześniu 1900 r. pacyent miał się zaziębić 
podczas manewrów, nabawił się nieżytu nosowego, doświadczał bolu, 
szumu w uszach i upośledzenia słuchu. Później bole w uchu usląpiły, 
słuch się poprawił, szum zaś pozostał i przystąpiły szalone bole głowy. 
Przed kilku miesiacami przyłączyło się obrzmienie skóry za uchem le- 
weni. Prawie przez 2 lata chory ten pozostawał w leczeniu u różnych 
lekarzy specyalistów, którzy stosowali tusz powietrzny, mięsienie nosa, 
różne krople uszne, wysyłali go do wód siarczanych, zapisywali mu 
chininę i różne proszki, kojące bol głowy. Poprawy jednak nie było 
żadnej, albo tylko nieznaczna i przemijająca. Bole głowy :tawałly się 
coraz uporczywsze i silniejsze, często tak gwałtowne, że pozbawiały 
chorego snu i możności wypełniania obowiązków urzędniczych; wy- 
pływu ropnego z ucha nigdy nie było. W prawej kończynie górnej pa- 
cyent czuł osłabienie i drżenie; ręka prawa mniej była silną, niż lewa 
tak, że chory nie mógł się porządnie podpisać. Goraczka miała być 
tylko raz po pierwotnem zaziębieniu 1 tylko przez jedną noc; raz tylko 
chory leżał w łóżku przez 4 dni z powodu silnych bolów głowy, było 
to w marcu albo kwietniu 1901 roku. 

Stan obecny: Chory dobrze zbudowany, źle odżywiony, blady, 
podściólka tłuszczowa zanikła. Błony bębenkowe przedstawiaja obraz 
przewlekłego suchego nieżytu jamy bębenkowej, zgrubiałe, mętne, za- 
ciągnięte, bez blasku. bez stożka świetlnego. W gardle i trąbce stan 
nieżytu przewlekłego. Za uchem lewem nieznaczne ale wyraźne 
obrzmienie ciastowate skóry, ciagnące się od tylnej nasady małżowiny 
przez kość sutkową, skroniową. ciemieniową i potyliczną lewą, prze- 
kraczające nieznacznie linię środkową czaszki. We wszystkich tych miej- 
scach kość przy dotknięciu była bolesna, a nawet posunięcie ręką po 
włosach głowy wywoływało u chorego nieprzyjemne wrażenie. W oczach 
iw obrębie uberwienia n. twarzowego nie można nic dostrzedz nie- 
prawidiowego. Giepłota ciała nie podniesiona. 

Badanie słuchu: zegarek po stronie prawej */,,, po stronie le- 
wej o; szept ze strony prawej 4 M., z lewej przy uchu. W. na prawo, 
R. obustronnie ujemny, przewodnictwo przez kości czaszki obustronnie 
obniżone. 


1) Chory ten byl przedstawiony w Towarzystwie lek. krak. na 
posiedzeniu dnia 10 czerwca b. r. 
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Dno oka nie było badane, w narządach wewnętrznych zmian 
niema, przytomność zupelnie prawidłowa. 

Rozpoznalem ropienie pozaoponowe pochodzenia usznego po 
stronie lewej i skierowalem chorego do prof. Trzebieckyego w celu 
otwarcia czaszki i wypróżnienia ropy. 


Dnia 4/XII. Ciepłota ciała, mierzona przed operacya, wynosiła | 


38° C., tętno 85, regularne. Po uśpieniu chorego mieszanką Billrotha 
poprowadził prof. Trzebicky cięcie skórne aż do kości, na 3 ctm. 
długie, równoległe do przyczepu muszli usznej, odsunął okostną i od- 
dłutował wyrostek sutkowy. Okazało się, że powierzchowne warstwy 
tej kości uległy sklerotycznemu stwardnieniu, środkowa zaś część roz- 
padla i wraz z jamą sutkowa wypełniona ziarniną. Opona twarda od- 
słonięta w średnim dole jamy czaszkowej, z którego wylała się wielka 
ilość ropy. Kość sutkowa okazała się zajętą również ku tyłowi i ku 
dołowi. Przy usuwaniu tylnej i dolnej częci wyrostka wydohyła się 
znowu ropa w znacznej ilości. Odsłonięta zatoka poprzeczna wypeł- 
nioną była skrzepem, który po otwarciu zatoki usunięto; skrzep był 
dobrotliwy, świeży. Gdy ropa ciagle z tylnych części czaszki napły- 
wała, oddłutowano kość dalej za zatoką ku tylnemu dołowi jamy cza- 
szkowej na przestrzeni równej florenowi. Opona twarda okazała się 
zgrubiałą i pokrytą ziarniną. Na miejscu, odpowiadającem mniej więcej 
granicy między płatem skroniowym a czołowym, opona twarda była 
przedziurawioną przez przetokę, prowadzącą wgłąb aż do warstwy ko- 
rowej mózgu, która się okazała powierzchownie rozmiękła. Z przetoki 
tej wydobyły się cząsteczki mózgowej substancyi korowej. Po wydale- 
niu ropy wytaimponowano przelokę mózgową i jamę operacyjną gazą 
jodoformowa i ranę opatrzono. 

4/XIL Wieczorem: ciepłota ciala 39°C., tętno szybsze, lecz silne 
i regularne. Wystąpiło porażenie n. twarzowego, stan umysłowy cho- 
rego podniecony. 

5/XII. Rano i wieczorem: C. 39°, Chory przytomny, jednak bar- 
dzo podniecony, bole głowy ustąpiły. 

6/XII. Ciepłota ciała podgorączkowa, stan chorego dobry. 

8/XII. Zmieniono przesiąkly ropą wierzchni opatrunek. Setony 
z gazy jodoformowej nieco naciągnięto. Chory ciągle podniecony, nie 
pamięta imion własnych. (Afazya amnestyczna, częściowa, korowa, afa- 
zya ruchowa); pamięta tylko własne swoje imię, imię swego najbliż- 
szego zwierzchnika, oraz nazwisko dobrze mu znanego, jako urzędni- 
kowi policyi, małżeństwa delikwentów. 

11/XII. Zmiana opatrunku, naciągnięto setony. Wydzielina z rany 
zmniejsza się. 

24/XII. Pamięć słowna powoli wraca. Chory uczy się powoli 
imion własnych, które polem w pamięci zachowuje tak, że zapytany, 
dokładnie je podaje po namyśle, Część setonów tkwi jeszcze w ranie. 
Wydzietina bardzo mała. Ciepłota ciala prawidłowa, podniecenie cho- 
rego ustępuje. 

20/1 1908. Setony z rany wyjęto, rana wielkości monety 10 ha- 
lerzowej, wydzielina bardzo mała. Chory wprawia się coraz więcej 
w mówieniu i przy usiluej pracy nad nim zasób jego pamięciowy 
imion własnych stopniowo się zwiększa. 

24/11. Chory wypuszczony został ze szpitala prawie uleczony. 
Pozostała rana wielkości ziarnka grochu; zgłębnik zanurza się na głę- 
bokość jednego ctm. (Dokończenie nastąpi). 


UI. Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. 


Przyczynek do chirurgii nerek. 
Podał 
Dr. Adolf Klesk, 


asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy). 

Stojąc na stopniu obecnego stanu nauki, wymagamy 
od nerek tak zwanej wydatności. W granicach fizyologi- 
cznych wydatność ta powinna mieć następujące cechy: 

1) Ilość dzienna azotu więcej niż 10 gramów. 

2) Punkt krzepliwości krwi ò = 0,55—0,57. 

3) Po próbie florydzynowej mniejwięcej w półgodziny 


powinien się wydzielać ze zdrowej nerki cukier i to w ilo- 
ści sporej, a bezwarunkowo większej, niż z chorej *). 

Wycięcie nerki w tych warunkach jest zabiegiem po- 
ważnym, ale zupełnie uprawnionym, a chorzy znoszą go 
przeważnie dobrze. 

Jako ilustracyę przytaczam następujący przypadek: 

Przypadek Il. Anna Ś. l. 28, przyjęta do kliniki 7/1 1902 r. 
Choroba rozpoczęła się przed rokiem bólami w pęcherzu i parciem na 
mocz. Od tego też mniejwięcej czasu oddaje mocz mętny. Od kilku 
miesięcy wystąpiły błyskawiczne bóle w boku prawym. Gruźlica dzie- 
dziczna. 

Badanie: Zagęszczenie miąższu w szczycie prawego płuca. 

z Badanie cystoskopem wykazuje około ujścia prawego moczowodu 
owrzodzenie gruźlicze, wielkości 10-halerzówki. 

Mocz wydobyty zapomocą cewnika moczowodowego z prawej 
nerki, mętny, zawiera ślad bialka, prątki Kocha. Z lewego moczowodu, 
wzięty z pęcherza — prawidłowy A 114°, è 0,56". 

Próba florydzynowa: w 85 minut po wstrzyknięciu w moczu z le 
wej nerki cukier wyraźny, z prawej ani śladu. Błękit metylenowy za- 
barwil mocz po godzinie. Ślady (kwasem octowym) można było wykryć 
w pół godziny. 

Rozpoznanie: Gruźlica nerki prawej. 

Operacya. Wobec wystarczającej wydatności nerki lewej usunął 
prof, Kader 14/1 w znieczuleniu lędźwiowem tropckokainą nerkę prawą. 
Operacya była bardzo latwa. Cięcie lędźwiowe Bergman na. Dla łatwiej- 
szego wydostania nerki usunięto 12. żebro. Miedniczka i moczowód oka- 
zały się zajęte gruźlicą. Ten ostatni wypreparowano aż do pęcherza — 
zaotrzewnowo, po przedłużeniu cięcia prawie aż do więzu Pouparta, 
odcięto tuż nad pęcherzem; kikut, zmieniony gruźliczo, wypalono że. 
gadłem Paquelina i podwiaązano katgulem. Przy wypreparowywaniu 
nerki z otrzewnej, bardzo zresztą latwem, naderwano otrzewnę w je- 
dnem miejscu. Otwór zaszyto. Ze względu na gruźlicę ranę wytampo: 
nowano gazą jodoformową. 

Operacya trwała 15 minut. 

Nerka wycięta przedstawiała obraz zupełnego zserowacenia i zni- 
szczenia. 

Początkowo po operacyi chora była bardzo osłabioną; powoli 
zaczęły sily poprawiać się. Pęcherz przepłókiwano suhlimatem 1:15000. 

Chora opuściła klinikę dnia 25/V w stanie lepszym, niż weszła, 
ale z przetoką po tamponadzie, wydzielajacą niewielką ilość ropy gru- 
źliczej. W moczu były również prątki Kocha i od czasu do czasu 
ślady białka. 

Ilość moczu nie uległa prawie żadnej zmianie, nawet w ciągu 
pierwszych dni po operacyi. 

Obecnie, t. j. prawie 2 lata po operacyi chora ma się doskonale; 
przybyło jej 8 kilo na wadze. Przetoka zagojona. Wyszła za mąż. Mocz 
czysty bez zmian chorobowych. Owrzodzenia w pęcherzu zagojone. 

Opróez stanu miejscowego nerek wpływa naturalnie na 
wskazanie wycięcia nerki także stan ogólny. Osobniki wy- 
niszezone nie zniosą takiego zabiegu. Wielką rolę odgrywa 
tu także stan serea. Nagłe usunięcie stosunkowo zdrowej 
nerki może, jak wspomnieliśmy, odbić się groźnie na ustroju 
całym i na sereu; natomiast w przypadkach, w których serce 
miało czas się przystosować, usunięcie schorzałej nerki może 
mieć nawet wpływ zbawienny. Znane są przypadki, gdzie 
chore po wycięciu nerki kilkakrotnie rodziły. 

W naszej klinice dajemy wszystkim chorym, o któ- 
rych sercu nie jesteśmy pewni, że jest zupełnie sprawne, 
leki sercowe w formie naparstnicy, lub strophantus na 2 dni 
przed operacyą. Bezwarunkowo zawsze stosujemy te środki 
u chorych, u których mamy wykonywać jakiebądź ręko- 
czyny na nerce *). 


5) Punkt krzepliwości moczu nie gra miarodajnej roli. 

4) Propozycya używania Śtrophanius lub napastnicy, jako środka 
podniecającego serce przed znieczuleniem, w celu zapobiegania złym 
wpływom narkotyzacyi, wyszla od profesora Kadera jeszcze w roku 
1895 (Allgem. med, Zentrelzeitung). Tamże radzi prof. Kader podawać 


14 Listopada 1908. 


Nawet wada serca w przypadkach, gdzie zmiany w nerce 
rozwijały się stopniowo i gdzie wada ta jest dobrze wyró- 
wnaną, nie jest przeciwwskazaniem do operacyi. Dowodzi tego 
najlepiej następujący przypadek z naszej kliniki: 

Przypadek II. Kaśmiere K., lal 40, żonaty, z Czeladzi ad So- 
snowice. Z zawodu dozorca kopalni, przyjęły do kliniki dnia 7/XI 
1901 roku. 

Rodzice pomarłi w różnym wieku. Chory miał zawsze być zdrów; 
dopiero przed dwoma laty zauważył lekkie powiększanie się gruczolu 
tarczykowego, potem bicie serca i drżenie rąk. Przed R miesiącami 
uderzony został silnie rura żelazną w bok lewy. Po uderzeniu prze- 
wrócił się na ziemię i poczuł bardzo silny ból w podżebrzu lewem. 
Przytomności nie stracił. Przez parę dni czuł się bardzo osłabionym, 
W pierwszym slolcu po urazie miała być krew; trzy następne czarne. 
W niespełna 3 tygodnie po urazie zauważył chory guz w podźrbrzu 
lewem i równocześnie począł doznawać przemijających bólów brzucha, 
W moczu zaczęły się pokazywać żyłki krwi, a w końcu raz po silnym 
wysiłku fizycznym i szczera krew. Od tego czasu w kilka dm pojawia 
się krew w moczu, polem odchodzą skrzepy wśród parcia, następnie 
znowu potem mocz czysty i oddany bez bólu. 

Stan obecny. Budowa i odżywienie chorego mierne. Pluca 
bez zmian. Akcya serca przyśpieszona (tętno 112) i widzialna na dużej 
"przestrzeni. Serce powiększone we wszystkich wymiarach. Nad koniu- 
szkiem serca szmer skurczowy. Tęlnice widzialne, tętnią wyraźnie 
W łewem podżebrzu wyczuć można guz wielkości głowy noworodka, 
wybitnie balotujący, o powierzchni dość równej, niebolesny. Przy ruchach 
oddechowych można wsunąć końce palców między luk żebrowy, a guzi od- 
sunąć go ku dołowi. Nad guzem wypuk stłumiony; w dole stłumiono — 
bębenkowy. ł o wydęciu kiszek powietrzem przez ocdbytnicę wypuk bęben- 
kowy w dole guza slaje się wyższy i podnosi się ku górze. Inne na- 
rządy jamy brzusznej bez zmian. Prawy płal gruczołu tarczykowego 
powiększony. Gałki oczne wysadzone, chory zrzadka mruga powiekami, 
objaw Graefego bardzo wyraźny. Palce rozsławione trzęsą się mocno. 
Chory jest niespokojny, ciągle się rusza i poprawia, czerwieni, to ble- 
dnie. Ręce gorace, czoło spocone, na twarzy i rękach bardzo liczne piegi. 

Rozbiór moczu 7/XII. bialka, badanego przyrządem Esbacha 
0:5*/,,, zresztą bez zmian. 

10/XL z nocy: zabarwienie krwawe, białka Esb. 1*/,, ©. g. 
1-080, oddziaływanie alkaliczne. W osadzie liczne ciałka czerwone, przy- 
błonki miedniczek nerkowych, cylindroidy, kryształki fostoranów. Tego 
samego dnia mocz dzienny: barwa winowo żółla, c. g. 1021, białka 
brak, oddziaływanie kwaśne, mocz czysty. 

18/XI mocz oddany podczas wizyty wśród silnego parcia byl 
wysycony, c. g. 1029, oddziaływanie kwaśne; fosforany i moczany 
zwiększone; białka ślad, liczne skrzepy krwi w postaci nitek, śrub, świ- 
derków skręconych i bezksztalinych kawałków. Wałeczki z ciałek czer- 
wonych, przybłonki nerkowe, skąpe wałeczki szkliste, nieliczne ciał- 
ka biale. 

Na kiłka godzin przed oddaniem moczu chory uskarżał się ua 
silne bóle i kłucie w podżebrzu lewem. Średnia dzienna ilość moczu 
700 ctm.” Mocz, oddany w czasie kilkogodzinnej kolki w podbrzuszu 
lewem, prawidłowy. 

Wobec tych danych rozpoznano guz złośliwy nerki le- 
wej u osobnika, cierpiącego na chorobę Basedowa i niedo- 
mykalność zastawki dwudzielnej. Badanie moczu pozwoliło 
sądzić, że druga nerka funkeyonuje dobrze, gdyż mocz 
z dnia 10/XI (poreya dzienna) po krwotoku pochodził na 
pewno z nerki zdrowej w czasie, gdy miednieczka lub moczo- 
wód chorej nerki zatkane były skrzepami krwi i skład miał 
zupełnie prawidłowy. 

Ponieważ sprawa przedstawiała się jasno, przeto nie 
eystoskopowano chorego. 

Dnia 13/XI przystąpił prof. Kader do operacyi. Znieczulenie 


te preparaty zamiast t. zw. środków wzmacniających, zwłaszcza za- 
miast wina i alkoholu wogóle, w przypadkach ogólnego osłabienia, 
zwłaszcza osłabienia serca i zaatakowania płue, chorobach zakaźnych 
w czasie pooperacyjnym. Feilchenfeld wystąpił z ta samą propo- 
zycyą dopiero w roku 1900 w C. f. Chirurgie, 
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lędźwiowe wywołano tropakokainą. W kłucie, łatwe, wykonano mię- 
dzy 3—4 kręgiem lędźwiowym. Wypuszczono 120 kropli płynu mózgo- 
wordzeniowego i wstrzyknięto 12 ctgm. */,%/,-rozczynu tropakokainy* 
Następnie nadano choremu położenie z głową na dół przez 5 minut, 
Znieczulenie zupełne po sutki. Gięcie przeprowadzono po zewnętrznym 
brzegu lewego mięśnia prostego, 15 ctm. długie, od łuku żebrowego w dół, 
Przecięto otrzewnę Zbadano ręką nerkę prawą, która okazała się pra- 
widłowej zbitości i wielkości, W miejscu nerki lewej guz wielkości 
glowy noworodka, dość swobodnie na podstawie osadzony, gruczoły 
niezajęte, nigdzie przerzutów. Od cięcia pierwszego poprowadzono pro- 
stopadle w linii pępkowej drugie ku tyłowi aż poza linię pachową 
tylną. Bardzo rozległe, zaopatrzone w duże naczynia zrosty ze śle- 
dzioną, przeponą, otrzewną, ścienną i okrężnice zstępującą. poprzecinano 
po podwiązaniu naczyń katgutem; szypułę podwiązano jedwabiem i guz 
usunięto wraz z częścią otrzewnej, przylegającej do guza. Obie blaszki 
otrzewnej, przednią i tylną, zaszyto o ile się dalo; jamę pozostałą w gó- 
rze w stronie śledziony wytamponowano częściowo, również i poza- 
otrzewnowo od strony lędźwi. Przy zaszywaniu rany powstał lekk 
krwotok, który szczypczykami zatamowano. 

Operacya trwała 11/, godziny, znieczulenie godzinę 
i kwadrans tak, że do szwów ostatnich użyto kilku kro- 
pli chloroformu 5). Serce przez caly czas funkcyonowało spo- 
kojnie, liczba tętna wynosiła średnio 72 uderzeń na minutę. 
Zaburzeń ze strony znieczulenia, ani wśród, ani po opera- 
cyl nie zauważono żadnych 6). 

Przebieg zdrowienia zupełnie dobry, bezgorączkowy. 
Mocz w dniu operacyi (650 etm.3) zawierał ciałka krwi, 
skrzepy, ślad białka i liczne przybłonki. W następnym dniu 
ilość moczu 1200, po 3 tygodniach 2000, po 8— 3000 na 
dobę. Mocz całkiem czysty, o nizkim ciężarze gatunkowymi 
bez białka i innych nieprawidłowych składników. Przez 
pierwsze dwa dni po.operacyi chory skarżył się na ćmienie 
przed oczyma, zawroty głowy, raz wymiotował i przez parę 
dni miał biegunkę. Przypady te jednak znikły wkrótce bez 
śladu. Na 17 dzień po operacyi przy zmianie opatrunku 
nastąpił krwotok z głębi rany, który zatamowano tampo- 
nadą. Badanie guza wykazało utkanie raka siatkowatego 
(carcinoma alveolare). Guz wychodził z dolnej powierzchni 
nerki, na szezycie jego była jakby czapeczka ze szczątków 
zdrowej tkanki nerkowej. Nadnercze było całkiem prawi- 
dłowe. Stan serca po operacyi nie uległ żadnej zmianie. 
Gruczoł tarczykowy zmniejszył się widocznie, natomiast inne 
przypady choroby Basedowa, jak drżenie rąk i języka, po- 
cenie się, wytrzeszczanie gałek ocznych i niepokój nerwowy 
nasiliły się znacznie. 

Blizna po ranie zagojonej przez ziarninowanie znajduje 
się pod łukiem żebrowym. Pacyent przed odejściem z kli- 
niki oddawał średnio 3000 ctm. moczu zupełnie czystego 
i prawidłowego. Dnia 22/1 1902 demonstrowałem chorego na 
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak.; w tymże dniu 
opuścił on klinikę. W 23 miesięcy po operacvi przyjechał 
ten pacyent dla zbadania. Badanie wykazało: Chory poci 
się bardzo silnie. W dzień chłodny po miernym ruchu zlany 
jest całkiem potem. Drżenie rak bardzo silne. Gruczoł tar- 
czykowy powiększony w stosunku do tego, jakim był przed 
operacyą. Wymiary serca, jak dawniej; nad koniuszkiem 
serca słychać podczas skurczu głuchy ton z wybitnym szme- 
rem. Tętno bardzo silnie napięte, liczba jego 108. Tętniece 

5) Stosowanie chloroformu w kombinacyi ze znieczuleniem lędź- 
wiowem wywołuje efekt idealny. Chorzy usypiają po małej dawce chlo- 
roformu i śpią bardzo spokojnie. 

5) Jest to jeden z pierwszych przypadków, może wogóle pierwszy 
przypadek, wycięcia nerki przy znieczuleniu lędźwiowem. 
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ciała wybitnie tętnią, Blizna pooperacyjna, prócz niewiel- 
kiej przepukliny następowej zmian nie przedstawia żadnych. 
Moez czysty, bez białka, e. g. 1'015, zresztą prawidłowy. 
Przypadek należy do rzędu ciekawszych. Czy i o ile 
uraz wpłynał na powstanie lub na szybszy wzrost już istnie- 
jacego guza, trudno przesądzać. Uraz musiał być dość silny, 
skoro działając od przodu i boku, potrafił uszkodzić nerkę 


i, jak się zdaje, jakąś część przewodu pokarmowego (krwawe 


1 
stolce). 

Guz zajmował tylko nerkę, nigdzie przynajmniej in- 
nego ogniska lub przerzutów wykazać nie było można. Znie- 
czulenie lędźwiowe przydało się nam tu bardzo. Wiadomo, 
że dlugie uśpienie chloroformowe działa nieraz wprost za- 
bójczo przy operacyach nerkowych. W przypadku naszym 
mieliśmy nadto i wadę serca. Wybitnych zmian w sercu po 
operacyi nie spostrzegliśmy, zapewne z tego powodu, że już 
przed operacyą nerka chora dla czynności serca była obo- 
jętną. Zastanawia tylko w tym przypadku tak silne pocenie 
się i wielomoez. Może między innemi stan ten jest w zwią- 
zku z chorobą bBasędowa, na którą zabieg zadziałał stano- 
wczo ujemnie. Przypadek ten pouczył nas przedewszystkiem, 
że i przy wadach serca i chorobie Basedowa nerkę usunąć 
można, 

Po wycięciu nerki występują czasami zmiany w sercu 
w postaci przerostu lewej komory, lub i eałego mięśnia ser- 
cowcego; dalej szybko przemijające objawy mocznicowe (wy- 
mioty, zawroty i bóle głowy, biegunka). Ilość moczu po 
kilkudniowym okresie zmniejszonej jego ilości wraca szybko 
do normy, a nawet czasem występuje wielomocz. Nerka po- 
została powiększa się i przerasta. 

Do rzadszych, lecz za to bardzo przykrych powikłań 
po wycięciu nerki należy zwrotny bezmocz w nerce pozo- 
stałej. Powód bezmoczu leżeć ma w zwrotnem podrażnieniu 
nerwów zwężających naczynia i wstrzymaniu przez to do- 
pływu krwi do nerki, Śmierć w podobnych przypadkach 
następuje w kilka lub kilkanascie godzin wśród objawów 
moczniey, a sekcya wykazuje wysoką niedokrewność nerki. 
Tak było w naszym wyżej przytoczonym przypadku 1. 

Bezmocz wystąpić może i po lekkim zabiegu na nerce, 
jak tego dowodzi następujący nasz przypadek o przebiegu 
szczęśliwym. 

Przypadek IV. Katarzyna G., lat 25, wolna, z Woli Batorskiej 
pod Bochnią. Przyjęta do kliniki 7/1II 1902. Od 14 roku życia cierpi 
na bóle w boku prawym, które potęgują się przy wysiłku fizycznym. 
W 12 roku życia upadła całym ciężarem ciała na lód na bok prawy. 
Z moczem chodzi prawidłowo. 

Stan obecny. Indywiduum źle odżywione. Narządy wewnętrzne 
bez zmian. W brzuchu po stronie prawej czuć ciało podłużne, odpo- 
wiadające kształtem nerce. Ciało to, t. j. nerka, daje się odprowadzić 
pod wątrobę i w dół jest bardzo bolesne. Bóle zmniejszają się zna- 
cznie, jeżeli nerkę odprowadzić na miejsce. Mocz bez zmian. 

13/0}. W znieczuleniu lędźwiowem dokonał prol. Kader umo- 
cowania nerki zapomocą trzech szwów kalgutowych. Szwy objęły 
powierzchowne partye substancyi korowej, najgłębiej był założony 
szew dolny. 

14/li1. Ból głowy, wymioty; mocz, wydobyty cewnikiem w ilości 
480 ctm.” o wysokim ciężarze gatunkowym, zawiera ślad białka. 

15/11. Gewnikiem odprowadzono 410 ctm.* moczu o składzie jak 
wyżej. Ból glowy i wymioty silniejsze. 

16/III. Bezmocz; przez całą dobę nie można cewnikiem moczu 
wydobyć. Wymioty coraz częstsze, ból głowy, zapad. Kamfora, degitalis. 

17/11. Moczu wydobyto cewnikiem 125 ctm.*. Białka ślad. Mocz 
mętny od moczanów. Wymioty i ból głowy bardzo silne. 
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18/11. Chora oddała sama 700 ctm. moczu. Białka śladzik; 
mocz jasny. 

19/11. Moczu 780 clm.*. 
głowy słabszy. 

21/01. Moczu 760 ctm.* o składzie prawidłowym. Ból głowy znikł. 

81/1. Chora uleczona bez najmniejszych przypadłości opuszcza 
klinikę, W 4 miesiące chora zgłosiła się dla pokazania w zupełnie do- 
brem zdrowiu. 

Langemak na Zjeździe chirurgów w Berlinie wspo- 


Białko znikło. Wymioty ustąpiły, ból 


minał o gojeniu się ran operacyjnych w nerce. Badania 
tego autora doprowadziły go do wniosku, że rany te nie 
są, jak wielu sądzi, dla nerki obojętne: przeciwnie, każda rana 
przecina jakaś tętnicę i staje się przyczyna wytworzenia się 
ngstępowego zawału. Jeżeli dodamy do tego, że znane są dość 
liczne przypadki ostrego zapalenia w neree zdrowej po zabiegu 
na nerce przeciwnej, to musimy przyjść do przekonania, że 
w operacyach nerkowych z reguły unikać (należy chloro- 
formu i antyseptyków, gdyż te wlaśnie bywają powodem 
tych następowych zapaleń Jaskrawy dowód tego szkodii- 
wego działania chloroformu podaję w następującym przypadku. 

Przypadek V. A. B.. lat 34, zamężna, z Krakowa. Od 6 lat 
cierpi na napadowe bóle w boku prawym. Przed 2 łaty wśród jednego 
z takich napadów pojawiła się krew w moczu. Od 6 dui nowy napad 
i krwotok z pęcherza. Krwotok ustąpił po kilkugodzinnem trwaniu, na- 
tomiast powiększyły się znacznie bóle w pęcherzu i wystąpiło olbrzy- 
mie parcie ua mocz. Badanie wykazało przepełnienie pęcherza skrze- 
pami krwi. Po licznych bezskutecznych próbach wypłókania tych skrze- 
pów rozszerzył prof. Kader w uśpieniu chloroformowem cewkę mo- 
czową ad maximum i teraz dopiero udało się usunąć skrzepy. Krwotok 
ustał; po obudzeniu się pacyeniki wystąpiły jednak zawroty i bóle 
głowy, wymioty i częściowa nieprzytomność. Nazajutrz wystąpiły bóle 
i krwotok ponownie, chora czuła się podmiotowo lepiej, skarżyła się 
tylko na bóle i krwawienie. Wobec krwotoku okazała się potrzeba po- 
nownego uśpienia w celu opróżnienia pęcherza. Mocz, badany przed za- 
chloroformowaniem, zawierał ślad białka, odpowiadający krwi. Badanie 
cystoskopem w uśpieniu wykazało obustronne krwawienie z moczowo- 
dów, do których zgłębnikiem daleko wejść nie można było, gdyż na- 
potykało się na twardy opór. 

Rozpoznano prawdopodobną prawostronną kamicę nerkową z na- 
stępowym krwolokiem. Po cystoskopii i kateleryzacyi moczowodów krwo- 
tok ustał zupelnie, natomiast zjawiły się objawy mocznicowe, które 
trwały z dość wielkiem nasileniem 3 dni. Stosowano lawatywy z dwu- 
węglanem sodowym, po których chora czuła pewną ulgę. Wobec tego 
stanu nerek wstrzymano się od zabiegu. Mocz, wydobyty cewnikiem po 
uśpieniu, zawieral 0'5%/, bialka; w 6 dni później w moczu z białka 
ślad tylko pozostał. (Dok. nastąpi). 


IV. Mechanizm lil-go okresu porodu. 
Podat 
Dr. Adolf Watorek. 


Omówiwszy istotę ściągania się macicy, z kolei na- 
suwa się do rozwiązania następujące pytanie logiczne: Jakim 
zmianom ulega ugrupowanie się tkanek macicy z końca 
ciąży, w czasie poszczególnych faz porodu? jaką drogę prze- 
biegają poszczególne tkanki, a szezególnie włókna mięsne, 
zanim wreszcie ugrupowanie tkanek stanie się takiem, jakie 
opisałem, rozbierając anatomicznie macicę pierwszych chwil 
połogu: (Patrz: „Sprawozdanie z posiedzenia Tow. lekarsk. 
lwowsk.: kwestya dolnego odcinka macicy“. Autoreferat 
w „Przeglądzie lek.* z grudnia 1902). Czy przebieg włókien 
mięsnych w macicy przy końcu ciąży jest w zasadzie ana- 
logiezny do tego, jaki widzimy w macicy pierwszych chwil 
połogu, czy też nie? 
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Stanowczą odpowiedź na powyższe zagadnienia otrzy- 
malibyśmy latwo, gdybyśmy często mogli spotykać się z ma- 
teryałem sekeyjnym macie ciężarnych, oraz macie z po- 
szezegółnych faz porodu, Ja oczywiście materyałem takim 
nie.rozporządzałem, bo ogółem, razem biorąc, otrzymanie do 
badania takiego cennego materyału sekcyjnego zawsze na- 
leżeć będzie nawet dla zawodowych anatomo - patologów do 
szczęśliwych okazyj, które należy umiejętnie wyzyskać. 
Ryciny podane w piśmiennietwie nie mogą mieć dla badań 
ścisłych wielkiej wartości. Prędzej już miałyby ją klisze 
fotograficzne. Dlatego też, chcąc dojść koniecznie do jakichś 
wniosków, muszę posłużyć się rozumowaniem, na podstawie 
faktów znanych i przezemnie spostrzeganych. 

Obserwacya fałdów błon, wyklejających wnętrze ma- 
ksymalnie ściągniętej macicy, pozwała nam ocenić z całą 
ścisłościa sposób, w jaki po opróżnieniu z treści redu- 
kuje się powierzchnia wewnętrzna macicy. Znając prawa 
fizyczne fałdowania się przedmiotów nieelastycznych na- 
apiętych, 
z łatwością dochodzimy do następujacych wniosków: 1) wnę- 


klejonych do ściagających się płyt gumowych 


trze dna macicy redukuje się we wszystkich kierunkach 
jednakowo: 2) wnętrze jamy trzonu głównie w kierunku 
poprzecznym, obok tego jednak także i w kierunku podłu- 
żnym; 3) okolica pierścienia skurczowego, t.j. ta 
część macicy, która zajętą jest mięśniem okrężnym, redu- 
kuje się i w kierunku podłużnym (nieco mniej) i w kie- 
runku poprzecznym, a więc podobnie jak trzon, a począwszy 
od najgrubszej części mięśnia okrężnego w dół, redukcya 
powierzchni wewnętrznej w obu kierunkach jest jednakowo 
silnie wyrażoną (jak w dnie). Ponieważ najwyższe fałdy 
a rowki między niemi najgłębsze, spotykamy w środkowych 
partyach powierzchni przedniej i tylnej, zaś znacznie płytsze 
rowki i niższe fałdy w bokach macicy, należałoby przyjąć, 
że najsilniej redukują się środkowe partye macicy, a mniej 
zaś boczne. 

Ocena sposobu ściągania się powierzchni zewnętrznej 
macicy na podstawie fałdów otrzewnej jest trudniejszą, albo- 
wiem fałdy jej sa mniej regularne, niż fałdy błon. Przy- 
czyna leży w tem, iż otrzewna jest błoną elastyczną, na- 
piętą na macicy ciężarnej, która wobec ściągania się ma- 
cicy wraca przedewszystkiem do swej najmniejszej powierz- 
chni, a potem dopiero fałduje się, zresztą według tych sa- 
mych prawideł, co i błony nieelastyczne, a więc np. błony 
płodowe. 
biegiem fałdów błon, spostrzegamy w pewnych okolicach 
macicy analogiczne stosunki, tak eo do jakości, jak i kie- 
runku fałdów, w innych miejscach zaś analogii niema. I tak: 


Porównywająe przebieg fałdów otrzewnej z prze- 


przebieg fałdów otrzewnej jest zupełnie analogicezny w oto- 
czeniu dna na przejściu na trzon, również zasadniczej ró- 
żnicy w kierunku fałdów niema na tylnej powierzchni trzo- 
nu, natomiast sam szezyt dna jest wolny od fałdów otrze- 
wnej, przeciwnie jak na powierzchni wewnętrznej, a na 
zewnętrznej powierzchni dolnego odeinka fałdy przebiegaja 
poprzecznie. 

Brak fałdów na dnie macicy możemy wytłómaczyć so- 
bie w ten sposób, iż redukcya powierzchni zewnętrznej 
szczytu dna „macicy nie jest tak znaczną, aby otrzewna, 
uprzednio {silnie napięta, ściągnąwszy się, już musiała się 
faidować, jak się to dzieje w dolnej części dna. gdzie prze- 
bieg fałdów otrzewnej jest zupelnie nieregularny. Nie nie 


stoi na przeszkodzie przyjęciu, że powierzchnia zewnętrzna 
macicy redukuje się w dnie podobnie, jak i wewnętrzna 
powierzchnia, we wszystkich kierunkach jednakowo silnie. 
Redukcya powierzchni zewnętrznej trzonu odbywa się po- 
dobnie, jak i wewnętrznej, t. j. głównie w kierunku pe- 
przecznym, mniej zaś podłużnym, wobec czego faldy otrze- 
wnej są podłużne. Że fałdy te nie mają rysanku pasemek 
falujących, tłómaczyć należy tem, iż otrzewna elastyczna, po 
zwolnieniu napięcia może się jeszcze zastosować do redukcyi 
na dlugość i nie sfałdować się. Jednem słowem: według 
przebiegu fałdów blon i otrzewnej należy wnio- 
skować, iż tak powierzchnia wewnętrzna, jak 
zewnętrzna macicy w trzonie i dnie redukują 
się w sposób jednaki. 

Co do dolnego odcinka, to powierzchnia wewnę- 
trzna redukuje się w obu kierunkach jednakowa, podobnie 
jak dno, zaś powierzchnia zewnętrzna, wnioskujae z przebiegu 
faldów otrzewnej, znacznie więcej w kierunku podłużnym, 
niż poprzecznym. Wytłómaczenie tego faktu jest trudne. Mo- 
żliwie jest, iż przyczyny należy szukać w układzie włókien 
mięsnych w ścianie dalnego odcinka. I tak, pod powierzchnią 
zewnętrzną dolnego odcinka przebiega warstwa włókien mię- 
snych podlużnyeh, ta więc redukuje powierzchnię zewnę- 
trzną głównie w kierunku podłażnym KRedukcya powierzchni 
wewnętrznej zaś pozostaje pod wpływem okrężnego mięśnia 
okolicy pierścienia skurczowego, który właśnie może wpły- 
wać na redukcyę powierzchni wewnętrznej w kierunku po- 
przecznym. Że wplyw mięśnia okrężnego nie sięga w spo- 
sób znaczny, a względnie taki sam, na redukcyę powierzchni 
zewnętrznej ściany dolnego odcinka, jest trudne do wyja- 
śnienia. Być może, że gra tu rolę łatwa przesuwalność 
blaszek mięsnych, złożonych z włókien podłu- 
żnych. 

Znając przebieg włókien mięsnych w macicy pier- 
wszych chwil połogu. oraz wiedząc, jak się redukują obie po- 
wierzchnie macicy przy jej ściąganiu się, możemy wniosko- 
wać o ułożeniu włókien mięsnych w końcu ciąży. Dlaczego ? 
Bo kierunek faldów zależy niewątpliwie od kierunku ścią- 
gania się powierzchni, a ściąganie się powierzchni musi za- 
leżeć od przebiegu włókien mięsnych. Komórka mięsna ma- 
ciey, o ksztalcie wydlużonego wrzeciona, kurcząc się, gru- 
bieje i przybliża do siebie oba końce przyczepu. Jeżeli 
przyjmiemy, że po skurczu owe dwa punkty przyczepu koń- 
ców komórki pozostają do pewnego stopnia w swem nowem 
położeniu, to musimy przypuścić, że te włókna mięsne, które 
ściągają powierzchnię macicy w kierunku np. podłużnym, 
muszą przebiegać, w kierunkn podlużnym itd. 

W myśl powyższego przyjmijmy na 
chwilę hipotezę, jako jedną z możliwości, iż włókna mię- 
sne w macicy końca ciaży są co dv kierunku 
przebiegu analogicznie ułożone, jak w macicy 
pierwszych chwil połogu, a tylko warstwowo rozsu- 
nięte i obecnie zastanówmy się, o ile ta hipoteza dałaby się 
utrzymać. 

Przypuśćmy więc, że włókna mięsne w dnie ma- 


rozumowania 


eiey połvgowej przebiegają nieregularnie we wszystkich 
możliwych kierunkach. Tak ułożone włókna mięsne dzia- 
lają na każdy punkt powierzchni wewnętrznej 1 zewnętrznej 
w trzech wypadkowych kierunkach: podłużnym, poprze- 


eznyim i na grubość. Na redukcyę powierzchni niema wpływu 
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kierunek działania ich na grubość, a tylko dwa pozostałe 
kićrunki, t. j podłużny i poprzeczny, a te są jedna: 
kowo silnie wyrażone. Przyjęcie więc założenia za sluszne, 
jest usprawiedliwione. 2) Przypuśćmy, że w ścianach ma- 
cicy ciężarnej, okalających jamę trzonu, prze- 
biegają włókna podłużnie, skośnie, a w okolicy pierścienia 
skurczowego okrężnie; to tak ulożone włókna będą reduko- 
wać obydwie powierzchnie maciey więcej w kierunku po- 
przecznym, niż podłużnym, co zgadza się z faktycznym sta- 
nem rzeczy, jak tego dowodzi obserwacya fałdów błon i otrze- 
wnej. 3) Przypuśćmy, że w macicy ciężarnej mamy w dolnej 
części trzonu i górnej części dolnego odcinka, czyli wt. zw. 
okolicy pierścienia skurczowego, tuż pod błonami 
warstwę włókien okrężnych, to tu na redukcyę powierzchni 
zownętrznej i wewnętrznej działać będą w rezultacie te same 
dwa kierunki, co w dnie. Ponieważ grubość warstwy ze- 
wnętrznej jest znaezniejsza, niż wewnętrznej, więc wpływ 
włókien okrężnych odbija się w znaczniejszym stopniu na 
redukcyi powierzchni wewnętrznej, a mniej na ukształtowa- 
niu się i redukeyi powierzchni zewnętrznej. Wobec czego 
po zupełnem ściągnięciu się macicy znajdziemy równomierne 
sfałdowanie się błon w dolnym odcinku, a poprzeczne sfał- 
dowanie się otrzewnej. 

Sądzę zatem, że przyjęcie hipotezy, iż przebieg włó- 
kien mięsnych w macicy końca ciąży jest w za- 
sadzie analogiezny do przebiegu włókien mię- 
snych w macicy pierwszych chwil połogu, jest 
W ten sposób zyskalibyśmy jednolity 
pogląd na budowę macicy. W czasie połogu włókna 
mięsne ulegają zwyrodnieniu, komórki mięsne ceieńczeją 


usprawiedliwione. 


i skracają się, ulozenie ich wzajemne atoli pozostaje niezmie- 
nione tak, że nawet w macicy nieciężarnej, która można 
uważać za ostatni wyraz zaniku macicy połogowej, będzie 
ono w zasadzie takie samo, jak w pierwszych chwilach po- 
logu. W pierwszych ezterech miesiącach eiąży 
muskulatura macicy ulega przerostowi w ten sposób, że 
każda z komórek mięsnych grubieje i wydłuża się, a ponadto 
nie jest wykluczonem, iż ilość komórek mięsnych zwiększa 
się. Najgrubszą jest ściana macicy w 4-tym miesiącu księ- 
życowym ciąży, poeczem Śziana macicy cieńczeje, albowiem 
wzrost jaja płodowego odbywa się tak szybko, że przerost 
muskulatury nie może za nim podążyć. Powiększenie ściany 
macicy od 4-go miesiąca ciąży odbywa się głównie 
przez to, że złożona muskulatura macicy rozwija się, roz- 
klada zwolna, przyczem atoli zasadnicze ugrupowanie wza- 
jemne włókien mięsnych nie ulega zmianie, ale pozostaje aż 
do samego końca ciąży. W czasie porodu macica od- 
bywa powrotną drogę do kształtów macicy pierwszych chwil 
połogu w ten sposób, iż dno ściąga się we wszystkich kie- 
runkach jednakowo, trzon i okolica pierścienia skurezo- 
wego głównie w kierunku poprzecznym, a dolny odeinek głó- 
wnie w kierunkn podłużnym, przyezem ogólny typ 
układu włókien zostaje zachowany w każdej 
fazie porodowej. 


v. Wyciągi. 


Burghart i Blumenthal. Leczenie swoiste choroby 
Basedowa. (ZZerapie der Gegenwart, Zeszyt 5, 1903). Opierająe 
się na zdaniu, wygłoszonem przez Moebiusa, że choroba Basedowa 


i obrzęk śluzakowy polegają na zatruciu ustroju przez wytwory 
schorzałego gruczołu tarczykowego i że oba te cierpienia są nie- 
jako sobie wprost przeciwne, próbował Burghart w roku 1897 le- 
czyć chorobę Basedowa wyciągiem solnym z krwi chorego na obrzęk 
śluzakowy. Wyniki były korzystne; oczywistą jednak była trudność 
nogólnienia tej metody. Ponowił więc Burghart doświadczenia z su- 
rowicą i wyciągiem solnym z kewi psów, pozbawionych operacyjnie 
gruczolu tarczykowego, przyczem stosował swoje płyny lecznicze 
podskórnie; używał również proszku krwi, otrzymanego przez strą- 
cenie alkoholem, który podawał wewnętrznie chorym. We wszyst- 
kich przypadkach działanie przetworów było pomyślne; najlepsze 
wyniki dawały jednak wstrzykiwania wyciągu solnego z krwi. Ró- 
wnocześnie podali podobne doświadczenia z również dobrymi wy- 
nikami Ballet i Knriquez. Niebawem występuje Lanz z myślą po- 
dawania dotkniętym choroby Basedowa uleka kóz, pozbawionych 
trzustki. I ten autor chwali swą metodę, jak również Moebius, 
który, jak Burghart, stosuje surowicę z tą odmianą, że otrzymuje 
ją ze krwi baranów, którym wycięto trzustkę. Preparat Moebiusa 
fabrykujo na wiolką skalę Morek, jako „Antithyreoidserum Moe- 
bius“. Mleko Lanza przeszło w handel farmaceutyczny pod na- 
zwą „rodagen*. Autorowie donoszą o spostrzeżoniach i wyniku le- 
czenia przypadków, zebranych z kilku ostatnich lat. Stosowali wszyst- 
kie preparaty, z wyżej wymienionych, mających wspólną przewo- 
dnią myśl organoterapeutyczną. Do objawów choroby Basedowa, 
które najszybciej ulegały korzystnemu działaniu leków organotera- 
peutycznych, należą: bezsenność, osłabienie ogólne, wychudnienie, 
drżenie i pocenie się. Wszystkie te objawy prawie z reguły i sto- 
sunkowo szybko ustępowały zup. łnie. Za swoistością metody prze- 
mawiają liczne spostrzeżenia, w których po usunięciu prepara- 
tów objawy wspomniane niebawem, nieraz natychmiast powra- 
cały. Mniej wyraźnie zaznaczało się działanie na inne objawy: 
wól, liczba tętna i wysadzenie ócz, chociaż i te po dłuższym czasie 
traciły na nasileniu. Autorowie słusznie zaznaczają, że leki ich je- 
dynie zobojętniają jad. tworzony w nadmiarze przez gruczoł tarczy- 
kowy, nie wpływają jednak zgoła na zmiany anatomiczne, już istnie- 
jące przedtem, lub wytworzone w ciągu długiego trwania choroby. 
W tych przypadkach leczenie zawodzi, co zresztą zrozumiale, a na- 
wet, jak autorowie na podstawie kilku spostrzeżeń wnioskują, za- 
szkodzić może. Serce jest narządem, którego zmiany anatomiczne 
wywołują pewną wrażliwość i szkodliwe oddziaływanie na przetwory 
organoterapentyczne. Jeśli więc zachodzi podejrzenie, że zmiany 
w sercu przestały jaż być funkcyonalnemi, należy ostrożnie daw- 
kować. 

Autorowie podawali jako najmniejszą dawkę 50  rodagenu 
dziennie, zwykle 15—20 grm., wyjątkowo 30 do 50 grm. na dzień, 
w przypadkach szczególnie małej osobniczej wrażliwości. lub wiel- 
kiego natężenia objawów chorobowych. Szybciej przebiegało leczenie 
przy stosowaniu podskórnem odpowiednich przetworów, czasami je- 
dnak wywoływało znany zbiór objawów, wspólny leczeniu surowi- 
cami, jak rumienie, bóle w stawach, ogólne niedomaganie. 

Orzechowski, 


ondi. Zmiany kiłowe w pępowinie. (Arch. fir Gym. 
Tom 69, Zeszyt 2, 1908). W piśmiennietwie bardzo niedostateczne 
tylko znajdują się wzmianki o zmianach kiłowych w pępowinie, 
mimo że tak wczesne ich zbadanie może mieć ważne znaczenie 
rozpoznawcze kiły odziedziczonej u na pozór zdrowych noworod- 
ków. Na 35 przypadków pewnej kiły u matki lub płodu (przebieg 
porodu jest podany), znaleziono 15 razy wybitne zmiany w naczy- 
niach pępowinowych, raz w tętniczych, 6 razy w żylnych 8 razy 
w obu równocześnie. Badanie tych zmian wykazało: we wszystkich 
przypadkach szło o sprawy zapalne w ścianie naczyń: rozpulehnie- 
nie, naciek wielojądrzastych leukocytów, w jednym przypadku wy- 
pocina włóknikowa w tkance ściany, w dwóch nawet twory, przy- 
pominające ropnie, wreszcie w jednym martwicę z osadzeniem się 
soli wapniowych; wszystkie zmiany, występujące przy zapaleniu tę- 
inic, lub żył, spowodowanem innymi czynnikami zapalnymi. Po wy- 
klaczeniu tychsanych możliwych czynników pozostała kiła odzie- 
dziczona, jako jedyny czynnik wspólny, wywołujący te zmiany. Ba- 
danie 100 innych pępowin z przypadków czystych, niezakażonych, 
nie wykazało nigdy tych zmian zapalnych. Również nie znalazł ich 
autor w przypadkach chorób zakaźnych matek (dur, gościec. zapa- 
lenie płuc, gruźlica), aui też tam, gdzie matka okazywała podczas 
porodu znaczne podniesienie ciepłoty ciała, ani wreszcie, jak nie- 
którzy sądzili, w zapaleniu nerek. Autor więc sądzi, że przytoezone 
zmiany w naczyniach pępowinowych można uważać za patognosty- 
czne dla kiły odziedziezonej. Część płodowa pępowiny jest zwykle 
bardziej zajętą, aniżeli łożyskowa. Z warstw zaś ściany naczyń naj- 
wybitniejszo zmiany okazuje warstwa wewnętrzna i środkowa. 
Dr. E. Ehrenpreis, 


14 Listopada 1908. 


Ascoli i Bonfaati. Dalsze badania nad białkomo= 
czem pokarmowym. (Jfńimchener med. Wochenschrift Nr 41, 
1903). Praca powyższa jest dalszym ciągiem całego szeregu robót 
w tym kierunku, dokonanych przez różnych autorów. Początek dal 
im Ascoli, udowadniając, że w białkomoczu pokarmowym, jaki 
występuje u niektórych osób po spożyciu surowych jaj, daje się 
w moczu odróżnić białko krwi od białka jaj zapomocą surowicy 
zwierząt, uczulonych na rozmaite rodzaje bialka. 

W przeciwieństwie do badań Obermayera, Picka, Michaelisa 
i Oppenheimera, których doświadczenia wskazywały na to, że białka 
tracą swoje własności swoiste pod wpływem soku żołądkowego zæ 
vitro, autorowie udowodnili, że w warunkach naturalnych, w ż0- 
łądku, białka tracą wiaściwą sobie strącalność przez swoiste suro- 
wice bardzo powoli tak, że wessanie składników strącalnych nie na- 
potka z tego powodu wielkiej przeszkody; przynajmniej w dwie go- 
dziny po jedzeriu można było w treści żołądkowej wykazać ciała 
strącalne odpowiedniemi surowicami. 

W swoich badaniach używali autorowie następujących odczyn- 
ników: 

Surowica królika, uczulonego na krew wołową, nazwana w skró- 
ceniu SIW. 

Surowica królika, uczulonego na krew ludzką, nazwana w skró- 
ceniu SIC. 

Odezynnik Jollesa cełem wykazunia białka w moczu (10 grm. 
sublimatu, 20 grm. kwasu bursztynowego, 10 grm. soli kuchennej 
na 500 grm. wody). 

Przygotowane surowice posiadały wartość: 1: 100.000, to zna- 
czy, że strącały odpowiednią surowicę jeszcze w rozcieńczeniu 
1: 100.000. Doświadczenia robicno przez warstwowanie odnośną su- 
rowicą, a obserwowano w ciągu półgodzinnego przechowywania w ter- 
mostacie. W seryi 16 doświadczeń, dokonanych na ludziach jużto 
zupełnie zdrowych, jużto ze zmianami chorobowemi nerek. badali 
autorowie krew i mocz przed i po podaniu 100 grm. pieczonego 
mięsa wołowego i za swych obserwacyi doszli do następujących wnio- 
sków: Jeżeli surowica jest przed doświadczeniem niestrącalną przez 
STW, wówczas w pewnych okresach trawienia może się stać strą- 
calną, albo pozostać niestrącalną. Jeżeli surowica danego osobnika 
była już poprzednio przez SIW strącalną, wtedy ta strącalność może 
pozostać niezmienioną, może się zwiększyć, zmniejszyć lub zniknąć 
całkowicie. 

Co się zaś tyczy moczu, autorowie znaleźli, że po spożyciu 
pieczonego mięsa wołowego mogą u osób, znpełnie zdrowych, mimo 
leżenia w łóżku, zjawić się substancye strącalne przez SIW i SIC, 
których przedtem w moczu nie było; równocześnie mogą wystąpić 
ślady chemicznie strącalnego białka (odczynnikiem Jollesa). Taksamo 
zjawiają się u chorych na zapalenie nerek po spożyciu mięsa wo- 
łowego bardzo często substancye strącalne przez SIW. W innych 
przypadkach mocz, oddany naczczo, zawierał snbstancye strącalne 
przez SIW, które znikały po zjedzeniu mięsa wołowego; w tych 
przypadkach zdarzało się, że mocz zawierał poprzednio ślady białka, 
które następnie znikały. To paradoksalne zjawisko tłómaczą auto- 
rowie reakcyą wessanych grup na grnpy podobne, istniejące już 
w ustroju, w myśl teoryi łańcuchów bocznych Ehrlicha; byłaby to 
zatem bardzo szybka reakeya ustroju na białka obca, do niego 
wprowadzone, tem prawdopodobniejsza, że doświadczenia dokonane 
na psach przez Ascoli i Vigano udowadniają, że wlerótce po poda- 
niu białka jaja surowego, lub gotowanego zjawiają się w limfie 
stale ciała przez odpowiednie surowice strącalne, że więc odpowie- 
dnie grupy białek obcych stanowczo do ustroju przechodzą. W myśl 
powyższego rozamowania tłómaczą autorowie otrzymane wyniki w spo- 
sób następujący: 

Po spożyciu pieczonego mięsa wolowego przechodzą do ustroju 
ludzkiego grupy strącalne przez odpowiednią surowicę. U ludzi zdro- 
wych, u których się zjawia białkomocz pokarmowy, część owych 
grup białkowych przechodzi przez nerki, które mogą przez to stać 
się przepuszczalnemi także dla bialka krwi. 

U chorych na zapalenie nerek mogą także owe grupy strą- 
calne, lubo nie zawsze, przejść do moczu. 

W innych przypadkach może wskutek wessania składników 
mięsa wołowego i ich oddziaływania na ustrój zawartość grup po- 
pobnych w surowicy się zmniejszyć, a równocześnie istniejący przed- 
tem białkomocz, dający się stwierdzić biologicznie i chemicznie, 
zmniejszyć się, lub ustać zupelnie. Zjawisko to nazywają autorowie 
pokarmowem zatrzymaniem białkomoczu (alimentire Albuminurie- 
sistierung). Seńkowski. 

Bassenge. (0 zachowaniu się prątków durowych 
w mleku i jego przetworach. (Deutsche med, | ochs. 1908, 
Nr. 38, 89). Bassenge doszedł na podstawie licznych doświadczeń 
do następujących wyników: 1) Wystarczy ogrzać mleko przez pięć 
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minut do 60° C., aby zabić prątki durowe, mogące się w niem znaj- 
dować. 2) Do tego celu lepsze są naczynia gliniane, niż żelazne Jub 
blaszane emaliowane. 8) W surowem mleku giną prątki durowe 
przy kwaśnienin, jeżeli wytworzy się ponad 0,3-—0 4'/, kwasów (mle- 
cznego, masłowego, mrówkowego i t. d.) i jeżeli kwasy te działały 
przez 24 godzin. 4) W śmietance, maślanco i maśle giną prątki 
w tych sannch warankach, jak w mleku surowem. 5) Przy centry- 
fugowaniu mleka przechodzą zawarte w niem prątki durowe do od- 
działającej się śmietanki i utrzymują się w niej, jakoteż w wyro- 
bionem z niej maśle, aż do zadziałania wymienionych pod 3) czyn- 
ników; a zatem znajdują się prątki durowe w maśle takiem tak 
długo, póki smak jego się nie popsuje. (o 

Graeser. Adrenalina w krwotokach jelitowych w prze- 
biegu duru. (AZizchener med, Wochenschrift Nr. 30, 1908). 
W rozpaczliwym przypadku krwotoku jelitowego w durze zastoso- 
wał autor, opierając się na spostrzeżeniu Langego, który miał dobry 
wynik po adrenalinie przy krwotoku plucnym, rozczyn 1%, chlorku 
adrenaliny z bardzo dobrym skutkiem. Podawał on ją wewnętrznie 
po 30 kropel w rozczynie soli kuchennej co trzy godziny. W jaki 
sposób ten środek zadziałał, autor nie wie; może przez podrażnie- 
nie obwodowe nerwów naczynioruchowych, jak przyjmują Schäfer 
i Oliver, może przez zadziałanie na nerw błędny (Cybulski, Szymo- 
nowicz); faktem jest, że krwotok ustal i więcej się nie powtórzył. 
Z powodu krwotoku zmniejszyło się też nasilenie choroby, chora 
wyzdrowiała. Autor nie chce z tego jednego przypadku wyciągać 
wniosków co do pewności działania wyciągu z nadnercza na krwo- 
toki: może jednakże potwierdzić brak niebezpieczeństwa w podawa- 
niu go na wewnątrz. B. Zmigród, 

Doc. Czygajew. Leczenie chorych, dotkniętych gru- 
żlicą i kiła. (/awiestija Jimperatorskoj Wojenno- Mediciunskoj 
Akademii 1908, Tom 6, Nr. 2). Czygajew (Petersburg) stosował 
w sześciu przypadkach gruźlicy, powikłanej z kiłą, metodę Duboisa, 
mianowicie wstrzykiwal podskórnie subłimat (0,01: 20). W jednym 
przypadku u człowieka młodego, który mając już gruźlicę płuc, za- 
kaził się kiłą, ta ostatnia przebiegała nadzwyczaj złośliwie i nie 
ustępowała energicznemu leczeniu; autor zalecił leżenie w łóżku, 
spotęgowane żywienie się i podskórne wstrzykiwania sublimatu; pod 
wpływem takiego leczenia ogólny stan zaczął szybko się poprawiać, 
a uporczywe objawy kiły powoli ustępować. W innych przypadkach 
wyniki były również pomyślne. Autor dokonał wreszcie szeregu do- 
świadczeń na morskich świukach, w celu zbadania zapobiegawczego 
działania podskórnych wstrzykiwań sublimatu na następowe zaka- 
żenie lasecznikami grnźliczymi. Doświadczenia te wykazały, że świnki, 
którym wstrzykiwano poprzednio sublimat, pozostawały zdrowemi, 
jeśli zaś i ulegały zakażeniu i wreszcie ginęły, to znacznie później, 
niż świnki użyte do kontroli. H itold Orłowski (Ptbg.), 

Iwanow. Sztuczne zapłodnienie ssawców. (Russkij 
IVracz 1903, Nr. 12). Na podstawie swych dociekań ze sztucznem 
zapłodnieniem, dokonanych na koniach, krowach, owcach i drobnych 
zwierzętach, dochodzi autor do wniosków następujących: Stan psy- 
chiczny i stopień podniecenia płciowego samicy, połączone z stosun- 
kiem płciowym, nie wywierają wpływu na skuteczność poczęcia i płeć 
potomstwa; zapłodnienie sztuczne może dawać w porównaniu z na- 
turalnem nawet większy odsetek poczęcia. Plemniki odznaczają się 
zdolnością zapładniania nietylko w tych razach, gdy znajdują się 
w wydzielinie dodatkowych gruczołów płciowych, lecz i w razie roz- 
cieńczenia nasienia rozczynem chlorku lub węglanu sodowego, nawet 
w środowisku, nie zawierającem wcale wydzieliny dodatkowych gru- 
czołów płciowych. Plemniki, pozostając w jądrach, zachowują zdol- 
ność zapłodnienia przynajmniej przez 24 godziny po zgonie zwie- 
rzęcia. Dla skuteczności zapłodnienia wprowadzenie plemników do 
szyjki macicznej nie jest warunkiem niezbędnym, wystarcza samo 
wstrzykiwanie do pochwy. Witold Orłowski (Ptbg.). 

Doc. M. Rothmann. Ostra przemijająca afazya. (Ber- 
liner klinasche Wochenschrift Ñr. 16, 17, 1908). Autor podaje 
trzy bardzo zajmujące przypadki ostrej afazyi, z których pierwszy 
powstał pod wpływem działania wielkiego upalu („insolatio*); pra- 
wdopodobnie nie szło tu 6 ostre podrażnienie mózgu i jego opon, ani 
o wynaczynienie krwi, lecz o działanie toksyczne szkodliwych sub- 
stancyi, krążących we krwi, podobnie jak w przypadkach jasnej śle- 
poty (amaurosis) z powodu niesprawności ośrodków wzrokowych 
w moczniey. W drugim przypadku afazya wystąpiła po nadmiernem 
natężeniu umysłowem przy jednoczesnem działaniu wielkiego "upału 
i przepełnienia żołądka, zatem pod wpływem trzech czynników, 
z których każdy z osobna może być przyczyną tego objawu. Tu 
należy zdaniem autora przypuścić albo działanie toksyczne ze strony 
krążenia krwi na komórki zwojowe, albo też skurcz naczyń krwio- 
nośnych, wywołujący przemijającą niedokrewność w odnośnej części 
obszaru mózgowego. W trzecim przypadku afazya wystąpiła po prze- 


bytem zapalenia płac, według autora wskutek zatoru w lewej pół- 
kuli mózgowej, pochodzącego z zakrzepu żył płucnych. Po omówie- 
niu tych przypadków i innych podobnych, zaczerpniętych z piśmien- 
nictwa, przychodzi autor do wniosku, że ostre przemijające afazye 
mogą się rozwijać na tle różnych spraw chorobowych, a nagłe ich 
wystąpienie i znikanie nie stanowi bynajmniej dowodn czynnościo- 
wego ich pochodzenia. Między czynnikami przyczynowymi pierwszą 
rolę odgrywają obok zatoru substancye toksyczne, działające drogą 
antointoksykacyi, lub dostające się z zewnątrz do krwi. Prócz tego 
pewne znaczenie etyologiczne mają też pobudzenia uczuciowe, nad- 
mierne wysiłenia unysłowe i wstrząśnienia ośrodkowego układu ner- 
wowego wskutek wypadku. Osobne stanowisko zajmują ostre przemi- 
jające afazye w przebiegu zniedołężnienia umysłowego z porażeniem 
postępującem i afazye histeryczne, występujące zazwyczaj z upor- 
nem milczeniem (mutismus). Spira. 

Bloch. Nowa lecznicza, a zarazem rozpoznawczą me- 
toda leczenia cierpień geśćcowych. (Dre Heiikunde Nr. 8, 
1903). Na zasadzie blizko 200 przypadków nerwo- i mięśniobółów, 
wyleczonych zupełnie i doszczętnie jednorazowem śródtkankowem 
wstrzy knięciem płynu Śchleicha, nabył autor tego przeświadczenia, że 
sposób ten jest bezwarunkowo pewnym nietylko w podostrych 
i ostrych, lecz takze w przewlekłych przypadkach chorobowych. Tak 
n. p. chorzy, chromający skutkiem ciężkiej rwy kulszowej, byli już 
po kilka wstrzyknięciach rozczynu tropakokainy Schleicha wzdłuż 
przebiegu bolesnego nerwu zupełnie uwolnieni od swych cierpień; 
robotnicy, którzy skutkiem postrzała nie mogli się wyprostować, 
już po jednem zastrzyknięciu udawali się do swej pracy; nadmie- 
nić zresztą należy, że wszystkie inne wpływy lecznicze (poddawanie) 
były wykluczone, o czem autor niejednokrotnie miał sposobność się 
przekonać. (o się zaś tyczy znaczenia rozpoznawczego, to można 
powiedzieć, że metoda ta jest tylko skuteczną w tych przypadkach 
neuralgii i myalgii, które są istotnie pochodzenia gośćcowego, w prze- 
ciwnym razie wynik leczenia jest iylko czasowy, objawowy. Ilość 
jednorazowo używanego zazwyczaj rozczynu 0:2%, tropakokainy i soli 
kuchennej wahała się między 100—150 ctm, do czego w cięższych 
przypadkach stosowano zewnętrznie glikosal w postaci 10—20°/% 
kołodyonu. Dr. Pisek (Podgórze). 

Dr. H. Schridde. Wgłobienie jelita biodrowego wyle- 
czone samoistnie. (Jfizch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 50). 
Kobieta 60 lat licząca zachorowała nagle wśród objawów niedrożno- 
ści przewodu pokarmowego. Na operacyę nie zgodziła się; 17-go dnia 
choroby odszedł drogą naturalną 32 ctm. długi odcinek obumarłego 
jelita. Odtąd nastało szybkie zdrowienie. Po 4 miesiącach umarła 
skutkiem nieżytowego zapalenia płac. Sekeya wykazała w odległości 
36%, ctm. od zastawki biodrowo-kątniczej okrężną bliznę, nie po- 
wodującą jednak wcale zwężenia światła jelita. Nawiązując do tego 
przypadku, wypowiada autor swe zapatrywania na powstawanie wgło- 
bienia. U osobników odpowiednio usposobionych, dzięki beztłuszczo- 
wej i wiotkiej krezce, skutkiem zadrażnienia ścian jelita przez cialo 
(obce) twarde, a zwłaszcza ostrokaneinste, powstaje miejscowy skurcz 
jelita. Ztąd wynika przemijająca niedrożność jelita, wzniecająca spo- 
tęgowany ruch robaczkowy powyżej przeszkody, zwiotczenie zaś ścia- 
nek jelita poniżej jej. W tej chwili część jelita, obkurczona ewen- 
tualnie około ciała obcego. zostaje wpocliwiona. Wpochwienie zaś 
malego nawet stopnia upośledzające krążenie krwi (odpływ krwi żyl- 
nej), sprawia, że część wgłobiona obrzęka najbardziej przy obwodzie 
i działa jako bodziec na część wgłobiającą, której w tej chwili spo- 
tęgowany ruch robaczkowy popycha część wgłobioną w kierunku ku 
odbytnicy, zwiększając tym sposobem (a nie działaniem siły a tergo) 
wglobienie. Herman., 

Stadler. W kwestyi znaczenia leukocytozy w spra- 
wach zapalnych, wychodzących z kątnicy i wyrostka roba- 
czkowego. (JZitteil. a. d. Grenzgeb. der Med. und Chir. T. XL, 
Zeszyt 3, 1905). Autor porównywując swoje własne doświadczenia 
(z kliniki lipskiej) z danemi, ogłoszonemi drukiem od chwili poja- 
wienia się dotyczącej rozprawy Curschmanna (w roku 1901), przy- 
chodzi do następujących wniosków: 1) Zachowanie się ilościowe 
leukocytów pozwala z wielkien prawdopodobieństwem, większem 
niż każdy inny środek rozpoznawczy, odróżnić zapalenie wyrostka 
robaczkowego. połączone z wysiękiem surowiczo - włóknikowym, od 
zapalenia z wypociną ropną. W pierwszym przypadku leukocytoza 
bywa nieznaczna, rzadko przekracza 20.000, a jeżeli przekroczy, to 
dochodzi do 23.000, lecz ma wysokości tej krótko tylko pozostaje 
i względnie szybko wraca do normy. Zdaje się. że w tych (niero- 
pnych) postaciach liczba leukocytów pozostaje w stosunku prostym 
do obszaru, zajętego sprawą zapalną. Przeciwnie w przypadku wy- 
pociny ropnej (ostrej i szerzącej się) leukocytoza bywa wysoką 
i dłuższy czas utrzymuje się ma znacznej wysokości. W każdym 
razie 25.000 leukocytów wskazuje stanowczo na sprawę ropną. 
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Oczywiście, że bezwzględnego znaczenia leukoeytoza sama, jako taka 
niema: należy ją uwzględniać obok innych objawów klinicznych, 
a kierować się nią jedynie w przypadkach wątpliwych i trudnych. 
W każdym zaś razie wyklnczyć należy wpierw inne procesy wikła- 
jące, przebiegające również z spotęgowaną lenkocytozą (np. zapa- 
lenie płuc). 2) Po opróżnieniu ropnia liczba ciałek białych we krwi, 
po przemijającem podniesieniu się, powinna stale opadać i wracać 
do normy. Leukocytoza, utrzymująca się przez dłuższy czas i po 
operacyi, wskazuje, że albo a) ropień niedostatecznie się opróżnia, 
albo 5) obok ropnia już otwartego istnieje inny, jeszcze nie otwarty. 
3) W przypadku ropnia już całkowicie rozwiniętego, dokładnie otor- 
bionego, liczba ciałek białych we krwi może być zupełnie prawi- 
dłowa. 4) W przypadkach ogólnego zapalenia otrzewnej, wychodzą- 
cego z wyrostka robaczkowego, leukocyty zachowują się różnie, raz 
zmniejszają się szybko i schodzą nawet poniżej prawidłowego zez- 
nimum, kiedyindziej leukocytoza wzrasta do niebywałej wysoko- 
świ. Zauważono, że przypadki, przebiegające z dużą leukocytozą, 
o ile udzieloną została właściwa i we właściwym czasie pomoc chi- 
rurgiczna, kończyły się bardzo często pomyślnie; odwrotnie zaś 
bywa tam, gdzie leukocytoza utrzymywała się w nizkich granicach. 
Zatem w tych przypadkach leukocytoza może mieć znaczenie pro- 
gnostyczne. Herman. 

A. Ilammesfahr. Rękawiczki gumowe przy opera- 
cyach aseptycznych. (Junck. med. Wochschr. 1008. Nr. 29.) 
Doświadczalnie przekonał się IL, że rękawice Friedricha o wiele 
łatwiej i pewniej oczyścić się dadzą sposobem mechanicznym i zbli- 
żyć do stanu bezwzględnej aseptyki, niz skóra rąk. Dlatego też pod- 
czas operacyi aseptycznych, w czasie których operujący sam ręka- 
wie tych użyć mie może, utrudniają bowiem bardzo operowanie, 
każe asystującym używać rękawie gumowych. Sam używa ich tylko 
podczas operacyi septycznych. Herman. 


Dr. A. Schanz. Nowy sposób operacyjnego leczenia 
zastarzałych złamań rzepki. (dZiiuch. med. WVockschr. 1908, 
Nr. 80). W jednym przypadku zastarzałego złamania rzepki z roz- 
stępem, wynoszącym około 12 ctm., osiągnął 5. całkowity czynno- 
ściowy wynik tym sposobem, że na znacznej przestrzeni w połowie 
uda wypreparował mięsień krawiecki. przemieścił go, nie naruszając 
przyczepu, na zewnątrz i drutem przyszył do obu odłamków rzepki, 
wydłatowanych rynienkowato na przedniej powierzchni. Szwy wy- 
jał po 14 dniach, a po trzech tygodniach chory zaczął chodzić. 

Herman. 
= 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Arystochinina, lek zastępujący cehininę. (Die ZZeżlkuu - 
de. Zeszyt 5, 1908). Według prof. Dresera arystochinina jest prze- 
tworem pochodnym chininy, nie ma smaku chininy ani jej nie- 
przyjemnych wpływów ubocznych. Aby poznać działanie tego prze- 
tworu, podawano go na wewu. oddziele prof. Ortnera w Wiedniu 
w 7 przypadkach zimnicy, w 40 przypadkach róży, w 1 dwu i 3 
ciężkiego (śmiertelnie zakończonego) gnilnego zakażenia krwi: dalej 
w różnych postaciach bólów, w nerwobólach po zimnicy i grypie, 
w rwie kulszowej, w macinnicy i z tego doświadczenia według Bauma, 
nabyto przekonania, że arystochinina jest wskazaną we wszystkich przy- 
padkach, w których dotychczas podawano zwykle chininę, zatem jest 
ona lekiem swoistym przeciw zimnicy; lekiem przeciwgorączkowym 
w pewnych postaciach gorączki; dosyć dobrym środkiem przeciw- 
nerwobólowym; a przytem wolną jest prawie zawsze od właściwych 
chininie objawów ubocznych, gdyź na 70 przypadków można było 
raz tylko spostrzegać wymioty, a w innym przypadku wysypkę 
chininową. Baschkopf. 

Wlewania rozczynu soli kuchennej w chorobach za- 
kaźnych stosowali podskórnie lub w lawatywach Lubomndrof 
i Czerepnin z dobrymi wynikami. L. wprowadzał w krótkich od- 
stępach czasu po 100—200 ctm. 3 rozczynu 0:75 do 0:4, soli, 
dochodząc do '/ę lub do calego litra. Włewania w małych, a pona- 
wianych dawkach nie wywoływały bólów i dawały się nawet stoso- 
wać u dzieci. Jeśli wlewań do odbytnicy chorzy nie zatrzymują, na- 
leży się uciec do wstrzykiwań pudskórnych. Od rozczynów soli ku- 
chennej okazały się praktyczniejszymi rozczyny 107 soli fizyotogi- 
cznej Poehla; chorzy zatrzymują bowiem je łatwiej i dłużej, przy- 
tem rozczyny te szybciej mają się wsysać w kiszce. Działanie wlewań 
objawia się polepszeniem stanu ogólnego. poprawą snu, pełnością i na- 
pięciem tętną, zwiększaniem wydzielania moczu, które nieraz docho- 
dziło do nader wielkiej ilości (3—4 L. na dzień). Polepszenie to trwa 
krótko, trzeba więc wlewania ponawiać. lm wcześniej poczyna się 
robić wlewania, tem lepsze i pewniejsze wyniki. L. stosował wlewa- 


657 


14 Listopada 1908 


nia w durze brzusznym (50 przypadków), róży, płoniey, ospie, bło- 
nicy i w durze osutkowym. 

Czerepin próbował wlewań tylko w durze (31 przypadków) 
Jego system o tyle różni się, że wlewa on odrazu litr plynu (po 
6:0 soli kuchennej i kwaśnego węglanu sodowego na 1000:0 wody) 
o ciepłocie 15—207; chory leży na boku z przygiętemi do brzucha 
kolanami; wlewania robi się powoli pod malem ciśnieniem (z wyso- 
kości '/; m.), wskutek czego zabieg trwa około godziny. Lawatywa 
wykonana w ten sposób nie wywołuje biegunki i bywa zatrzymaną 
przez chorych w ciągu ' do 2, często nawet 6—8 godz. Bolesność 
brzucha nstępnje, a napięcie powłok zmniejsza się. Przy oddaniu 
ławatywy odrhodzi śluz i cuchnące masy kałowe, hoczem znika parcie 
na stolec, tak często występujące w durze. Cieplota spada zaraz po 
wlewaniu o 04° do 05°. Znakomicie działają wlewania na narząd 
nerwowy; wraca przytomność, sen. Działanie to spostrzegać się daje 
dopiero po 20—30 godzinach, boć oczywista trzeba dłuższego czasu 
na rozcieńczenie toksyn i częściowe wypłókanie ich z ustroju. Spa- 
dek ciepłoty trwa przez 1 do 2 dni. Zazwyczaj już od drugiego dnia 
stolec staje się prawidłowym. Oddawanie moczu zwiększa się. Pole- 
pszenie ogólne trwa przez 1 do 2 dni; pogarszający się stan wymaga 
nowej lawatywy. Przeviętnie wystarczają w ciągu duru trzy takie 
wlewania. (Therapie der Gegenwort 1908, 8 Zesz. str. 374 i 375). 
O. 
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VII. Sprawy Towarzystw iekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 20 października, 1903 r. 

Przewodniczy kol. Prof. Nowak. Obecnych członków 35 

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany, przyjęto. 

IL Kol. Przewodniczący zawiadamia, że budowa domu Towa- 
rzystwa postępuje w szyhkiem tempie. 

II. Kol. Przewodniczący, odpowiadając na interpelacyę kol prof. 
Kleckiego, zawiadamia. że Komisya słownikowa zasięgała w miarę 
potrzeby rady lingwistów jeszcze w czasie opracowywania rękopisu 
słownika; to oświadczenie kol. Przewodniczącego przyjęto do wia- 
domości. 

IV. Kol. Przewodniczący poświęcił kilka słów wspomnienia ś. p, 
kol. prof. Trzebiekyemu, których zgromadzeni stojąc wysłuchali. 

V, Kol. Przewodniczący przedkłada l:stę Komiteiu miejscowego 
na przyszłoroczny Zjazd lekarzy i przyrodników we Lwowie, w skład 
której wchodzi kol. prof, Hoyer jako przewoduiczący i koledzy: Bo- 
rzęcki i Doc Łepkowski. 

VL Kol Piotrowski Tym. demonstrował noworodka, zresztą 
dobrze rozwiniętego, z niedorozwojem, a względnie zupełnym brakiem 
gałek ocznych. 

W dyskusyi zaznaczył kol. Doc. Majewski, że brak zupełny 
galek ocznych (anopltbalmus) należy do zjawisk nadzwyczaj rzadkich; 
niedorozwój zaś gałek ocznych (microphthalmus) napotyka się nieco 
częściej. Co w danym przypadku jest w rzeczywislości, to może roz- 
strzygnąć dopiero dokładne zbadanie zgłębnikiem. 

Kol, Prof. Rosner zwraca uwagę, że obie nieprawidłowości 
muszą należeć do zjawisk nader rzadkich, skoro poraz pierwszy na 
tyle porodów klinicznych i szpilalnych je spotyka. 

VIL Kol. Dobrowolski wygłosił zapowiedziany odczyt: «Flora 
pochwy fizyologicznej»s. W odczycie tym podał w krótkości wyniki 
swych badań nad flora pochwy prawidłowej u kobiel, będących w roz- 
maitym wieku i w różnych okresach życia płciowego. Na podstawie 
swych badań wysnuwa kol. Dobrowolski następujące wnioski 1) że 
niema wydzieliny jałowej pochwy; 2) że istnieje pewne stała (lora 
pochwy, niezbyl obfita w gatunki; 3) że jakość flory pochwy nie zmie- 
nia się ani z wiekiem kobiety, ani z jej okresem życia płciowego, 
z wyłączeniem flory pochwy ciężarwych, których wydzielina zawiera 
mniej galanków mikrobów. Galunki mikrobów u ciężarnych są jednak 
również te same, co i u nieciężarnych; 4) że kwasota pochwy jest 
objawem żywotnoś i tkanek pochwy, a nie zależy zupełnie od mikro- 
bów, w niej żyjących; 5) Że wydzielina pochwowa niema swoistych 
własności bakteryobójczych wobec mikrobów chorobotwórczych; 6) że 
flora pochwy nie zawiera mikrobów, których chorobotwórczość dałaby 
się siwierdzić doświadczałnie na zwierzęlach. 

W dalszyin ciągu odczytu zdał kol. D. sprawę z wyników ba- 
dań Stolza, klóry udowodni, żo do każdej tmacicy w połogu, już po- 
cząwszy od 4 dnia połogu, dostają się mikroby z pochwy i że obecność 


ich w macicy jeszcze zupelnie nie stanowi o zakażeniu, gdyż le same 
galanki spolyka się w macicy położnie niegoraączkujacych, u położnie 
z lekką gorączką i zciężkiem zakażeniem. Mikroby, dostając się do po- 
logowej macicy, zyskują jadowitość rozmaitego nasilenia. 

W dyskusyi zabierali głos kol. Prof. Rosner, kol. Gertler, 
kol. Przewodniczący i prelegent. Dobrowolski, sekretarz doroczny. 
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VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Das Sanitiitswesen in Bosnien und der Hercegovina 1378— 

1901. Int 2 Abbildungen und 2 Karten. Herausgegeben von der 

Lamdesregierumo für Bosnien und die llercegovina. Sarajevo. 
Landesaruckerei, 1908, stronic 437. 


Dwadzieścia pięć lat ubieglo od chwili, w której wojska austrya- 
cko - węgierskie przekroczyły Sawę i zajęły Bośnię i Hercegowinę. 
W sierpniu 1878 roku pociski austryackich karabinów, od których 
poległy ostatnie zastępy, broniące Bosna Serajn, zamknęły ostate- 
cznie dzieje wielowiekowego panowania padyszachów nad tym kra- 
jem. Jeszcze co prawda dyplomaci nie mogli się dotychczas zgo- 
dzić, czy Bośniacy mają błogosławić nastanie nowej ery; spierają 
się o to, czy nie spoczywa na rządzie okupacyjnym wina rzekomego 
upadku materyalnego ludu bośniackiego, który żył sobie dotychczas 
w biedzie i ciemnocie duchowej, ale też za to nie znał denerwują- 
cych pokus cywilizacyi Zachodu, nie musiał pracować, by módz opła- 
cać podatki w gotówce, gdy dawniej, używając wczasu, skladał suł- 
tanowi dziesięcinę čz załura i t. d. Spierają się politycy o to, czy 
to dobrze, iż równocześnie z zajęciem tych krajów przez Austro- 
Węgry nastąpiło silne ich pchnięcie ku światłu cywilizowanego Za- 
chodu. W kraju tym nie było ścislych obowiązujących ustaw, ani 
publicznych urzędów, ani dróg; miasta leżały w gruzach, a bieda 
guiolła łudność, cierpliwie znoszącą nadużycia rozpanoszonego urzę- 
dnictwa. Po przyłączeniu Bośnii i Hercegowiny do Austryi zakwitł 
handel i przemysł, założono szkoły i pobudowano drogi bite i ko- 
leje, zaprowadzono ład i porządek, mimoto ludzie nie mogą się po- 
godzić z nowym stanem rzeczy. 

Kio przeczyta zestawienie statystyczne, które właśnie drukiem 
ogłosił rząd okupacyjny w Sarajewie, musi się chyba szybko zoryen- 
tować w tamtejszych stosunkach. Sprawozdanie to, przedstawiające 
rozwój stosunków zdrowotnych w Bośnii i Hercegowinie od czasu 
przejścia tych krajów pod władzę austryacką do dni naszych, oparte 
na autentycznych liczbach, przemawia przekonywująco. Gdy uwzglę- 
dnimy trudności, które trzeba było przezwyciężyć w kraju zupełnie 
zoryentalizowanym, wynikające z natury dziejów i religii jego mie- 
szkańców, z zakorzenionego głęboko zabobonu, oraz niechęci wy- 
znawców proroka do medycyny umiejętnej, podziwiać musimy ogrom 
pracy, wykonanej przez rząd okupacyjny. Do powiększenia trudności 
przyczyniło się niemało uprzedzenie muzułmanów, nie ufających le- 
karzom europejskim, ponieważ według ich wierzeń nauka lekarska 
sprzeciwia się fatalizmowi islamu. Piecza nad zdrowiem ludności 
bośniackiej znajdowała się przeważnie w rękach partaczy i wyzy- 
skiwaczy, z wyjątkiem małej niewystarczającej liczby lekarzy i apte- 
karzy, i to wojskowych, wykształconych w „Ecole de Médecine“ 
w Konstantynopolu. Partacze rekrntowali się głównie śród żydów 
hiszpańskich, którzy za czasów panowania sułtanów służyli prze- 
ważnie jako pomocnicy i laboranei w aptekach wojskowych w Sa- 
rajewie i innych miastach. Wykonywali oni praktykę niejako na pra- 
wie dziedzictwa, które z ojeów przechodziło na synów i sprzedawali 
łatwowiernej ludności za drogie pieniądze różne leki, lecząc „verbis, 
herbis et lapidibus“. Wszyscy tak muznłmani, jak katolicy i orto- 
doksi (Serbowie) wierzyli gorąco, iż choroba, to „fatum* przez Boga 
przeznaczone i mimo wielkiej wrażliwości na cielesne bole znosili 
ją w ciehem poddaniu się. To fatalistyczne zapatrywanie nie od- 
stręczało chorego lub jego otoczenia od szukania ratunku w środ- 
kach uświęconych tradycyą. Ilość leków ludowych jest ogromną, 
Głównie są to rośliny, które jako napar lub zmieszane z tluszezem, 
były powszechnie stosowane. Niemałą rolę odgrywa także wiara, 
iż formułki zaklinania, tak zw. „zapisi“, mogą każdą usunąć eho- 
robę. Kwitła też wiara w mrok i drogo musiał niejeden biedak 
opłacić się przebiegłemu partaczowi za zdjęcie rzuconego nań uroku. 
Modżowie (kapłani) tureccy cieszą się nieraz wielką klientelą, którą, 
leczą uzdrawiającemi sentencyami z korann, zwykle na skrawkach 
papieru noszonemi na ciele, lub polykanemi. Jeżeli Bośniak prze- 
cież zdecydował się zasięgnąć porady u lekarza europejskiego, to 
żąda wyleczenia już po jednorazowej ordynacyi; gdy przepisany lek 
nie pomaga natychmiast, rzadko wraca poraz drugi do tegosamego 
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lekarza. W swój sposób „ordynuje* znowu domorosły „hekim“, 
t. j. partacz, który w nędznym sklepiku siedzi apatycznie i słucha 
cierpliwie opowiadania eborego, lub jego krewnych i — najczęściej 
bez badania — podaje „cudowne lekarstwo“. Stosunki te opisał nad- 
zwyczaj pouczająco Dr. Leopold Glück, dyrektor szpitala kra- 
jowego w Sarajewie, w swej rozprawce: „Skizzon aus der Volks- 
medicin* und dem medicinischen Aberglauben in Bosnien und der 
Hercegovina“. 

Prócz muzułmańskich hodżów zajmują się też leczeniem księża 
Franciszkanie, którzy stanowili w dawniejszych czasach najinteli- 
gientniejszą część ludności bośniackiej. Byli jej doradcami we wszel- 
kich sprawach, a także w przypadkach choroby, zwłaszcza, że nie- 
którzy z nich kształcili się na lekarzy. W najlepszej wierze spie- 
szyli do chorych z radą i pomocą, kierując się najszlachetniejszymi 
popędami. Ulegając jednak naleganiom chorych, odprawiali ceremonie 
egzorcyzmu dla wypędzenia demona z opętancgo chorego *). Zgodnie 
z takim stanem rzeczy nie dziw, iż w krajach tych różne epidomie, 
jak cholera i ospa, często bardzo trapiły mieszkańców. Panowały 
też endemicznie choroby, po części nam nieznane. Organizacya 
służby zdrowia, jaką zastano po okupacyi, była bardzo niedostate- 
czną. Jedyny szpital (Vakufspital) w Sarajewie miał lekarza od 
roku 1866. W roku 1878 naliczano w kraju: jednego lekarza 
gminnego i czterech lekarzy prywatnych, -- bynajmniej nie wszyscy 
dyplomowani doktorowie, — a oprócz nich tureccy lekarze wojskowi 
i cały szereg partaczy. 

Wobec tego stanu rzeczy przystąpił rząd okupacyjny natych- 
miast do zorganizowania publicznej służby zdrowia. Każdy z 6-ciu 
obwodów otrzymał swego lekarza, promowanego na jednym z uni- 
wersytetów austryacko - węgierskich, jako referenta sanitarnego; 
oprócz 6-ciu lekarzy obwodowych było w roku 1901 Już 45-ciu le- 
karzy powiatowych (Distriktsarzt), 18 lekarzy szpitalnych; kobiet 
lekarek rządowych 3, lekarzy gminnych 22, kolejowych 3, prywa- 
tnych 12, dentystów 2. Utworzono też komisye sanitarne, a przy 
rządzie centralnym krajową Radę zdrowia, jako władzę orzeka- 
jącą we wszystkich rządowych sprawach zdrowotnych, obchodzących 
rząd i jako fachowy urząd sądowo-lekarski. W sprawozdaniu czy- 


*) Barwny obraz takiego egzorcyzmu skreślil wtajemniczony 

w stosunki, panujące w. Bośnii aulor Roda-Roda w czasopiśmie 
«bie Zet» 1903 r. W Podmiliaczee, medaleko rzeki Urbasu, znajduje 
się przy klasztorze księży Franciszkanów mały kościółek, słynny z cu- 
dów, które może zdziałać dzięki pomocy św. Jana. Tu gromadzi siż 
w dniu tego Święlego mnóstwo ludzi z całego pólwyspu bałkańskiego, 
szukając ulgi w swych cierpieniach. Przedstawiciele wszelkich wyznań, 
nie wykluczając muzułmanów, eisną się do biegłych w sztuce lekar- 
skiej pobożnych mnichów: turezynka z Hercegowiny z czerwoną ma- 
ską aksamntuą na Lwarzy, chłop z Trawnika z glowa do połowy ogo- 
lony i warkoczem; tatuowani katolicy z czerwonymi turbanami na 
glowie; biszpańcy żydzi ubrani iuż po europejsku, bośniaccy żandarmi, 
Albańczycy, wychwalający głośno swoje »buza», t j piwo z kukury- 
dzy. kobiety serbskie w przestronnych spodniach z sznurami dukatów 
na szyi i w złotem lkanych czepkach; dziewczęta z nad Sawy, które 
wplotły we włosy czarną welnę, naparstki i monety; mnuzykanci-cyga- 
nie; Turcy z Konstantynopola i Krety, Grecy, »Szwabi», t. j. »Austryacy» 
i inni. Chorzy. przez dyabła opętani, muszą, suwając się na kolanach, 
okrążyć kościól słynny z łask. Tu muzułmanin chory wykrzykuje swoje 
əla ilahe illahah» (żaden Bóg oprócz Boga); tam rzekomo przez dyabła 
opętany wola głośno, raczej demon szczeka z chorego, — wszyscy ci- 
sna się do ołtarza. Mnich przegląda choryeli; ten, którego uważa za 
obłąkanego, musi się usunąć; do kościoła woino wejść jedynie opęta- 
nym. Mnich, który się przygotował modłami i postem, rozpoczyna ce- 
roemonię wypedzania demona, w otoczeniu braci zakonnych. Jest wła- 
ściwością dyabła, iż daje odpowiedź w języku, w jakim się do niego 
przemawia. »Quo modo vocaris?» — pyta się mnich chorego (właści- 
wie siedzącego w nim demona). »Exi!» rozkazuje mnich, a gdy szatan 
dalej szczeka. pyta się: »Unde es?» Po odprawieniu mszy św. odma- 
wia franciszkanin nad każdym chorym następująca modlitwę (»preca- 
tio supra aegrotos»): 

»Jesus Christus dominus nosler 

apud te sit, ut te defendat, 

intra te sit, ul le consetvet, 

ante te sit, ut te ducat, 

post te sit, ut te custodial, 

super te sit, ut te benedicat». 


Jeżeli uparty szatan nie chce zaraz ustąpić, powtarza się to po 
stępowalie. Niektórzy chorzy budzą się z omdlenia pod wpływem zim- 
nego strumienia święconej wody; inni, którzy dalej blnźnią, musza 
poddać się ostrzejszemu egzorcyzmowi. Nie zawsze się sprawa udaje. 
Rząd bośniacko-hercegowiński zabronił już przed tezema laty odpra- 
wiania zaklęć przez Franciszkanów, mimo to jednak corocznie setki 
rzekomo opętanych spieszą do kościółka w Podmiliaczce. W dobrej 
wierze usiłują pomódz bracia zakonni, a jeśli który z chorych nie do- 
znał ulgi. zwraca się znowu pelen oluchy do hodży lub popa, może 
ci więcej potrafią. 


tamy o różnych przeszkodach, które się tu nasnwały z powodu 
braku lekarzy, braku fandnszów, niechęci ludności ze względu na 
podatki nałożone dla opłacania lekarzy i t. d. 

Dzięki inicyatywie zmarłego niedawno ministra finansów K ál- 
laya utworzono w roku 1892 urzędową posadę dla lekarza-kobiety. 
Obecnie praktykują jako „Awmtsarztin* cztery koleżanki: Dr. Bo- 
husława Keck, Dr. Teodora Krajewska, Dr. Jadwiga 
Olszewska i Dr. Róża Einhorn; nadto, jako lekarz prywa- 
tny, Dr. Gizela Kuhn, za mężem Januszewska. Tym ważnym 
krokiem rozwiązano trudną i drażliwą sprawę, gdyż zadaniem ko- 
biety-iekarki jest głównie udzielanie pomocy lekarskiej kobietom 
muzułmańskim. Mahometanki czują nieprzezwyciężoną prawie obawę 
przed lekarzami - mężczyznami: obawa ta, mająca podstawę w wie- 
rzeniach religijnych, przenosi się z pokolenia na pokolenie. Za- 
dnemu obcemu mężczyźnie nie wolno przekroczyć progu haremu, 
więc także nie wolno i lekarzowi: z tego powodu mahometanki szu- 
kaly zawsze pomocy u zahobonnych szarlatanek, które wiele złego 
wyrządaly. Kobiety-lekarze, mając wolne wejście do haremu i mogąc 
dokładniej zapoznać się z stosunkami mieszkania i trybu życia tur- 
czynek, mają także więcej sposobności, niż inni lekarze, wplynąć na 
zaniechanie szkodliwych zwyczajów i wprowadzenie higienicznych 
warunków w rodzinne życie muzułmanów. Sprawozdanie oddaje też 
hołd naszym koleżankom bośniackim, a że hołd ten zasłużony, 
ponczają liczby. Od roku 1893—1901 leczyły one 19.148 chorych 
i to 67°% dorosłych i 38%, dzieci. Między chorymi dorosłymi było 
12.570 = 98%, kobiet i 255 = 2%, mężczyzn, którzy przy sposo- 
bności leczenia żon zasięgali porady. Między kobietami było 
10,259 = 58%, wyznania mahometańskiego. Liczby te stwierdzają, 
jak wielkiem dobrodziejstwem jest instytucya kobiet -lekarzy dla 
muzułnanek. Wyniki leczenia przedstawiają się bardzo korzystnie; 
niestety rubryka „wynik niewiadomy* poucza, iż wiele chorych, 
którym nie można było zaraz pomódz, traci cierpliwość i przerywa 
leczenie, lub nie pokazuje się więcej, gdy tylko polepszenie nastąpi. 
Tablice wykazują, iż praktyka lekarzy - kobiet nie jest czysto tylko 
ginekologiczną, lecz wszechstronną. Zasługa, należąca się tym pionier- 
kom cywilizacyj w Bośnii i Ilercegowinie za polepszenie warunków 
higienicznych w rodzinach mahometańskich jest nie mniejszą od za- 
sług, osiągniętych wynikami leczniczymi. Dr. Krajewska wzboga- 
ciła nasze wiadomości pracą oryginalną o rozmiękczeniu kości: 
„Osteomalacie in Bosnien“ (Wiener med. Wochs. Nr. 38 i nast. 
1900). Wskutek kontroli rozciągniętej nad praktyką położnych, za- 
szedł niezbity fakt, iż gorączka połogowa przydarza się o wiele rza- 
dziej, ponieważ nawet najuboższe położnice wzywają w razie po- 
trzeby pomocy położnych. 

Przed rokiem 1878 był w Sarajewie tylko jeden dyplomo- 
wany aptekarz i jedna publiczna apteka; w roku 1901 jest już 
44 publicznych aptek i tyluż aptekarzy, oraz 22 aptek domowych. 
Cena leków stosuje się do taksy leków austryackiej farmakopei z tą 
tylko różnicą, iż przyznano aptekom, od granicy austryacko-węgier- 
skiej więcej, niż 85 kilometrów oddalonym, 10%/,-0wy dodatek dla 
wyrównania kosztów sprowadzania leków. W przecięciu wypada na 
35.000 mieszkańców jedna publiczna apteka, na 13.000 mieszkań- 
ców jeden lekarz. (Dokończ. nast). 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia, 12 listopada. 

* Z Sejmu. W sprawie wniosku p. rektora Rydygiera, doty- 
czącego budowy gmachów potrzebnych dla pomieszczenia klinik Wy- 
działu lekarskiego Uniwersytelu lwowskiego, Komisya sanitarna złożyła 
sprawozdanie, zakończone wnioskami, które W. Sejm uchwalił. 

»Sprawozdanie« Komisyi sanitarnej w streszczeniu brzmi, jak 
następuje: 

W myśl umowy, zawartej między Wydziałem krajowym a c. k. 
rządem w roku 1892. dwie kliniki lwowskiego Wydziału lekarskiego : 
dermatologiczna i oczna pomieszczone zostały w głównym budynku 
powszechnego szpitala lwowskiego. 

Według wymagań rządu Wydział krajowy oddał na ten cel sze- 
reg sal szpitalnych, które odpowiadały w zupełności potrzebom i wa- 
runkom istniejącym w powszechnym szpiłalu lwowskim, lecz nie czy- 
niły zadość wymaganiom klinicznym. Klinika wymaga pewnego ugru- 
powania i rozkładu sal, o czem, w obec istniejącej już budowy szpitalnej, 
myśleć nie bylo można. To też i sześcioletnie doświadczenie wykazało, 
że n p. w klinice dermatologicznej wytworzyły się istotnie stosunki, 
uniemożliwiające prowadzenie kliniki i nauczanie kliniczne. Nauka kli- 
miczna wymaga, aby uczniora przedslawić różne kalegorye chorych, 


14 Listopada 1908. 


którzy osobno powinni być pomieszczeni; tymczasem to było niemo- 
żebne do przeprowadzenia i dlatego też zdarzalo się, że chorzy zara- 
żali się w klinice chorobami jeden od drugiego, n. p. różą. Razem 
z chorymi kiłowymi, w pokojach, przepełnionych para rtęci, muszą się 
mieścić chorzy tem cierpieniem nie obarczeni, skutkiem czego wyda- 
rzają się u nich przypadki zatrucia rtęciowego. — Podobnie rzeczy się 
mają i w klinice okulistycznej, o tyle chyba odmiennie, o ile nauka kli- 
niczna chorób oczu inne ma wymagania. — Profesorowie kliniczni 
opisali fakta w meinoryałach wyczerpujących i wykazali braki. 

Rząd który na ten stan rzeczy przyzwolił, widzi złe i okazuje 
skłonność do poniesienia części kosztów na wzniesienie nowych bu- 
dowli dla klinik już istniejących: dermatologicznej i ocznej. 

Samo przezsię rozumie się, że skoro pomieszczenie kliniki cho- 
rób skórnych i kliniki chorób oczu wypadło tak niefortunnie, nie może 
być mowy o lem, aby brakujące jeszcze klim i, niezbędne do prawi- 
dłowego funkcyonowania Wydziału lekarskiego, mogły być umieszczone 
w głównym budynku lwowskiego szpitala powszechnego; nie ulega 
wątpliwości, że dla tych klinik, aktywować się majacych, musza być 
wystawione osobne nowe budynki, odpowiadające wszelkim wymaga- 
niom. Co się tyczy klinik, ktorych jeszcze Wydział lekarski lwowski 
nie posiada, t. j. kliniki chorób umysłowych i kliniki chorób krtani, 
gardła, nosa i uszu, Komisya sanitarna sądzi, że wybudowanie ich jest 
sprawą naglącą. 

Nowa ustawa, wydana rozporządzeniem e. k. ministeryum oświaty 
r. 1899, normujaca stosunki rygorozów lekarskieb, wymaga koniecznie, 
aby się w Wydziałach lekarskich odbywały wykłady kliniczne z dzie- 
dziny psychiatryi, pediatryi, laryngologii i otyatryi, a ustawa ta obo- 
wiązuje od roku szkolnego 19v0/1 tak, że jeżeli w przeciagu roku szkol- 
nego 1904/5 kliniki te nie będą otwarte, w takim razie słuchacze nie 
będą się mogli wykazać, że słuchali przytoczonych przedmiotów i we- 
dług nowej ustawy nie będa mogli być przypuszczeni do egzaminów. 
Słuchaczom lwowskiego W. l nie pczostawałoby zatem nie innego, 
jak gremialnie udać się na inny Uniwersytet, a to tem więcej, że ustawa 
żąda koniecznie, aby wszystkie rygoroza były składane na tymsamym 
Wydziale lekarskim. 

Według wskazanej we wstępie umowy między Wydziałem kra- 
jowym a rządem, kraj się zobowiązał du rokowań z nim w sprawie 
wzniesienia brakujących jeszcze klinik. Rokowania te aczkolwiek roz- 
poczęte, idą bardzo powolnym krokie'n tak, że zamiast, aby kraj się 
domagał jak najszybszego ukończenia lwowskiego Wydziału lekarskiego, 
c. k. rząd poczyna rzecz urgować, a ostatni urgens taki nadszedł w sier- 
pniu b. r. Co więcej rząd, do którego należy czuwanie nad Uniwersy- 
tetami, widząc, jakie niebezpieczeństwo grozi Wydziałowi lekarskiemu, 
że z braku klinik musiałoby być wstrzymane dalsze promowanie do- 
ktorów, proponuje zaprowadzenie prowizorycznych wykładów, aby się 
literze ustawy stać mogło zadość. Wezwan:e w tym kierunku otrzy- 
mał Wydział lekarski od c. k. Ministeryum reskrypteni z r. 1902. Nadto 
otrzymał Wydział lekarski ponowne pismo w tej sprawie z e. k na- 
miestniclwa. 

Komisya sanitarna sądzi, że obowiązkiem władz krajowych jesl 
nie dopuścić do upadku Wydziału lekarskiego lwowskiego, którego zna- 
czenie dla nauki polskiej i dla gospodarstwa krajowego kraj wysoko 
ocenił, skoro się o niego slarał i przez szeregi lat pomieszczał między 
swemi postulatami. 

Umowa zawarta między e. k. rządem a władzami krajowemi wca- 
le nie zwalnia władz rządowych od obowiązku starania się, aby Wy- 
dział lekarski lwowski dorównywał innym równorzędnym wydziałom 
lekarskim, istniejącym w innych krajach koronnych. 

Wobec tego komisya sanitarna sądzi, że Wydział krajowy po- 
winien wymagać od reprezentacyi krajowej w Radzie państwa, aby się 
domagała wszelkimi środkami parlamentarnymi tego, co się krajowi na- 
leży, t. j, aby e. k. rząd wstawił wydalną sumę do budżetu państwo- 
wego na natychmiastową budowę hlinik brakujących, a nadto, aby 
wybudował kosztem skarbu państwa nowe Kliniki dla chorób skórnych 
i chorób oczu, odpowiadające wymaganiom nauki i równorzędne z in- 
nemi podobnemi klinikami w państwie, a uczynić to może stosunkowo 
niewielkim kosztem, gdyż możnaby, budując gmachy na pomieszczenie 
kliniki psychiatrycznej i laryngologicznej, na tych samych fundamen- 
tach i pod tymi samymi dachami wystawić odpowiednie piętra, w któ- 
rychby się pomieściły kliniki chorób skórnych i charób oczu. 

Komisya sanitarna zatem wnosi: 

1. Wzywa się Wydział krajowy, aby z c. k. rządem ukończył 
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jak najspiesznej rozpoczęte rokowania, celem ułożenia ostatecznego pla- 
nu, wedlug klórego ma nastąpić: wzniesienie potrzebnycb budynków 
dla pomieszczenia tych klinik Wydziału lekarskiego e. k. Uniwersytetu 
lwowskiego, które muszą być w najbliższym czasie kreowane dla uzu- 
pełnienia tego Wydziału na wzór wszystkich innych w Austryi istnie- 
jących Wydziałów lekarskich, a mianowicie: kliniki chorób nerwowych 
i umysłowych, kliniki chorób krtani, gardła, nosa i uszu 

2. Wzywa się e. k. rząd, aby nie tylko wyznaczył odpowiednią 
wydatną kwotę. któraby po przyczynieniu się kraju była dostateczną do 
pokrycia kosztów wzniesienia budynków dla brakujących klinik, lecz aby 
zarazem pokrył ze skarbu pańslwa nadwyżkę, która będzie potrzebną, 
aby w tych budynkach znalazły pomieszczenie nietytko klinika chorób 
nerwowych i umyslowych, jakoteż klinika chorób krtani, gardła, nosa 
i uszu, lecz także klinika weneryczan-dermatologiczna i okulistyczna. 

3. Wzywa się c. k. Rząd, aby wstawił na ten cel do prelimina- 
rza budżetowego na rok 1904 odpowiednią potrzebną kwotę dla na- 
tychmiastowego rozpoczęcia tych budowli. 

4. Upoważnia się Wydział krajowy, aby w preliminarzu budżetu 
na rok 1905 stosownie do wyników rokowań z c. k. rządem, przedsta- 
wil Sejmowi odpowiednie wnioski co do potrzebnych na ten cel kredytów. 

(a, Gl. my) 
(J.) Opuścił prasę IV-ty zeszyt zbiorowego dzieła „Naukaochoro- 
wewnętrznych“ pod redakcyą prof. W. Jaworskiego 
w Krakowie. Zeszyt ten zawiera: Choroby narządu moczowego 
przez Doc. Wiczkowskiego i Choroby wątroby, napisane przez 
prymaryusza Dra. Piska. Ohjęlość zeszytu wynosi 10 arkuszy druku, 
jest do nabycia w księgarniach H. Altenberga we Lwowie i S. A. 
Krzyżanowskiego w Krakowie po cenie 3 K. — Piąty zeszyt wyj- 
dzie w grudniu, b. r. 

* Zmarły w Warszawie z. miesiąca Dr. A. Rucker poczynił 
nas'ępujące zapisy 1) 5000 rubli na szpital dzieci przy ul. Aleksandrya; 
2) 1000 rub. na instytał ofialmiczny w Warszawie i 3) 1000 r. na Ka- 
sę wsparcia wdów i sierot po lekarzach. 

* Minister oświaty zatwierdził uchwałę lwowskiego Wydziału le- 
karskiego, nadającą Dr. Edmundowi Biernackiemu ventam legen- 
di z zakresu patologii ogólnej i doświadczalnej. 

* Do Biblioteki Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego nade- 

słałi dary: 
1. Pani Cecylia Kaczkowska: Księgozbiorś. p. Dr. Karola Kaczko- 
wskiego, 2. Prof. J Raczyński: Kilka roczników czasopism lekars- 
kich. 3). Dr. Ludwik Czernichowski. (z Orszy) Kilkadziesiąt dzieł 
lekarskich (w 134 tomach), i 4) Dr. S. Horoszkiewicez: pojedyncze 
zeszyty rozmaitych czasopism lekarskich. 

Ofiaroddwcom składam serdeczne podziękowanie. 

Dr. Wrzosek. Bibl. Krak. Tow. Lek. 

* W Berlinie ma być założony zakład Behringa na wzór pa- 
ryskiego zakładu Pasteura. 


bach 


* Prof. Nissl otrzymał wezwanie do zastąpienia na katedrze 
psychiatry! prof. Kraepelina, który. jak donosiliśmy, przeniósł się 
do Monachium 

Mianowania i odznaczenia, Doc. ginekologii w Króleweu, Dr. Ro- 
siński, otrzymał tytuł profesora. Dr. Rnitinga mian. profesorem wew. 
medycyny w Amsterdamie. Dr. Albrecht, nauczyciel dentystyki w Ber- 
linie, otrzymał tytuł profesora. 

Nekrologia. Zinarli: Dr. Aleksander Zawadzki, starszy or- 


dynator szpitala Ujazdowskiego, — w Warszawie, w 67 r. życia. Dr. 
Szymon Ładniewski we Lwowie. Dr. LeonKulski, 1. 28, — w War- 
szawie. Dr. Duffey, prof. terapeutyki, — w Dublinie. 

Bibliografia: 


— Nowiny lekarskie Nr. 1l Wlazłowski: Przedarcie macicy 
w połogu — wyleczenie 

— Krytyka lekarska Nr. 11. Rzętkowski: Nekrolog $ p. 
Wł. Brodowskiego. Kramszlyk: Udział woli w badaniach naukowych. 
Bieliński: Założenie Wydziału lekarskiego w Warszawie (c. d.). 

— Gazeta lekarska Nr. 44. Starkiewicz i Gryglewicz: 
Ze statystyki | gruźlicy płuc w oddziale wewnętrznym dawnego i no- 
wego szpitala Dzieciątka Jezus. Łapiński: Bezkrwawe lezenie zwi- 
chnień wrodzonych w stawach biodrowych (dok.) Landau: O roz- 
członkowaniu azotu w moczu u ludzi zdrowych (dok.). 

— Medycyna Nr. 44, Srebrny: Pleśniawki u zdrowych ludzi 
dorosłych. Bronowski: Przypadek nephritis haemorrhagicae chronieae 
leczony operacyjnie. 
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— Kronika lekarska Nr. 20. Halle i Motz: O gruźlicy cewki 
tylnej i gruczołów ją otaczajacych (e. d.). Rzeczniowski: Podstawy 
psycho-fizyologicznej teoryi histeryi jako wynik metod doświadczalnych 
badania klinicznego szkoły Salpetriere (c. d.). Fidler: Gruźlica, przy- 
czyny jej powstawania i sposoby szerzenia się w świetle najnowszych 
badań naukowych, oraz statystyka gruźlicy, dotycząca przeważnie gu- 
bernii radomskiej (c. d.). 

— Casopis lekarń ceskych Nr. 44. Maixner: Ledvina a sy- 
filis (dok.). Ehler: O ptipadu intersticielni pankreatitidy. Panyrek: 
Namitky k poznamkam dr. B. Vacka o mém ólanku „Chirurgie d” nr- 
gence a pryni pomoc laicka. Meze kompetence“. 

— Sbornik klinický N. | Vanysek: Nåpadnå expiraćni retar- 


dace pulsu u nókterych neurastbeniků. “amohbrd: O baemorrhagickć | 


formë bivśnihbo typhu. Lhota: Vysledky vnitfniho léčeni tuberkulosni- 
ho zanetu pobřišnice. 

— La Presse módicale Nr. 86. Marandon de Montyel: 
Poliurya pospolita w pierwszych dwóch okresach porażenia ogóloego: 
Lyon: Leczenie lekami zapalenia wyrostka robaczkowego. 

— Nr. 87. Schwab i Levy-Bing: Leczenie kiły noworodków 
wstrzykiwaniami rozpuszczalnej rięci. Romme: Działanie chlorku so- 
dowego na nabłonek nerkowy. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 41. Heubner: Przemówie- 
nie przy otwarciu nowej kliniki uniwersyteckiei i polikliniki pedyatry- 
cznej w szpitalu Charitė. Moraczewski: Przebieg gorączki po splene- 
ktomii. Mangelsdorf: O jednym objawie żołądkowym przy migre- 
nie i w napadzie padaczki: Kaiserling Kliniczne oznaczenie pepsy- 
ny metodą Metlego. Moreschi: O przyrodzie izohemolizyny surowicy 
krwi ludzkiej (dok.). Ascher: Gruźlicze i niegruźlicze choroby narzą- 
dów oddechowych w Prusiech od r. 1876. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 45. Feinberg: O czyn- 
niku nowotworowym raka ludzi i ssawców. Pirquet: Przyczynek do 
teoryi okresu wylęgania chorób. Schmeichler: Uwagi nad zakaże- 
niem jaglica. Urbantschitsch: Uwagi kazuistyczne. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 44. Hess: Przyczynek 
doświadczalny do etyologii obumierania trzustki i tkanki tłuszczowej. 
Schatz: O oberwaniu pochwy i mięśni dua miednicy, jako przyczy- 
nie opadnięcia narządu rodnego. Hegar: Leczenie świeżego rozdarcia 
śródkrocza. Skrobansk$: Przyczynek do uodporniania owaryną. 
Joachim: Przyczyna mętnienia mlecznych płynów puchliny brzusznej. 
Pagenstecher: Złamania kości łódkowatej i zejście ich w staw 
rzekomy. Schilling; Użyteczny dla praktyka stolec sitkowy. Bickel: 
Uwagi nad artykułem dr. Engelmanna: „Oznaczenie elektrycznego prze- 
wodnictwa płynów. Hey: Przyczynek do kazuistyki myastenii złośliwej 
rzekomoporażźnej, . 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 45. Koeppe: Fizykalne 
rozpoznanie czynności nerek. Croner: Sto poliklinicznie spostrzega- 
nych przypadków cukrzycy, w szczególności jej stosunek do gruźlicy 
i stwardnienia tęlnic, Margulies: Stosunek kiły do chirurgii nerek. 
Schanz: Zapalenie oczów noworodków, a gonokoki SticheriHirt: 
Cystoskopijnie wykazalne zmiany w pęcherzu przy raku macicy (dok ). 

Redakcya otrzymała, Prace z pracowni Dr St. Serkowskiego 
w Łodzi Serkowski: Wystawa bigieniczno-spożywcza w Łodzi r. 
1903. D. Krajewska: Jahresbericht der Amtsärztin Dr. T. Krajewska 
in Sarajevo fiir das Jabr 1902. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 18 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wyk'ta- 
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, na 
którem kol. dr. Spira mieć będzie wykład p. t. „Choroby 


uszne i zaburzenia mowy“. 


PE] U m$ 
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ni Krościemskka 5i: 
TE 3 3 szźŚ 
EE ze zdroju Stefana EEEE 
N< 
ERIE o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader Ę NIE 
o9" milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece EZ 
R 24 i pamięci P. T. lekarzy polskich. NZE 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego 0 ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 44 (od 1/XI do 7/X1) urodziło się dzieci. żywo: 


chł. 23, dz. 19; nieżywo: chł. 1, dz. 2. — Zmarwło: miejscowych: 
męż. tl, kob. 14; zamiejscowych: męż. 10, kob, 7. 
| Przyczyna śmierci: b | Obcy | W tym czasie do 
KLONA niesiono o choro- 
i bach zakaźnych: 
1 Niedostateczny rozwój — — sad 
2 | Gruźlica Ez 4 2 Miej- 
3 | Zapalenie puomi se cem 1 1 scowi m 
4 Dławiec i błonica h ł 3 = Po 
5) Krztusiec ; -r = Fq 
6 | Ospa s IE 
bai Planica . . m o EON i la 
8 | Odra = jes 
9 Dur osutkowy i = = 
10 | Dur brzuszny = 
11 Czerwonka [ i z 1 
12 | Cholera azyatycka A — =A 
13 Cholera dzieci — = 
14 | Cholera swojska = E 
15 Goraczka pologowa — = 
"16 | Zakażenie przyranne = -m 
17 | lnne choroby zakaźne — = 
18 | Chorohy przen ze zwierząl. -- = 
19 | Krwotok mózgowy F = 
20 | Choroby narządu krażenia . 5 2 
o9] Nowotwory = m F E da 
22 | Inne przyczyny śmiercinatur. | 11 6 
23 | Śmierć przypadkowa . w” Sąd 
24 | Śmierć gwałtowna wę” Fm -~ 
| Razem LÆ 17 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. Angust Kwaśnicki. 


Ponieważ nie mogę sobie przypomnieć komu pożyczyłem 
jeden tom dużego podręcznika Veita (Handbuch der Gynaeko- 
logie), przeto za pośrednictwem „Przeglądu lekarskiego" ośmie- 
lam się upraszać Sean. Kolege, który książkę tę pożyczył, 


o łaskawy jej zwrot. Dr. Aleksander Rosner. 


AZ nałuralnóśmi wodami szczawowómi zajmuje] 
A Ś e) Woda 4: i ; a 


E E 
Mp 7 
ź = 7 e = e 
EE Ek > 
JE ER alkaliczna | 53 
R szczawa podług analiz | £ ž 
SE naszych pierwszych powag© j =% 
2 4 . . ALE zh 
AK: Aż: jakościowo naczelne miejsce, „| a= 
W O EA 


HUNYADI JANOS 
NĄ GORZKA WODA NATURALNA N 
JLEPSzY ŚRODEK CZYSZCZĄ” 


"My pany" ANDREAS SAXLEHNER erriei 


34 FIRMĘ 


Rok XLII. 


Kraków 21 Listopada 1908. 


Nr. 47. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


-—-— 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


1. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego Prof. Dra Marsa. 


Postępowanie wobec poprzecznych zaniedbanych po- 
łożeń płodu. 
Podał 
Docent Dr. Franciszek Kośmiński. 


Do najstarszych zabiegów położniezych, jakie wogóle 
były wykonywane zapomocą narzędzi na płodzie, znajdują- 
cym się w łonie matki, musimy zaliczyć bezwarunkowo 
operacye, mające na celu wydobycie płodu przy pomocy 
zabiegów, zmniejszających pojemność i rozmiary płodu. Za- 
biegi te musiały być dawniej niewątpliwie znacznie częściej 
stosowane, aniżeli obecnie, gdyż w czasach, gdy ani obrót 
na nóżki, ant kleszcze, ani cięcie cesarskie stosowane jeszcze 
nie były, kawałkowanie płodu było jedyną operaeyą, roz- 
wiązującą w przypadkach położeń plodu nieprawidłowych 
lub znaczniejszego niestosunku porodowego. To też jaż w pi- 
smach Hippokratesa i Celsusa znajdujemy wcale do- 
kładny opis zabiegów, mających za zadanie kawałkowanie 
płodu, oraz używanych do tego celu narzędzi. Od dawnych 
czasów istniała również dążność do ominięcia tych zabie- 
gów. I tak, w przypadkach położeń poprzecznych płodu ra- 
dzi już Soranus z Efezu próbować obrotu na nóżki — 
i dopiero wówczas, gdy obrót się nie udaje, przystąpić do 
kawalkowania płodu. Mimo to atoli w połowie szóstego stu- 
lecia obrót na nóżki poszedł prawie w zapomnienie i to tak 
dalece, że nawet jeden z najpłodniejszych ówezesnych auto- 
rów, Paweł z Aeginy, wcale nie wspomina w swoich 
pismach o tym zabiegu. Okoliczność ta sprawiła, że zabiegi, 
majace na celu rozkawałkowanie płodu, zajmuja na nowo 
pierwsze miejsce w rzędzie operacyi położniczych. 

W wiekach średnich, gdy wszystkie gałęzie sztuki 
i umiejętności były prawie wyłącznie w rękach duchowień- 
stwa, nauka położnictwa rozwinąć się nie mogła. Dopiero 
od połowy 16:go stulecia, gdy obrót na vóżki na nowo zo- 
stał wprowadzony i zalecony (Ambroży Parć i Piotr 
Frank), liczba operacyi pomniejszających płód została ogra- 
niczoną. 

Pomimo tego kawałkowanie płodu nie przestało być 
wcale ulubiona operacyą ówczesnych położników, a działal- 
ność Deischa i Mitelhaeusera w tym kierunku bę- 
dzie jeszcze długo świadezyć o ówczesnym stanie nauki po- 
łożnietwa. 

Skrajny ten kierunek operacyjny musiał naturalnie 
obudzić reakcyę; pojawiali się zawzięci przeciwnicy takiego 
postępowania, jak n. p. Osiander i Stein młodszy, któ- 
rzy uważali kawałkowanie płodu za postępowanie, czyniące 
Dopiero Boćr, Oehler i Mi- 


chaćlis zaznaczyli wyraźnie i należycie swoje stanowisko 


wprost ujmę operatorowi. 


w tym względzie i wprowadzili kierunek operacyjny ówcze- 
sny na właściwe tory. A mianowieie uważali oni kawałko- 
wanie płodu za zabieg wskazany, ale zalecali wykonywać 
go tylko w takieh przypadkach, w których z powodu za- 
klinowania się części przodującej płodu wykonanie obrotu 
na nóżki było niemożebne. Innych sposobów rozwiązania ro- 
dzących w tych przypadkach i warnnkach nie znali; sła- 
sznie zatem zmniejszenie pojemności płodu polecali. Zapa- 
trywanie to musi być nawet po dziś dzień uważane w ogól- 
nych zarysach za zupelnie słuszne. Teoretycznie rzecz biorac, 
wszystkie operaeye, mające na celu pomniejszenie pojemno- 
ści płodu, dadzą się ominąć, czy to przez wzniecenie porodu 
przedwczesnego, czy to przez dość wczesne wykonanie na- 
pruwy nieprawidłowego położenia płodu, czy to zapomocą 
zabiegów, mających na celu rozszerzenie dróg porodowych, 
jak cięcie łonowe, czy też wreszcie przez operacye, mające 
na celu utorowanie sztucznej drogi porodowej (cięcie cesar- 
skie). W praktyce jednak zasad tych nie można ściśle prze- 
prowadzić. Dałoby się to tylko wówczas zastósować, gdyby 
wszystkie osoby ciężarne szukały dość wcześnie pomocy 
i rodziły tylko pod odpowiednią zawodową opieką. Dlatego 
naturalnem jest, że im lepiej zorganizowaną jest w danem 
społeczeństwie opieka nad osobami ciężarnemi i rodzącemi 
im wcześniej szukają one pomocy i opieki lekarskiej, tem 
rzadziej wydarzają się przypadki operacyi, mających na 
celu zmniejszenie pojemności płodu. 

Z tego powodu liczba wykonanych operacyi pomniej- 
szajacych płód może nam być do pewnego stopnia niejako 
miarą wysokości, na jakiej stoi oświata danego kraju, 
a w szczególności dawać może wyobrażenie o rozwoju orga- 
nizacyi pomocy zawodowej przy porodach  Przedewszyst- 
kiem zaś odnosi się to do operacyi pomniejszających, wy- 
konywanych w celu ukończenia porodu w przypadkach po- 
przecznyeh zaniedbanych położeń płodu, albowiem przy 
odpowiedniem dozorowaniu i prowadzeniu przebiegu porodu 
nie powinno się dopuścić do wytwor.enia położenia poprze- 
cznego zaniedbanego. Wyjątkowo tylko zdarzyć się może, 
że przy bardzo silnych bólach porodowych i nagłym od- 
pływie wód płodowych, z położenia ruchomego podłużnego 
wytworzyć się może położenie poprzeczne, które w bardzo 
krótkim ezasie, już po kilku bólach, zmienić się nie daje. 
Położenia poprzeczne zaniedbane wytwarzają się zazwyczaj 
ze zwykłych położeń poprzecznych, w których nie wyko- 
nano we właściwym czasie zmiany tego niekorzystnego po- 
łożenia na podłużne, gdzie zatem nie było należytej pomocy, 
albo też była niedostateczną. 

Z zestawień statystycznych różnych klinik i krajów 
wypada, że obecnie położenia poprzeczne zaniedbane płodu 
wogóle nie są częste, a dalej, że zachodzą ogromne różnice 
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w tym względzie eo do częstości, odnośnie do różnych kra- 
jów. I tak w Baden w latach od 1870—1885 na ogólną 
liczbę 876,126 porodów było położeń poprzecznych zanie- 
dbanych 120, a więc jeden przypadek na 7301 Według 
Potockiego przypada w Paryżu jeden przypadek na 2,750 
porodów. We Wiedniu spostrzegano na klinice położniczej 
według zestawienia Pawlika jeden przypadek na 2,631, 
a według ©. Brauna jeden na 2,158 porodów. Bidder 
podaje, że w klinice w Petersburgu przypada jeden przypa- 
dek na 2,000 porodów, Arens zaś z kliniki w Dreźnie 
wykazuje jeden przypadek na 1,278 porodów. Przeciwnie 
Redlich podaje 9 embryotomii na ogólną liczbę 1,400 po- 
rodów z polikliniki w Dorpacie, a więe jeden przypadek na 
155 porodów. Wedlug Tyrchowskiego") w Instytucie 
położniczym w Warszawie na 6,000 porodów wykonano 25 
razy embryotomię, a więc jeden przypadek przypada na 240 
porodów. W czasach mojego pobytu w Krakowie przydarzał 
się w zakładzie położniezym mniej więcej jeden przypadek 
na przeszło 200 porodów. 

W klinice zaś polożniczej we Lwowie spostrzegano na 
przeszlo 2,500 porodów 14 razy położenie płodu poprzeczne 
zaniedbane, a więc jeden przypadek przypada na 164 po- 
rodów. 

Z porównania przytoczonych liczb przekonać się więc 
można, że odpowiednio do stosunków, panujących w naszem 
społeczeństwie, w innych krajach, więcej na zachód położo- 
nych, położenia płodu poprzeczne zaniedbane przydarzają się 
tylko bardzo rzadko. Nawet zestawienia z odpowiednich kli- 
nik, w których przecież gromadzić się zwykł cały materyał 
przypadków ciężkich, nawet z dalszych okolic, wykazują 
tylko niepokaźna liczbę wykonanych embryotomii w poró- 
wnaniu do ogólnej liczby porodów. Tej to okoliczności pra- 
wdopodobnie przypisać należy fakt, że podczas gdy w da- 
wnych dziełach położniczych rozdział o operacyach, mających 
na cela zmniejszenie pojemności i rozmiarów płodu przy 
położeniach poprzecznych zaniedbanych, przedstawia się wcale 
pokaźnie, to obecnie nowsze podręczniki nauki położnictwa 
poświęcają tym zabiegom nie wiele miejsca i przeważnie po- 
dają tylko dokładniej opis oddzielenia główki od tułowia. 
Jak z jednej strony fakt ten świadczyć się zdaje o znacznym 
postępie nauki położnictwa i z tego względu należy go pod- 
nieść, tak z drugiej strony to zbyt krótkie i zwięzłe przed- 
stawienie sposobów postępowania przy położeniach płodu po- 
przecznych zaniedbanych nie daje dostatecznego, a tem mniej 
wyczerpującego obrazu właściwego postępowania. Brak ten 
w nowszych podręcznikach daje się szczególnie uczuwać le- 
"karzom, zmuszonym pracować w okolicach, w których lu- 
dność mie zwykła dość wcześnie szukać pomoey z powodu 
porodów nieprawidłowych, a którzy z położeniem poprze- 
cznem zaniedbanem częściej spotykać się muszą. Odezuwają 
zaś brak ten tem więcej, że pracując przeważnie wśród lu- 
dności ubogiej i niewykształeonej, wykonywać muszą za- 
biegi operacyjne często wśród najniekorzystniejszych wa- 
runków. 

Aby w przypadkach położeń płodu poprzecznych za- 
niedbanych umożliwić wydobycie płodu, należy w pierwszym 
rzędzie zmniejszyć jego wymiary. Wiemy bowiem z doświad- 
ezenia, że płód prawidłowo rozwinięty urodzić się może w po- 

1) FTyrchowski: Pamiętnik Warsz. Tow. lek. r. 1897. Ja wor- 
ski: Gazeta lekarska r. 1902. 


łożeniu poprzecznem i przejść przez miednicę matki tylko 
wyjątkowo. Zazwyczaj istnieją w takich wyjątkowych przy- 
padkach niezwykle korzystne warunki, sprzyjające takiemu 
przechodzeniu, względnie przesuwaniu się, płodu, jak sto- 
sunkowo do rozmiarów płodu za obszerna miedniea i silne 
bardzo i wydatne skurcze macicy. 

Zmniejszyć pojemność i rozmiary płodu możemy albo 
przez otwarcie i opróżnienie z trzew i narządów wewnętrz- 
nych klatki piersiowej i jamy brzusznej, albo też przez roz- 
dzielenie ciała płodu. Rozdzielenie to zaś wykonać można 
albo na szyi plodu, co oczywiście najłatwiej wykonać się 
daje, albo też w różnych miejscach tułowia. Dalej, rozdzie- 
lenie to może być niezupełne i wtedy dotyczyć będzie tylko 
kośćca płodu, a przedewszystkiem kręgosłupa, z pozostawie- 
niem części miękkich, albo też zupełne, gdy rozdzieleniu, 
a więc przedarciu, względnie przecięciu, ulegną tak części 
twarde, jako też i miękkie płodu, a wtedy mówimy © prze- 
połowieniu ciała płodu. 

Co do sposobu postępowania wobec położeń płodu po- 
przecznych zaniedbanych, to obecnie prawie wszyscy 
autorowie radząw pierwszym rzędziestarać się 
wykonać oddzielenie główki od tułowia, a więc 
dekapitacyę. Jedni radzą wykonać przecięcie całkowite 
poprzeczne szyjki płodu, drudzy zaś przecięcie lub przerwa- 
nie tylko samego kręgosłupa z pozostawieniem części mięk- 
kich szyi. Po dokonaniu tego zabiegu, zwlaszeza gdy szyjka 
płodu całkowicie została przeciętą, radzą wydobyć następnie 
najpierw klatkę piersiową, potem resztę tułowia i nóżki, 
a w końcu wreszcie główkę płodu. Tu należy wspomnieć, 
że jeżeli główka zostanie calkowicie oddzieloną od tułowia, 
to następowe wydobycie jej sprawiać może znaczne niekiedy 
trudności, na co wielu autorów zwraca wyraźnie uwagę 
i z tego powodu pewna ich część radzi przerywać tylko 
kręgoslup, a ezęści miękkie szyjki ile możności pozostawić. 

W celu oddzielenia główki od tułowia podano różne 
sposoby i narzędzia. I tak, większość autorów zaleca obecnie 
zabieg ten wykonywać w znany sposób na tępo, zapomocą 
haka Brauna. W nowszych czasach podał w tym celu 
Zweifel narzędzie więcej złożone, które nazwał „trache- 
lorhekterem*, a którego istotę stanowia dwa haki tępe, dzia- 
łające równocześnie w przeciwnych kierunkach. Mniejszość 
autorów poleca oddzielać główkę od tułowia zapomocą roz- 
maitych narzędzi ostrych, tnących. Jedni autorowie, jak 
Smellie, Siebold, D ubois, Kilian, Klein, Fritsch 
wykonują ten zabieg zapomocą silnych prostych lub zakrzy- 
wionych nożyc; drudzy zaś zapomocą różnie wygiętych noży, 
Jako pierwowzór wszystkich tych noży uchodzić może ostry 
hak Levreta i zakrzywiony nóż Davisa. Podobne noże 
podali Mauriceau, Ramsbotham, Tibone-Cuzzi 
i wielu innych. Najwięcej polecanym i używanym bywa 
obecnie nóż sierpowaty Schultzego, którym wyłącznie 
posługuje się Kiistner i jego szkoła. A pomiędzy narzędzi 
ostrych, a właściwie tnących więcej złożonych, a zwłaszcza da- 
wniej poleconych, należy wymienić somatom Kaudeloequea, 
dekapitator Conecata, auchenister Secanzoniego, trache- 
lotom Rulla i embryotome rachidien Tarniera. Wreszcie 
w roku 1897 podał Kiistner nowy embrvotom, narzędzie, 
zrobione podobnie jak kranioklast, tylko jedno jego ramię 
jest opatrzone ostrzem. Dalej oddzielić można główkę od 
tułowia zapomocą narzędzi działających przez zgniatanie, 
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tak zw. zgniatuczy (ecraseur), a dogodność i użyteczność ta- 
kiego sposobu postępowania stwierdzają Stiebeł, Heyer- 
dahl, Hohl, Tarnier, Pajot, Kilian, Ribemont, 
Zweifel. Wreszcie można przepiłować szyjkę płodu i to 
albe zapomocą mocnego zwykłego lub jedwabnego sznurka, 
struny lub drutu metalowego, albo też, co najlepiej i naj- 
odpowiedniej, zapomocą piiki drutowej Giglego, która 
w ostatnich ezasach coraz szersze znajduje zastosowanie. 

W tym względzie eo do sposobu operowania i wy- 
boru narzędzi istnieją bardzo różne, a nawet wprost sprze- 
czne poglądy: gdy n. p. jedni gorąco zalecają użycie haka 
tępego Brauna, wykazując równocześnie ujemne strony 
innych narzędzi, a noża sierpowatego w szczególności, dru- 
dzy nie mniej doświadezeni i poważni autorowie podnoszą 
łatwość operowania narzędziami ostremi, a przedewszystkiem 
nożem, wyliczając zarazem szereg niebezpieczeństw grożą- 
cych przy przerywaniu kręgosłupa zapomocą haka. Na po- 
parcie swojego zdania jedni i drudzy przytaczają poważny 
szereg przypadków, operowanych z pomyślnym wynikiem 
tym lub innym sposobem tak, że urobienie sobie wlasnego 
zdania w tym względzie li tylko na podstawie odnośnych 
artykułów nie jest wcale łatwem. Rozstrzygającą rzeczą 
bywa w tym razie zazwyczaj osobista skłonność operatora 
i przynależność do odpowiedniej szkoły, a właściwie przy- 
zwyczajenie do władania pewnem narzędziem. 

W, przypadkach poprzecznych zaniedbanych położeń pło- 
du, w których do szyjki płodu ręką wprowadzoną wewnątrz 
operator 'dojść nie może, wszyscy prawie autorowie radzą 
zgodnie wykonać najpierw wytrzewienie (ewisceracyę) płodu 
w tym celu, aby po zapadnięciu się klatki piersiowej i brzuszka 
uzyskać więcej miejsca. Dopiero w dalszem postępowaniu za- 
patrywania różnych autorów odbiegają od siebie. I tak jedni, 
jak C. Braun, Leopold, Pawlik, Fehling, radzą po 
opróżnieniu i zapadnięciu się klatki piersiowej i jamy brzusz- 
nej, po uzyskaniu więcej miejsca, a tem samem i nieco więk- 
szej ruchomości płodu, dojść ręką wewnątrz wprowadzoną 
do szyjki płodu i wykonać oddzielenie główki od tułowia, 
a następnie przystąpić do wydobycia płodu. Wytrzewienie 
płodu zatem uważają za zabieg przedwstępny, mający służyć 
dla umożliwienia wykonania dekapitacyi. Inni autorowie, 
jak Bidder, Veit, Sehauta, Mermann, zalecają po- 
stępowanie odmienne, a mianowicie po wykonaniu wytrze- 
wienia zalecają starać się wydobyć płód przez naśladowanie 
mechanizmu tak zwanego dobrowolnego wytoczenia się pło- 
du, albo też starać się zapomocą haków obniżyć, a następnie 
przeprowadzić najpierw pośladki płodu na zewnątrz. Na ten 
mechanizm dobrowolnego wytoczenia się płodu, evolutio spon- 
tanea, w przypadkach położeń poprzecznych płodu zwrócił 
uwagę J. Douglas jeszcze na początku 19-go stulecia, na- 
stępnie polecał go gorąco Robert Lee. Fritsch uważa 
wogóle wytrzewienie płodu za zbyteczne i poleca wykonać 
przecięcie kręgosłupa nożyczkami, poczem stara się wydobyć 
płód o ile możności przez naśladowanie mechanizmu dobro- 
wolnego wytoczenia się. Michaelis zalecał wydobycie pło- 
du zdwojonem ciałem, conduplicato corpore, po poprzedniem 
złamaniu kręgosłupa. Simpson podał zabieg, mający na celu 
zupełae przepołowienie płodu, dissectio foetus. nazwany nie- 
odpowiednio spondylotomią. Radzi on mianowicie po poprze- 
dniem ustaleniu tułowia płodu zapomocą haka, przeciąć po- 
przecznie całą klatkę piersiowa wraz z kręgosłupem, a potem 


wydobyć najpierw dolną, a potem górną połowę ciała płodu. 

Postępowanie, które zalecił Macdonald, aby po 
przecięciu kręgosłupa usiłować dojść do nóżek w celu wy- 
konania obrotu płodu, dziś chyba już niewielu może liczyć 
zwolenników, a odpowiada zupełnie zapatrywaniu Kiliana, 
który uczył, że embryotomia w ogólnem pojęciu jest zawsze 
tylko zabiegiem przedwstępnym do wykonania następowego 
obrotu na nóżki. 

Z tego zbyt pobieżnego zestawienia metod operacyj- 
nych można się przekonać, jak wielce różnią się zapatry- 
wania operatorów na sprawę postępowania wobec poprze- 
cznych zaniedbanych położeń płodu. Jeżeli się jednak uwzglę- 
dni, jak różne może być ułożenie pojedynczych części płodu 
względem siebie, jak wielce różny może istnieć stosunek po- 
między rozmiarami płodu a wymiarami miednicy matki, 
wreszcie w jak rozmaitym stopniu mogą być ściany macicy 
obkurczone około płodu, to trudno nie nabrać przekonania, 
że nie we wszystkich przypadkach położeń płodu poprze- 
cznych zaniedbanych jeden i ten sam zabieg operacyjny 
będzie najodpowiedniejszy. Różne zatem przypadki wyma- 
gać muszą odmiennych sposobów postępowania, w celu mo- 
żliwie najłagodniejszego rozwiązania rodzącej. 

Sposób postępowania wobec poprzecznych 
zaniedbanych położeń płodu nie może być za- 
tem żadną miarą ujętym wformę pewnego tylko 
jednego, ściśletypowego zabieguoperacyjnego, 
lecz w miarę różnych warunków, różnych na- 
leży używać sposobów. 

Od szeregu lat zajmowałem się żywo kwestyą postę- 
powania wobec poprzecznych zaniedbanych położeń płodu, 
eo tem łatwiej mi przychodziło, że położenia takie miałem 
sposobność wzgłędnie dość ezęsto spostrzegać. 

Sposoby postępowania, dotychczas powszechnie polecane 
i używane, już po kilku zabiegach, jakie sam wykonać mia- 
łem sposobność, wydały mi się jako nie zupełnie wystarcza- 
jące i odpowiednie. Przedewszystkiem dziwnem i niezrozu- 
miałem wydało mi się, dlaczego operujemy na ciemno? 
dlaczego przy wykonywaniu zabiegu, podezas którego uży: 
wamy różnych narzędzi, czy to tępych, czy też nawet ostrych, 
nie staramy się odsłonić i uczynić więcej dostępnem pole 
operacyjne? dlaczego nie staramy się ułatwić sobie w ten 
sposób całego zabiegu? Uważałem tę okoliczność za niewol- 
nicze niejako trzymanie się do pewnego stopnia zasady da- 
wnych położników, którzy wszelkie czynności i zabiegi ope- 
racyjne wykonywali bez odsłaniania pola działania. Dziś, ze 
względu na aseptykę i na samą technikę rękoczynu, dawna 
zasada nie ma żadnego usprawiedliwienia. 

Jeżeli obeenie żaden lekarz postępowy nie będzie po- 
lecal wprowadzania cewnika do pęcherza moczowego lub 
też zgłębnika do jamy maciey na ciemno po palcu, jedynie 
pod kontrolą dotyku, dziś, gdy nawet przy badaniu przez 
pochwę trzymamy się zasady, aby wprowadzać palec po 
poprzedniem rozwarciu warg sromowych, gdy zawsze w gi- 
nekologii staramy się o to, aby odsłonić o ile możności na- 
sze pole działania i w ten sposób operować pod kontrolą 
wzroku, niepojmuję, dlaczego mamy w położnietwie opero- 
wać zawsze na ciemno? dlaczego mamy się pozbawiać ko- 
rzyści wśród zabiegu operacyjnego, jaką nam kontrola wzroku 
dać może? Pod wpływem tego rozumowania zacząłem wy- 
konywać wszystkie zabiegi, mające na celu zmniejszenie 
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pojemności główki lub tułowia płodu, po dokładnem odsło- 
nięciu tych części zapomocą szerokich, osobno w tym celu 
sporządzonych wzierników łyżkowych. Już poczatkowe moje 
wyniki takiego postępowania były tak zachęcające, że nie 
wahałem się podać je do publicznej wiadomości w roku 
1897 w pracy: „Przyczynek do bezgnilnego i ści- 
śle chirurgieznego postępowania wśród niektó- 
rych operacyi położniczych*. 

(Przeglad lekarski, Nr. 26 i 27, 1897 i Centralblatt für 
Gynäkologie, Nr. 29, 1897). 

Już wówezas wypowiedziałem przekonanie, że najwię- 
kszą korzyścią operowania po odsłonięciu pola operacyjnego 
zapomocą wzierników będzie ta okoliczność, że omijając 
potrzebę wprowadzania rak operatora do części rodnych 
i unikając w ten sposób większego rozciągnięcia dolnego 
odeinka maciey, będziemy mogli zabieg sam uczynić mniej 
niebezpiecznym dla rodzącej, a wykonanie jego w ten spo- 
sob, będzie więcej odpowiadać zasadom postępowania bez- 
gnilnego. 

W obecnej pracy pragnę w sprawie tej metody dodać 
kilka dalszych uwag, dotyczacych postępowania wobec po- 
przecznych zaniedbanych położeń płodu, opierając się na 
doświadczeniu, jakiego nabylem w kilkunastu następnych 
przypadkach w ten sposób operowanych i na podstawie 
licznych doświadczeń, jakie w tym celu wykonałem na fan- 
tomach (bałwanach) z płodami balsamowanymi i odpowie- 
dnio przygotowanymi do ćwiczeń. (Ciąg dalszy nastąpi). 
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IL Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie. 


Przyczynek do chirurgii nerek. 
Podal 
Dr. Adolf Klesk, 


asystent kliniki. 
(Dokończenie). 

Jak wiemy, krew w moczu należy do objawów, które, 
podobnie jak ból i guz w podżebrzu, niepokoją najwięcej 
pacyentów i sprowadzają ich do lekarza. Mając do czynie- 
nia z krwią w moczu, powinniśmy dokładnie zdać sobie 
sprawę, skąd właściwie ta krew pochodzi. 

Z cewki moczowej odchodzi krew świeża i to zupełnie 
niezależnie od oddawania moczu. Przy moczeniu jest tylko 
pierwsza porcya moczu krwią zabarwiona, zresztą, o ile pę- 
cherz i nerki są zdrowe, odchodzi mocz czysty. 

Krwotoki z pęcherza charakteryzują się znowu tem, 
że często pierwsza porcya moczu jest dość czysta, a dopiero 
mocz ostatni z dna pęcherza zawiera skrzepy i krew. Od- 
działywanie moczu bywa przy krwotokach rozmaite. Przy 
dużych wylewach krwi mocz oddziaływa wybitnie zasadowo. 
W gruźlicy pęcherza często mimo rozkładu moczu i krwo- 
toku oddziaływanie jest kwaśne. W krwotoku z pęcherza, 
płókanie nie usuwa krwi i ostatnia porcya płynu bywa 
zawsze mniej lub więcej krwawo zabarwiona. 

Krwawienie z nerek i ich miedniczek wystąpić może 
przy urazie (gdy pęknięcie nerki dosięga miedniezki nerko- 
wej), w przebiegu spraw chorobowych, niszczacych miąższ 
nerki lub miedniczkę, przy nowotworach, kamicy, zapaleniu, 
zawale i t. d. Z moczowodu krwotok jest zwykle skąpy, ale 
od nerkowego odróżnić go nie można. Ktwotoki z nerek wy- 


stępują czasem i bez zmian chorobowych w tychże narządach. 
Spostrzegano n. p. krwotok nerkowy u żołnierzy na mane- 
wrach po silnych marszach, dalej u kobiet w ciąży i pod- 
czas karmienia, a w końeu po nagiem opróżnieniu rozdętego 
pęcherza moczowego eewnikiem, n. p. u chorych z przero- 
słym gruczołem krokowym. Powodem krwawego moczu mogą 
bvć naturalnie takie pasorzyty, jak distomum haematobium, ne- 
phwohages sanguinarius, filaria sanguinis, strongylus gigas' itd. *). 

Krwotoki przy pęknięciu nerki mimo wielkiego zni- 
szezenia miąższu bywają zwykle skąpe, a to z tego powodu, 
że w razie rany drążącej od torebki krew wylewa się ła- 
twiej w tkankę onerkową, zaś w przypadkach rany w miąż- 
szu krwotok bywa zatamponowany zbitością narządu. 

W niedużych krwotokach z nerek odchodzi zwykle 
wśród parcia świeża krew z moczem, lub tworzą się w pę- 
cherzu skrzepy, zatykające ujście i pęcherz napełnia się 
ciągle wśród bolów i pareia. Skrzepy pęcherzowe są zwykle 
bezkształtne, z nerek natomiast mają często postać nitek, 
świderków, glist i t. d.5). Starsze skrzepy nerkowe bywają 
czasami odbarwione. W niedużych krwotokach krew krze- 
pnie w miedniczee, mocz pierwszy, a nawet kilka nastę- 
pnych, jest zupełnie czysty (z nerki zdrowej), bo wejście 
do moczowodu nerki chorej może być zatkane skrzepem: 
Dopiero w pewien czas po urazie odchodzi wśród parcia 
i kolki nerkowej krew i skrzepy. Przy przepłókiwaniu pę- 
cherza, w razie niedużego krwotoku z nerek możemy otrzy- 
mywać czysty płyn, w razie większego krwotoku ciecz bę- 
W gruźlicy nerki prócz 


krwi spotykamy prawie zawsze w moczu ropę, rzadziej zaś 


dzie ciągle krwawo zabarwiona. 


prątki. Krwotok przy kamieniach cechuje się okresowością, 
towarzyszącą kolką i zmianami w wydzielaniu moczu może 
być bardzo obfity. Przy nowotworach krwotok bywa zwykle 
skąpy, w odstępach aieregularnych, czasem w osadzie mo- 
czu spotykamy charakterystyczne komórki nowotworu. 

Jak leczyć krwotok nerkowy? Cessante causa cessat 
efcetus. Jeżeli jednak przyczyny na razie znaleźć nie mo- 
żemy, a krwotok jest silny, zalecamy spokój, leki ściąga- 
jące, ewentualnie usuwamy skrzepy pęcherzowe, jak to miało 
miejsce u naszej chorej. U kobiety łatwo to uezynić. U męż- 
czyzn trzeba czasami przystąpić do sectio alta. Gdy krwo- 
tok trwa ciągle, wtedy należy przystąpić do zabiegu, upe- 
wniwszy się naturalnie pierwej, z której nerki krew pocho- 
dzi. W kilku przypadkach (Albarran) proste odsłonięcie 
nerki zatamowało krwotok; czasem trzeba jednak naciąć 
nerkę, a w wyjątkowych przypadkach (np. u krwawców i po 
urazach) nawet wyciąć zupełnie. 

Drugim ważnym objawem chorób nerki, obchodzących 
chirurga, jest ból. Gruźlica charakteryzuje się zwykle sil- 
nymi bolami, schodzącymi i rozpromieniającymi się ku czę- 
ściom plciowym, udom, w odstępach nieregularnych. Przy 
nowotworach bolesności nerek (przynajmniej z poczatku) 
niema. Ból nerki rozpromienia się szeroko, nieraz aż do bar- 
ków. Pamiętać należy także o tem, że pacyent wskazuje 
czasem wprost na przeciwną nerkę, jako na siedlisko bolu. 
Skóra brzucha w chorobach nerek (objawiających się bolem) 
bywa czasem tkliwą lub bolesną na przestrzeni między 


4 Q wydzielania się barwika krwi moczem nie wspoininam tutaj, 
gdyż to do rzeczy nie należy. 
5) Patrz historye choroby, opisane powyżej. 
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pępkiem, a spojeniem łonowem. Ucisk na nerkę chorą wy- 
wołuje niekiedy bole w odległem miejscu, n. p. prąciu. 

Badanie moczu zwykle ułatwia nam rozpoznanie; są 
jednak znane przypadki, w których zupełne zniszczenie je- 
dnej nerki przebiega bez najmniejszych zmian w moczu. 
W przypadkach takich próby wydatności nerek mogą nam 
oddać świetne usługi. 


Nerkę wyciąć można drogą jamy brzusznej, lub od 
strony lędźwi. W wyjątkowych przypadkach używa się 
innej drogi. Znany jest np. przypadek wycięcia nerki przez 
pochwę. Lepsze nieco rokowanie daje droga pozaotrzewnowa, 
może być jednak dlatego, że przypadki ciężkie, wątpliwe 
i o bardzo zaawansowanych zmianach operuje się zwykle 
drogą otrzewnej. Ostatnia droga ma kilka zalet. Po pierwsze, 
operując możemy swobodnie zbadać obie nerki ręką, następnie 
wycinać bardzo duże guzy; pole operacyjne jest większe, 
a w końeu w przypadkach wątpliwego rozpoznania bez nie- 
go obejść się nie można. 

Zabieg od strony lędźwi jest znowu operacya mniejszą 
i pozwala nam swobodnie operować w gruźlicy i ropnych 
guzach nerek, przyczem unika się otworzenia otrzewnej. 
Cięcie w celu odsłonięcia nerki prowadzić można po prze- 
dnim brzegu mięśnia krzyżowo -lędźwiowego (Simon), po- 
przecznie od mięśnia prostego w wysokości pępka do brzegu 
mięśnia krzyżowo-lędźwiowego (P éan, poniekąd i Kocher) 
dalej skośnie (Bergmann-dAltona) od górnego brzegu 
12-go żebra i brzegu mięśnia krzyżowo-lędźwiowego do ze- 
wnętrznej 1/, więzn Pouparta. Cięcie to nadaje 
gdy chcemy jednocześnie odsłonić moczowód. Bardenheuer 


się głównie, 


do cięcia pionowego Simona dodaje jedno, lub dwa poziome 
wzdłuż żeber, lub kolca kosci biodrowej ku przodowi. $chedó- 
go cięcie zaczyna na zewnętrznym brzegu mięśnia krzyżowo- 
lędźwiowego 1 ctm. poniżej 12 żebra, idzie ku przodowi równo- 
legle do żebra i schodzi później skośnie tak jak u Bergmanna. 

Profesor Kader wycina nerkę za pomocą cięcia, ma- 
jącego kształt poziomo leżącej litery T. Cięcie pionowe za- 
czyna się mniejwięcej 1—2 ctm. poniżej łuku żebrowego 
i biegnie w dół na 10—15 ctm. wzdluż zewnętrznego brzegu 
mięśnia prostego brzucha. Od tego cięcia biegnie prostopadle 
do niego cięcie poziome trochę poniżej 12-go żebra, aż do 
zewnętrznego brzegu mięśnia krzyżowo-lędźwiowego. Opera- 
cyę zaczyna się cięciem pionowem, t. j. zarazem otworzeniem 
jamy brzusznej. Wprowadzoną ręką badamy skrupulatnie 
stosunki okoliczne 1 same nerki, a nabrawszy przekonania 
i pewności, że nerkę usunąć można, dodajemy cięcie pozio- 
me i wyłuszczamy nerkę. 

Cięcie profesora Kadera łączy korzyśa wszystkich 
innych: otwierając jamę hrznszną, pozwala ono zbadać do- 
kładnie stosunki anatomiczne, ulatwia usunięcie nerki, dające 
dobry dostęp ze wszystkieli stron, umożebniu usunięcie zro- 
stów, łatwe podwiązanie naczyń, wreszcie pozwala operować 
na moczowodzie. W razie potrzeby cięcie to daje dostęp także 
do resekcyi 12-go żebra. W przypadkach, gdzie usunięcie 
nerki jest wskazanem i dozwolonem, lecz z pewnych powodów 
np. silnych zrostów, ¿nv toto jest niemożebnem, z tegoż cię- 
cia po poprzedniem podwiązaniu naczyń i moczowodu mo- 
Żna wydostać nerkę zapomocą rozkawałkowania, idei, rzu- 
conej już przez Simona, a wykonanej przez Bergmanna, 
Tuffiera i innych. 


Prof Kader zmuszony był raz postąpić podobnie w przypadku, 
dotyczącym 42-letniej kobiety, u której lewa nerka przedstawiała się 
jako zbiór luźnych strzępów, zrośniętych z otoczeniem i otoczonych ropą. 

Tam, gdzie chodzi o zapobieżenie zakażenia otrzewnej, 
zwłaszcza gruźlicą, można otwór w otrzewnej zaszyć i do- 
piero wówczas przystąpić do usunięcia nerki zaotrzewnowo. 
W przypadkach nie przedstawiających żadnych wątpliwości 
lepiej jest operować odrazu zaotrzewnowo, posługując się je- 
dnem z cięć, podanych wyżej. Przy nowotworach uważa prof. 
Kader jednak za wskazane stosować metodę śródotrzewnową, 
gdyż zawsze wtedy należy zbadać drugą nerkę. 

Nerkę zajętą usuwa profesor Kader wraz z torebką 
i częścią nerkową otrzewnej, gdyż niebezpieczeństwo na- 
wrotu jest potem mniejsze. 

Obawa zakażenia otrzewnej nie wchodzi dziś w ra- 
chubę. Po usunięciu nerki można otwartą otrzewnę całko- 
wicie, lub częściowo zaszyć. a resztę wytamponować. 

Z zestawienia Schedego (Bonn) wynika, że metoda 
lędźwiowa daje lepsze wyniki bezpośrednie, niż otrzewnowa. 

W dostępnem mi piśmiennictwie znalazłem: 

366 przypadków usunięcia nerek drogą 
z 33 20/, śmiertelności. 

723 przypadków usunięcia nerek drogą lędźwi z 22:90/, 
śmiertelności. 


otrzewnej 


Śmiertelność operacyi drogą otrzewnej zmniejsza się 
jednak stale, pomimo, że jak już wyżej wspomniałem, drogą 
tą operuje się przeważnie przypadki cięższe i bardziej po- 
wikłane Na 165 przypadków operowanych w ciągu osta- 
tnich 10 łat drogą otrzewnej, umarło 32, t. j. 19 470/, śmier- 
telności; zaś na 3656 przypadków drogą lędźwi umarło 62, 
t. J- 179/, śmiertelności (Schede). Jestto różnica minimalna, 
przemawiająca raczej na korzyść drogi otrzewnowej. 


Nerki należą do tych narządów, w których operacya 
pierwotnych nowotworów bardzo popłaca, Obserwowano brak 
nawrotu przez 7, a nawet 10 lat, i to przy guzach złośli- 
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wych (frendelenburg, Sebede, Israel itd.) W lite- 
raturze opisanych jest około 380 przypadków wycięć nerek 
z powodu złośliwych nowotworów 5). Uderza w nich wielka 
liczba operacyi u dzieci 7). 

Śmiertelność po wycięciu nerek nowotworowo zmienio- 
nych wynosi średnio 320/, (w ostatnich latach 220/,). 

Operowano od strony lędźwi 150 razy (2807, śmier- 
telnośel). 

Operowano od strony otrzewnej 171 razy (380,, śmier- 
telności), 

Raki, u młodych osób w innych narządach stosunkowo 
rzadkie, zdarzają się tu w nerkach często. Kümmel zesta- 
wil 584 przypadków guzów nerki u dzieci między 1—5 ro- 
kiem życia. W wieku tym nowotwory spotykamy najczę- 
ściej; później dopiero u ludzi po 30 roku życia, jak to i w na- 
szym opisanym wyżej przypadku miało miejsce. 

Nowotwory wrodzone nerek mogą się piętnować wcze- 
suym porostem włosów na wzgórku łonowym i w pasze, tu- 
dzież nieprawidłową pigmentacyą skóry (Kühn)? 

Nowotwory pierwotne nerek sa zwykle jednostronne 
za wyjątkiem cystoma multiloculare, które występuje prawie 
zawsze obustronnie 8). Zajęcie nowotworowe obu nerek jest 
już zwykle wyrazem przerzutów. 

Z powodu raka wycięto dotąd nerkę 113 razy (387:59/, 
śmiertelności) ”). 

Rozpoznanie nowotworów nerki nie zawsze jest łatwe. 

W niejednym przypadku nie można wyczuć nerki zmie- 
nionej. Guzy, wychodzące z nadnercza lub górnej powierzchni 
nerki, niezbyt wielkich rozmiarów, są często schowane pod 
łuk żebrowy. Guzy większych rozmiarów mogą dawać cza- 
sami tak zwany „objaw Guyona“, t.j. balotować przy ob- 
macywaniu nerki. Cechującem też jest dla guzów zachowa- 
nie się jelita grubego względem tegoż narządu. Jelito grube 
przebiega zwykle na dolnej, przedniej powierzchni guza, co 
wydymaniem od odbytnicy łatwo stwierdzić można. Objaw 
ten może dać dobre usługi w przypadkach niepewnego roz- 


poznania. 


Dość obfity materyał chorych dozwolił mi zebrać kilka 
cennych spostrzeżeń i wskazówek, które się z nich nasu- 
waja. 
lenie lędźwiowe tropakainą, które w operacyach nerkowych 
jest po prostu wskazanem. Pominąwszy nawet wszystkie in- 
ne dodatnie strony tej metody, ma ona w operacyach ner- 
kowych racyę bytu, choćby dlatego, że nie nerek nie drażni, 
czego przecież o chloroformie i eterze powiedzieć nie można. 

Środków przeciwgnilnych przy operacyach nerkowych 
stosować nie wolno, gdyż i one drażnią silnie nerki. Kilka- 
krotne podanie środków sercowych przed operacyą jest bardzo 
popłatnem, gdyż skrzepiają serce, które skazane jest często 
po operacyi na ciężką pracę. Przy wadach sercowych ope- 
rować wolno. O ile z jednej strony nawet największa ope- 
racya nerkowa jest zabiegiem poważnym, lecz dającym w za- 
sadzie dobre rokowanie, o tyle z drugiej strony powinien 


W pierwszym rzędzie muszę gorąco poprzeć znieczu- 


6 Schmieden: Die Erfolge der Nierenchirurgie. »Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgiee, 62. 
1) Bossowski: Odczyt na Zjeździe chirurgów polskich w r. 1901. 
8) Virchow uważał je za następstwo płodowego śródmiąższo- 
wego zapalenia nerki (Rełentionscystom). 
9) Statystyka moja zbieraną była przed pół rokiem. 
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być każdy operator przygotowanym 1 na to, że nawet i po 
małym zabiegu może wystąpić bezmocz i mniej lub więcej 
nasilone objawy mocznicy. Badane nerek przed operacyą 
powinno być bardzo skrupulatne. Nie powinniśmy sie nigdy 
zadowalniać badaniem fizycznem i prostym rozbiorem mo- 
czu, lub tylko polegać ślepo na wyniku jednej lub nawet 
kilku prób wydatności nerek, bo i próby te czasem dają 
fałszywe wyniki. Gdy głębokie zastanowienie się, sumienne 
badanie, zebranie i logiczne ugrupowanie wyników badania 
będzie wyrazem ostatecznego postanowienia naszego, wtedy 
i wyniki będą lepsze. 

Nawet w przypadkach, gdzie wszystkie próby bada- 
nia wydatności nerek wypadna ujemnie. radzą niektórzy 
nie opuszczać rąk. Rovsing podniósł właśnie tę okoliczność 
na Zjeździe chirurgów w Berlinie. Wykazawszy na kiłku 
przypadkach, że próby wypadły ujemnie, wspomniał, że mi- 
mo to operował szczęśliwie w tych przypadkach, gdyż miał 
na mocy skrapulatnego badania to głębokie przekonanie, że 
operować trzeba i można. Końezac swój odczyt wypowie- 
dział to zdanie: Jeszeze raz przestrzegam, by nie 
ufać ślepo próbom oceniania wydatności nerek, 
Nieoperowanie z reguły, wtedy gdy próby wy- 
padną ujemnie, jest korzystnem, ale tylko dla 
chirurga i jego statystyki, nie zaś dla pacyen- 
tów, z których wielka liczba umiera bez po- 
mocy, choć niejeden z nich mógłby żyć, a na- 
wet wyleczyć się. 

Musimy przyznać Rovsingowi zupełną słaszność. 

Obowiązkiem naszym jest słażyć nauce i choremu, 
a nie sobie. 

Lecz i o tem pamiętać należy, że może żaden narząd 
nie wymaga tyle oględności i rozwagi od chirurga, ile nerka. 
Względem nerek powinniśmy być przedewszystkiem konser- 
watystami. 


II. Przypadek ropnia pozaoponowego pochodzenia 
usznego. 
Napisał 
Dr. R. Spira, 


kierownik ambulatoryum otyatrycznego w szpitalu izraelickima 
w Krakowie, 


(Dokończenie). 

Rozpoznanie po operacyi, które brzmiało: Pachymenin- 
gitis externa suppurativa; abscessus cwtraduralis post otilidem ; 
encephalitis superficialis circunscripta, potwierdziło zatem roz- 
poznanie kliniczne. 

Sądzimy, że niektóre uwagi rozjaśniające będą tu na 
miejscu. Przedewszystkiem eo do rozpoznania: Chorego wi- 
działem przed operacyą wprawdzie tylko raz jeden. Jednakże 
na podstawie wywiadów i badania przedmiotowego było mi 
jasnem, że mam przed sobą jedno z powikłań śródczaszko- 
wych zapalenia ucha środkowego. Należało jeszeze bhżej 
określić rodzaj powikłania. Wynik badania dał nam zbyt 
mało wskazówek, abyśmy mogli odrazu rozpoznać tę cho- 
robę. Atoli przechodzące z kolei wszystkie znane nam zabu- 
rzenia mózgowe, występujące w następstwie chorób usznych, 
nie było nam trudnem wykluczyć wszystkie inne z mniej- 
szą lub większą pewnością. 


21 Listopada 1908. 

Jednem z najczęstszych powikłań mózgowych, wywoły- 
wanych przez choroby ucha środkowego, jest zapalenie opon 
mózgowych. MWaeiedy 1 stan chorego pozwoliły od jednego 
rzutu oka rozstrzygnąć sprawę dyagnostycznie u naszego cho- 
rego. Zważywszy, że przez całe dwa lata chory prawie ni- 
gdy nie miał większej gorączki, nigdy nie chorował obło- 
żnie, że nie doznawał nudności, ani wymiotów, nie zauwa- 
żono u niego sztywności karku, ani żadnych innych zabu- 
rzeń ruchowych, lub czuciowych, że mięśnie zewnętrzne 
i wewnętrzne oczów nie okazywały żadnego zboczenia, któ- 
reby zwróciło na siebie uwagę chorego i że przytomność 
zawsze była prawidłowa, można było chorobę tę wykluczyć 
z wszelką pewnością, 

Zakrzepica i zapalenie zatoki poprzecznej (thrombo- 
phlebitis sinus transversi), trwające dłuższy czas, prowadzi- 
łyby do przerzutów w innych narządach, a przedewszystkiem 
w płucach i w stawach, wywolałyby gorączkę z przebiegiem 
ropniczym, z dreszczami i potami, coby napewno ujść nie 
mogło uwagi chorego. Tego wszystkiego nie było, jak ró- 
wnież nie było nudności przy połykaniu, ani żadnej zmiany 
przedmiotowej lub podmiotowej wzdłuż żyły szyjnej tak, 
że i o tej chorobie nie należało myśleć. 

Co się tyczy nareszcie ropnia mózgowego, to przede- 
wszystkiem trzeba zauważyć, że tego powikłania nigdy 
a priord wykluczyć nie można. Tak często stwierdzaliśmy 
istnienie ropnia w stanie utajenia i bez wszełkich objawów 
przed- i podmiotowych, że nie odważamy się nigdy kate- 
gorycznie wykluezać tego cierpienia w podobnych okoli- 
cznościach. Jednakże z drugiej strony wobec braku znamion 
choroby ogniskowej w mózgu, przy braku wszelkich oznak, 
towarzyszących ropniowi mózgowemu, trudno zaiste było 
cierpienie to przypuścić, i to tem mniej, że istniejący, acz- 
kolwiek szezupły zbiór objawów, dał się wytlómaczyć w inny 
sposób, zupelnie zgodnie z wywiadami i z przebiegiem cho- 
roby. Mam tu na myśli ropień pozaoponowy, za którym 
przemawiały: obrzęk rozległy, obejmujący skórę całej lewej 
połowy czaszki, wielka bolesność kości przy dotyku w tej 
samej rozległości, wreszcie poprzedzająca choroba uszna 1 sza- 
lone bóle głowy, trwające dłuższy czas, których nasilenie 
nie odpowiadało zmianom przedmiotowym ze strony narządu 
sluchowego. Na podstawie tego rozumowania musieliśmy mimo 
nieznacznych zmian w samym narządzie usznym uczynić 
rozpoznanie ropnia pozaoponowego. Co do jego umiejscowie- 
nia, to obrzęk i bolesność poza wyrostkiem sutkowym i w oko- 
liey wypustu sutkowego (emissarium mast.) przemawiały za 
ropniem w tylnym dole czaszkowym; obrzęk zaś, zajmujący 
okolicę kości łuskowej — za ropniem w średnim dole cza- 
szkowym. Ważniejszego znaczenia jednak tym objawom pod 
względem umiejscowienia przypisać nie można, gdyż zda- 
rzają się bolesność i obrzęk poza okolicą wyrostka sutko- 
wego przy ropniu w średnim dole czaszkowym i odwrotnie. 
W naszym przypadku objawy przemawiały za ropniem roz- 
lanym w tylnym i średnim dole, co przy operacyi stwier- 
dzono. Wprawdzie osłabienie siły mięśniowej prawej koń- 
czyny górnej mogłoby zwrócić uwagę na spóleierpienie le- 
wego płatu ezołowego mózgu, w którym właśnie znajduje 
się sfera ruchowa i ośrodki ruehowe dła przeciwnej połowy 
ciała; jednakże chory o tym objawie przy pierwszem bada- 
niu nie nie wspomniał, lecz dopiero jakiś czas po operaeyi, 
a z powodu krótkiego czasu obserwacyi przed operacyą nie 
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wykonano szczegółowego badania przedmiotowego tak, że na 
tym objawie przy ustalaniu rozpoznania nie mogliśmy się 
opierać. 

Przyjmując ropienie pozaoponowe, możemy sobie caly 
przebieg choroby dobrze wytlómaczyć w sposób następu- 
jący: przypuszczam, że chory przed dwoma laty przebył 
ostre zapalenie ucha środkowego (otit. med. phleguonosa). 
albo ostry nieżyt ucha środkowego (otit. med. catarrhalis), 
Choroba, szerzac się na otoczenie, pociągnęla za sobą naj- 
pierw zapalenie środkowe kości sutkowej. 
w dalszym przebiegu objawy ostre w uchu ustąpiły, sprawa 
zapalna w kości toczyła się dalej, przenosząc się na we- 
wnętrzną blaszkę kości skroniowej i po jej przebiciu na 
oponę twardą. Przyczynić się mogła do tego większa odpor- 
ność i brak przedziurawienia blony bębenkowej. Nie poznana 
i nie leczona stosownie, szetzyła się sprawa ropna coraz da- 
lej wzdłuż powierzchni zewnętrznej opony twardej i spowo- 
dowała przedziurawienie opon mózgowych na ograniczonej 


Podczas, gdy 


przestrzeni, po poprzedniem zrośnięciu się ze sobą na tem 
miejscu. Najprawdopodobniej istniało także zapalenie żył ko- 
stnych, przebiegających między jamą cezaszkową, a zewnę- 


trznemi powłokami czaszki W ten sposób możemy zrozu- 
mieć ogromne bóle głowy, tak dokuczające choremu, i to 
nam tłómaczy rozległą puchlinę powłok czaszkowych. Dzi- 
wić się tylko wypada, że nie przyszło do ogólnych obja- 
wów uciskowych, albo innych objawów mózgowych. 

Co do trwania choroby w naszym przypadku, to wy- 
wiady nie dają nam pewnych wskazówek. Według podania 
chorego ból głowy trwał przez cały czas choroby i pogor- 
szył się znacznie przed kilku miesiącami wraz z wystąpie- 
niem obrzęku skóry Z tego, jakoteż ze znasznej obfitości 
ropienia, należy wnioskować, że choroba ta trwala conaj- 
mniej kilka miesięcy. 

Cierpienie to, pozostawione same sobie, kończy się cza- 
sem samodzielnem wyleczeniem: ropa toruje sobie drogę na 
zewnatrz przez kość luskowata, lub sutkową, jak to było 
w jednym ogłoszonym przezemnie, a operowanym przez śp. 
prof. Obalińskiego przypadku (p. „Przegl. lek.* 1897), 
albo też droga wypustu sutkowego, względnie przez prze- 
pziurawioną blonę bębenkowa. Często jednak pociąga ono 
za sobą przedziurawienie opony twardej i sprowadza inne 
powikłania, jak np. ropień mózgu, zapalenie poprzecznej za- 
toki żylnej, zapalenie miękkich opon mózgowych. W na- 
szym przypadku wobec braku zmian zapalnych zewnętrznych 
w kości skroniowej. zwłaszcza przy stwardnieniu warstwy 
korowej kości sutkowej, dalej wobec braku przedziurawienia 
błony bębenkowej i przy znałezionych zmianach na powierz- 
chni mózgowia nie możnaby było liezyć na takie samoistne 
wydalenie się ropy na zewnatrz. Przeciwnie, nie ulega wą- 
ipliwości, że przy dalszem zaniedbaniu i odwiekaniu ope- 
racyi przyszloby niechybnie do głębszych powikłań, naj- 
prawdopodobniej do rozleglejszego rozmiękczenia istoty ko- 
rowej. do ropnia mózgu, albo do rozlanego zapalenia opon 
miękkich i do nieuniknionego zejścia śmiertelnego. Otwarcie 
zatem czaszki było w naszym przypadku podyktowane wska- 
zaniem życiowem i rzeczywiście ocalenie życia ehorego tylko 
operacyi przypisać należy. 

Wymienione trudności rozpoznawcze, oraz częstość 
i niebezpieczeństwo tego powikłania, skłaniają niektórych 
autorów (Grunert, Kórner, Heiman, Jansen i in.) 
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do przystąpienia odrazu do otwarcia czaszki w przypadkach, 
w których do przebiegu ropnego zapalenia usznego dołącza 
się gorączka, bole w okolicy potylicznej, lub skroniowej, 
zwłaszcza jeżeli równocześnie dają się wykluczyć inne przy- 
czyny, 
przeciwzapalne i miejscowe zostają bez skutku. Gdzie zatem 


szczególnie zatrzymanie ropy, i jeśli zwykle środki 


rozpoznanie przyrody i siedziby powikłania nie może być 


napewno uczynione, należy myśleć o tem, że ropień poza- 
oponowy stanowi najczęstsze powikłanie śródczaszkowe cho- 
rób usznych. Jansen znalazł je eztery razy częściej, niż 
28 razy częściej, niż ro- 


pień mózgu, a pięć razy częściej w tylnym dole czaszko- 


zakrzep i zapalenie zatoki żylnej; 


wym, niż w przednim. 

Zasługuje jeszcze na uwagę fakt, że powiklunie w na- 
szym przypadku przyłączyło się do choroby usznej nie 
ropnej. Aczkolwiek przypadki zapalenia wyrostka sutkowego 
i ropnych powikłań czaszkowych po nieropnych zapaleniach 
usznych i bez przedziurawienia błony są znane (Heiman, 
Zaufal, W 
dek nasz stanowi zatem, jak sądzę, pouczające wzbogacenie 


endt), to przecież nie są one częste. Przypa- 
ubogiej pod tym względem statystyki Nierzadko też można 
spostrzeguć, że zasadnicza ostra choroba uszna prędko się 
gol 1 krótszy 
niu występują objawy, 
sutkowego, lub na powikłanie śródczaszkowe, 


lub dłuższy czas po całkowiiem jej wylecze- 
wskazujące na zajęcie wyrostka 
jak to miało 
miejsce w przytoczonym, a przez śp. prof Obalińskiego 
operowanym przypadku. Zaufal, Leutert i inni uważali, 
że dwoinki (dyplokoki) mogą po wyleczeniu podstawowego 
zapalenia usznego vtorbić się w jamie wyrostka sutkowego 
i pozostawać tam w utajeniu, aż do chwili wywołania w do- 
godnych do tego warunkach zapalenia kości skroniowej, lub 
innych powikłań. 

Wspomniane wyżej zboczenie mowy, stwierdzone w tej 
chorobie, znajduje swoje wytłómaczenie w zmianach, znalezio- 
nych wśród operacyi w korze mózgowej, i może być uważane 
jako objaw xat eżogny ogniska chorobowego w mózgu. Daje 
się ono określić jako „aphasia motorica tanscorticalis partialis, 
(Wernicke); 


drogi kojarzennej między ośrodkiem ruchowym mowy w trze- 


przy czyny jej szukać nal eży w uszkodzeniu 


cim zwoju czołowym, a ośrodkiem ideacyi, czyli innymi 
ośrodkami zmysłowymi i ruchowymi kory mózgowej (patrz 
„Przegl. lek.“ 1908, Nr. 1, 2, 3, 4). Bardzo ciekawą i dzi- 
wna wydawać się musi ta okoliczność, że zjawisko to wystą- 
piło dopiero w jakiś czas po operacyi, już po wydaleniu ro- 
py i po oczyszezeniu jamy mózgowej, a zatem po zmniej- 
szeniu ucisku śródczaszkowego, podczas gdy przez całe Ż-letnie 
trwanie choroby nigdy czegoś podobnego nie zauważył chory, 
ani jego otoczenie. Zjawisko to jest w istocie dziwne: wytłó- 
maczenie jego onówię na innem miejscu, w pracy mojej: „Uho- 
roby uszne, a zboczenia mowy“, dlatego na tem miejscu ogra- 
niezam się na samem tylko zaznaczeniu tych szczegółów, ja- 
ko bardzo ciekawych i dość rzadkich. 

Ža przypadkowo przy operacyi znaleziony zukrzep za- 
toki żylnej nie zdradził się żadnymi objawami, nie powinno 
to nas dziwić. Skrzep był świeży, dobrotliwy, nie był za- 
każony, lub ropiasty, a więc nie dał powodu do rozniesienia 
cząstek zakażonych po ciele droga naczyń krwionośnych: 
żeby zaś do tego wobec dalszego zwlekania z operacyą 
w krótkim czasie przyjść musiało, jest rzeczą jasną. 


"m 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr Ludwig Schweinburg: Handbuch der allgemeinen 
und speciellen Hydrotherapie für Studierende und Aerzte. 
(Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann, 1904). 


Pod powyższym tytułem wyszło świeżo dzieło o 280 
str. w 8-ce, obejmujące z bardzo nieznacznymi brakami 
calokształt wodolecznietwa według dzisiejszego stanu tej 
nauki, z uwzględnieniem kąpieli elektrycznych, wodnych 
i świetlnych. oraz kąpieli nasycunych bezwodnikiem wę- 
glowym. 


Autor, lekarz naczelny znanego wielu naszym roda- 
kom zakładu leczniczego w Zuckmantel (Śląsk austryacki), 
omawia w części ogólnej fizyologiezne zasady dzialania za- 
biegów wodoleczniczych, oraz sposób ich wykonania. Liczne 
i starannie wykonane ryciny ułatwiają znakomicie poznanie 
poszezególnych zabiegów, oraz odnośnych przyrządów. Jako 
nowość w dziale zabiegów wodoleczniczych ohare muszę 
ustęp o t. zw. par pany cznych kąpielach“ według po- 
mysłu Leydena i Goldscheidera, łączących działanie 
lecznicze wody przez jej ciepłoię z leczeniem mechanicznem 
przez odpowiednie ruchy z oporem, wykonywane w kąpieli. 
Własność fizyczna cieczy, iż ciało zanurzone w niej traci 
wiele ze swego ciężaru, a więc że np. kończyna zanurzona 
w wodzie staje się lżejszą i nawct przy osłabionych mię- 
śniach sprawniejszą do ruchów czynnych, z drugiej zaś 
strony opór wody, jako środka ruchu, s pożytkowano tu bar- 
dzo pyta do celów mechanoterapii. 


Część szczegółową, z zawierającą opis zastósowania wo- 
doleczniectwa w różnych ehorobach, począwszy od zakaźnych 
gorączkowych, kończy bardzo cenny dodatek Dra Oskara 
Frankla o zabiegach wodoleezniezych w chorobach ko- 
biecych i położnictwie, oraz o pielęgnowaniu noworodka, 
rzecz bardzo mało dotąd uwzględniana w tego rodzaj u 


dziełach, 


Dzieło w całości odznacza się wielką zn znajomością przed- 
miotu i piśmiennictwa jego, oraz jasnością wykładu a uje- 
mną jego stronę, jako podręcznika, uważum brak krótkiego 
„ch | zarysu dziejów wodolecznictwa, jaki znajdujemy np. 

w „Hi droterapii* Sm oleńskiego, z któreooby czytelnik, 
hea kształcący się. mógł EMR dowodów często 
tak potrzebnych wśród zbalamuconego naszego spoleczeń- 
stwa, że n. p. nie ks. Kneipp „wynalazł“ wodolecznietwo. 
Bo w istocie jest ono dorobkiem wielu stuleci i pokoleń, 
począwszy od star aeytp gg odleglej, a w dorobku tym prze- 
ważną, lepszą część należy A zawodowym, uezo- 
nym lekarzom. Dr. Jan Regiee. 


Wyciągi. 


Behm. Niepowściągłe wymioty ciężarnych i nowa 
tooni o istocie tej choroby. (Arch. für Gyn. Tom 69, Ze- 
szyt 2, 1903). Wyleczenie bardzo ciężkiego zakażenia połogowego wle- 
waniami do odbytnicy fizyologicznego rozczynu soli kuchennej na- 
prowadziło autora, ze względu na niektóre wspólne objawy (tętno, 
pragnienie, ogólne osłabienie) do wypróbowania tego sposobu le- 
czenia w jednym bardzo ciężkim przypadku niedających się po- 
wściągnąć wymiotów u 19- letniej pierwiastki w 4 miesiącu ciąży. Chora 
wymiotowała p plynne i stałe w dzień i w nocy i straciła 
na wadze w ciągu 5 tygodni 25 funtów. Tętno było drobne, szyb- 
kie, zmienne, do 120 na minutę; pragnienie nie dające się ugasić, 
cnchnienie z ust. Gorączki nie było, ani też białka w moczn; w na- 
rządzie rodnym stosunki prawidłowe, histeryę można było stanowczo 
wyklnezyć. Stosowano wszystkie możliwe leki i poddawanie, lecz 
bezskutecznie tak, że w celu ratowania życia chorej pozostawało 
tylko wzniecenie poronienia. Po zastosowaniu wspomnianych wle- 
wań skutok był wprost zdumiewający. Wymioty ustały, dokuczliwe 
pragnienie ustąpiło, tętno stało się pełniejsze, a już po kilku dniach 
mogła choia przyjmować pokarmy stałe. Charakterystycznem było 
to, że po zaprzestaniu wlewań nudności napowrót występowały, a po 
wznowieniu ich wymioty zupełnie ustępowały tak, iż nie ulegało 


21 Listopada 1903 


wątpliwości, że te wlowania miały tu znaczenie lecznicze, a nie su- 
geostywne. Z końcem 5-go miesiąca ciąży zaprzestano regularnych 
wlewań — i nudności więcej nie wystąpiły. We właściwym termi- 
nie kobieta ta urodziła zdrowe dziecko, 10 minut jednak po poro- 
dzie wystąpiły napady drgawek porodowych, utrzymujące się dwa 
dni, poczem zupełnie ustąpiły i chora wyzdrowiała. Od tego czasu 
miał autor jeszcze pięć razy sposobność leczenia takich nadmier- 
nych wymiotów opisaną metodą, zawsze ze świetnym wynikiem. 
Wszystkie 6 kobiet (5 pierwiastek i jedna wiełoródka) znajdowały 
się w 2—4 miesiącu ciąży, u wszystkich części rodne okazywały 
stosunki prawidłowe i można bylo na pewno wykluczyć hisieryę. 
Wskazując na znaczenie lecznicze tych wlewań, omawia autor kry- 
tycznie wszystkie dotychczasowe teorye o istocie tej choroby. Wig- 
kszość uważa ją jako nerwicę odrnelhową, Żołądkową, wychodzącą 
z części rodnych, względnie jako objaw histeryi. Æx javamtióus 
sądzi autor, że przyczyna tych nadmiernych wymiotów leży we krwi 
ciężarnych i tylko w ten sposób można sobie wytłómaczyć znako- 
mite działanie wlewań rozczynu soli kuchennej, które przepłókując 
nicjako krew i podnosząc działanie narządów wydzielniczych: jelit, 
nerek i gruczołów potnych, usuwają toksyny, krążące we krwi. 
Pytanie, skąd one się tam biorą? Okoliczność, że z chwilą opró- 
Żnienia jamy macicy wymioty zwykle ustępują, nakazuje szukać 
źródła tego matczynego zatrucia ustroju w jaju płodowem i to nie, 
jak niektórzy sądzą, w wytworach przemiany materyi samego płodu, 
ale w jego częściach obwodowych, t.j. w łożysku i w błonach pło- 
dowych; za tem przemawia też tak wczesne wystąpienie wymiotów, 
kiedy więc o wplywie produktów samego płodu nie może być mowy. 
W ostatnich czasach wielu autorów zwróciło uwagę na regularne 
pojawianie się we krwi ciężarnych komórek syncytyalnych, a nawet 
całych kosmków (zapalenie nerek i drgawki); ta, rzec można, fizyo- 
logiczna intoksykacya komórkami „syncytyalnemi* stoi niewątpliwie 
w związku ze zwykłą, również fizyołogiczną u ciężarnych „emesis 
gr.*, Ze wymioty te występują już tak wcześnie i trwają tylko do 
pewnego okresu ciąży, poczem same zupełnie ustępują, tłómaczy 
autor sposobem ustalenia się jaja w macicy. W pierwszych bowiem 
tygodniach ciąży wytwarzają się kosmki na całej powierzchni jaja, 
a opłókująca je krew, porywające ich nabłonki, zanosi do krwio- 
biegu W miarę postępu ciąży i wytwarzania się łożyska, zanika 
znaczna część kosmków, a nabłonki ich syncytyalne dostają się 
wówczas całemi masami do krwi matki. Jestto istotnie czas (3—5 
m. c), kiedy zwykła „emesis gr.“ potęguje się z czasem do „hy- 
peremesis*, Z chwilą zupełnego wytworzenia się łożyska (5—6 m. c.), 
gdy już wszystkie inne kosmki znikły z powierzchni jaja płodowego, 
ustają też zwykle wymioty same przez się. Autor uważa więc nad- 
mierne wymioty ciężarnych, jako następstwo intoksykacyi krwi, wy- 
chodzącej z obwodowych części jaja, najprawdopodobniej natury 
„Syncytyalnej*; wszystkie zaś inne czynniki, które uważano jako 
samoistną przyczynę tego cierpienia, należy uważać za czynniki 
przypadkowe, przyczyniające się do szybszego wystąpienia choroby, 
cięższego przebiega i dłuższego trwania, nawet i w U. połowie 
ciąży i po opróżnieniu maciey. Do tych czynników przypadkowych 
należą: choroby mózgowe, nerkowe, przewodu pokarmowego, otrze- 
wnej, macicy i jej przydatków, blednica, histerya. Zdaje się, że tru- 
cizna ta, wytwarzająca się może wskutek jakiegoś procesu chemi- 
cznego komórek „syncytyalnych*, a wywołnjąca chorobe, działa na 
cały układ nerwowy, a specytlnie na ośrodek wymiotny. W końcu 
omawia autor technikę wlewań. Zrana stosuje się lewatywę wypro- 
żniającą, poczem chorą układa się na bok i wsuwa ostrożnie i mo- 
żliwie wysoko do kiszki stoleowej zgłębnik elastyczny, połączony 
wężem gumowym z koneweczką, napelnioną rozezynem 0 67% soli 
kuchennej, ogrzanym do 28—30” ©. Koneweczkę należy trzymać naj- 
wyżej I metr nad łożem chorej, by uniknąć zbyt silnego ciśnienia 
płynu. Przy zbytniej drażliwości jelit można dodać do rozczyna 
15 kropel nalewki makowca. Jeżoli chora przy wpuszczeni roz- 
czynu odezuwa parcie na stolec, zuiża się koneweczkę poniżej łoża; 
wskutek tego uspokaja się ruch robaczkowy jelit, poczem można 
znowu konewcczkę podnieść. Jeżeli przy zniżania roaczyn zamic- 
czyści się kałem, należy go zmienić; w ten sposób obniżając i pod- 
nosząc koneweczkę, można najłatwiej wprowadzić do kiszki litr roz- 
czynu, który ustrój w sobie zatrzymuje; czas trwania jest rozmaity, 
od kilku minut do dwóch godzin; trzeba więc mieć dużo cierpli- 
wości. Powtarzając ten zabieg co dwie godziny, można w ciągu dnia 
wprowadzić do ustroju 4—6 litrów. W ten sposób postępuje się 
codziennie 1—4 tygodni, zależnie od stanu choroby. Zwykle po 
kilku już wlewaniach stan się poprawia. Rozumie się, że te same 
czynniki przypadkowe, o których wyżej była mowa, należy leczyć 
osobno i równocześnie. Dr. EB. Ehrenprets, 


Kundrat. O rozszerzeniu się raka szyjki macicy na 
tkankę okołomaciczną. (Archiv für Gyu, Tom 69, Zeszyt 2, 
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1993). Korzystając z bardzo obszernego materyału, jakim, szczegól- 
nie pod tym względem, rozporządza oddział ginekol. prof. Wert- 
heima, studyował autor stosunki na preparatach otrzymanych po 
doszczętnej oporacyi sposobem Wertheiina. Operacyi tej dokonano 
150 razy, z czego przypada 50 na raka szyjki macicy. Zawsze sta- 
rano się wyjąć całą tkankę przymaciczną i możliwie wszystkie gru- 
czoly sąsiednie. Każdy z tych preparatów pooperacyjnych podda: 
autor bardzo doldadnonu badaniu makro- i mikroskopowejmu: nic 
więc dziwnego, że ciężka ta i bardzo żmudna praca, w przebiegu 
której autor przegłądnął 21.000 preparatów drobnowidowych, trwała 
trzy lata. Wyniki są następujące: Tkanka przymaciczna byla zajęta 
obustronnie 19 razy, jednostronnie 25 razy (6 po prawej, 19 po 
lewej stronie); czyli na 80 przypadków raka szyjki macicy znaleziona 
zajęcie tkanki przymacicznej 44 razy = 50%, Przy tej sposobności 
zauważono, że tylko mikroskop może rozstrzygnąć o zajęciu tkanki; 
pokazało się bowiem niejednokrotnie, że tkauka przymaciczna twarda 
i naciekła była często wolną, a miękka, na pozór zdrowa, w wyso- 
kim stopniu zajętą. Okoliczność ta nakazuje wielką ostrożność przy 
ocenianiu możliwości operowania danego przypadku; palec bowiem 
badający może znaleźć tkankę przymaciczną twardą aż do samych 
ścian miednicy i orzeka przypadek jako nie nadający się do ope- 
racyi, podczas gdy ona może być zupelnie wolną od utkania rako- 
wogo. I tak oznaczono tkankę przymaciczną klinicznie jako nacie- 
kłą 11 razy tam, gdzie mikroskop zupełnie nie wykazał raka. 
Wertheim odnosił to zjawisko do obrzęku tkanki w następstwie 
przeszkody w krążeniu. Zdaniem autora oporność tkanki przyma- 
cicznej niezajętej spowodowaną jest zmianami w naczyniach, a mia- 
nowicio zgrubieniem ich ścian, czasem aż do zupełnego zamknięcia 
światła, nie rozstrzyga antor jednak, czy te zmiany należy odnieść do 
raka, czy do przehytego zapalenia. Zmiany te ważne są także z tego 
względu, że stanowią niejako ochronę przeciw dostaniu się raka do 
krwiobiegu, a stawiając mu opór, nie pozwalają na szybkie rozsze- 
rzenie się choroby. To też i tu znaleziono 14 razy bardzo daleko 
posuniętego raka macicy, mimo że tkanka przymaciczna była wolną. 
(o się tyczy gruczołów limfatycznych, to one nie zawsze muszą być 
zajęte; w 22 przypadkach, gdzie nawet tkanka przymaciczna po obu 
stronach była zajątą, gruczoły były wolne; na odwrót było 8 przy- 
padków, gdzie gruczoły były zajęte, a tkanka przymaciczna wolna. 
Trzy typy zauważył autor, według których rak się rozszerza: albo 
przechodzi on „in continno* z szyjki na tkankę przymaciczną, sta- 
nowiąc niejako jeden guz rosnący (17 przypadków) albo sprawa 
ogranicza się tylko do szyjki, ale tworzy przerzuty w gruczołach 
lub naczyniach limfatycznych, nawet dość odleglych od źródła cho- 
roby (9 przypadków), albo wreszcie przydarzają się kombinacye obu 
powyższych typów. Dr. E. Ehrenpreis. 
Blumenthal i Rosenfeld. O powstawaniu indykanu 
w ustroju zwierzęcym. (Charité-Annalen XXNII, S. 46, 1903). 
Podczas gdy do niedawna ogólnie przyjmowano, że indykan stale 
tylko przy gniciu się tworzy, przyczem powstaje z indolu, starają 
się rozmaici autorowie dowieść obecnie, że indykan może także 
powstawać z rozpadu tkanek. Otrzymywano więc indykanuryę po 
wstrzykiwaniach w małej ilości kwasów siarkowego i szczawiowego; 
w tycli doświadczeniach atoli nie były wykluczone krwotoki ki- 
szkowe, które mogły były wywołać procesy gnicia w jelitach. Auto- 
rowie wykazali, że u glodzonego królika powstawała indykanurya, 
botęgująca się w czasie trwania głodu. W doświadczeniach tych 
krwotoki kiszkowe były wykluczone, treść zaś jelitowa nie za- 
wierała indolu. Również nie udało się wykazać indolu w narządach 
królika. W ten sposób zyskują autorowie dowód, że'jndykan, przy- 
najmniej u królika, nie musi powstawać z indolu.* W dalszych do- 
świadczeniach wywoływali antorowie u królika przez wstrzykiwanie: 
florydzyny indykanuryę, idącą w parze ze zwiększonem jwydziela- 
niem azotn; z doświadczeń tych wyciągają oni następujące wnioski 
u głodzonego królika indykan nie powstaje w przewodzie pokarmo- 
wym z indolu; powtóre florydzyna wywołuje wraz z rozpadem białka 
iadykanuryę, której brakowało u tych zwierząt, u których zatrucie 
tlorydzyną nie potęgowało wydzielania azotu. Dalszem zadaniem auto- 
rów będzie znaleźć w przewodzie pokarmowym, względnie w tkan- 
kach ustrojowych, ciało macierzyste dla indykanu, wydzielającego 
się u głodzonych królików, względnie zatrutych florydzyną. 
Orzechowski. 
A. Ileiman (Warszawa). O stosunku 'ucha do t. zw. 
sfery nosowo-płciowej u kobiet. (Cazeła Lek., Nr. 38, 1903). 
Autor loczyi kilka panien w wieku 18—27 lat, cierpiących na upor- 
czywe bole ucha bez wykazalnej przyczyny. |Najróżnorodniejsze 
środki lekarskie pozostały bez skutku. Gdy jedna chora zwróciła 
mu uwagę na istniejącą równocześnie miesiączkę, zbadał H. jej nos, 
gdzie znalazł mocne obrzmienie obu muszli dolnych, po znieczulo- 
nia których 20%, rozczynem kokainy bole ucha się zmniejszyły. 
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Nr. 47. 


Próba ta kilkakrotnie powtórzona usunęła bole zupełnie. Po przy- 
paleniu dolnych muszli galwanokantorem chora została zupełnie wy- 
leczona i równocześnie ustały bole brzucha, towarzyszące miesiączce. 
W dwoch innych przypadkach autor osiągnął tensun skntek po przy- 
paleniu muszli dolnych i przegrody kwasem trójchlorooctowym We 
wszystkich trzech przypadkach obrzmienie błony śluzowej muszli 
dolnej odpowiadało stronie bolu ucha, jak w przypadkach Ilauga. 
Natomiast w kilku przypadkach nerwobolu uchu z innej przyczyny 
pomazywanie obrzmialych muszli dolnych 20% roztworem kokainy 
pie odniosło żadnego skutku. Stąd autor wyprowadza wniosek, że 
„dodatni wynik kokainizacyi ma takąsumą wartość dla ucha, jak dla 
narządów płciowych, t. j. jeśli bole ucha ustępują po znieczweniu 
kokainą muszli dolnych i przegrody, mamy bezwarunkowo do czy- 
nienia z zaburzeniami sfery nosowo-pleiowej; jeśii zaś otrzymujemy 
wynik ujemny, należy szukać przyczyny bołów gdzioindziej. H. są- 
dzi, że w przypadkach, gdzie przyczyna bolów ucha określoną być 
nie może, próbę tę należy zawsze wykonywać. Zdaniem autora uzy- 
skaliśmy w tej metodzie sposób nowy i doskonały usuwania bolów 
ucha w zależności od sfery płciowej, cierpienia, jak wiadomo, bardzo 
dotkliwego i trwającego często przez czas dłuższy. Spira. 
Karschulin. Pęknięcie woreczka żółciowego przy 
upadku z wysokości. (Miener medizinische Wochenschrift 
Nr. 23, 1903). Chory upadł z wysokości 4 mtr., zemdlał, a dopiero 
po pięciu godziuach wrócił do przytomności, przyczem poczuł silny 
ból w głowie i w brzuchu Badanie wykazało brzuch wzdęty, dość 
twardy; w górnych tylko częściach wypuk był bębenkowy, zresztą 
wszędzie na brzuchu przytłumiony. Oddawawie kału nieco spóźnione, 
kał prawidłowej zbitości i barwy. Przez nakłucie brzucha wydo- 
byto siedem litrów żółtaczkowo zabarwionego, początkowo rzadkiego, 
później nieco gęstszego płynu, którego badanie wykazało obecność 
barwików żółciowych, kryształków cholestearyny, białka, indykanu 
i skąpej ilości ciałek białych. Na mocy tego rozpoznano pęknięcie 
woreczka żółciowego i przystąpiono do otwarcia jamy brzusznej. 
Jelita były mocno poziepiane między sobą i z przednią ścianą brzu- 
cha tak, że się wytworzyła formalna przestrzeń postaci torbielowa- 
tej, w której znajdowala się tylko wątroba, bardzo zmniejszona, wy- 
snnięta ku górze wraz z przeponą aż do IV-go żebra. W woreczku 
żółciowym był otwór, drożny dla palca; szczypezykami chwycono 
jego hrzegi, wyciągnięto i wszyto kilkunastu szwami w ranę brzu- 
szną, do woreczka zaś wprowadzono sączek w postaci rurki grubo- 
ści palca. Po 14 dniach zmniejszyła się ilość wydzielanej żółci, po 
siedmiu tygodniach przetoka zostala zupełnie zgojoną. 
B. Żmigród, 
(Gejman. Odrachowy wpływ błony śluzowej jamy 
ustnej na ślinianki, (MWazssezj Wracz 1908, Nr. 17). Badając 
w pracowni profesora Pawłowa (Petersburg), wpływ drażnienia 
różnych części błony śluzowej jamy ustnej nx czynność ś.inianek, 
przekonał się Gr.. że przetwory chemiczne wywołują odruchowo wy- 
dziolanie śliny tylko w razie drażnienia błony ślazowej języka, zwła- 
'szcza jego podstawy, w mniejszym zaś stopniu przedniej części i dol- 
nej powierzchni. Substancye o smaku gorzkim i słodkim wywolują, 
wbrew innym przetworom chemicznym, wydzielanie śliny prawie wy- 
lącznie przy drażnieniu tylko podstawy języka. Bodźce chemiczne 
działają odruchowo przeważnie na gruczoł podszczękowy, w mniej- 
szym stopniu na gruczoł podjęzykowy. Slinianka przyuszna oddzia- 
ływa tylko na przetwory silnie działające. Na drażnienia cieplne 
najczulszymi okazały się dolna warga i podstawa języka, następnie 
podniebienie miękkie, warga górna, przednia część języka i podnie- 
bienie twarde, najmniej czułymi zaś są policzki. Drażnienia, spra- 
wiające bol, wywołują odruchową wydzielinę śliny ze wszystkich czę- 
ści jamy ustnej z wyjątkiem policzków. Na bodźce mechaniczne 
najczniszem okazało się podniebienie miękkie, podstawa i górna po- 
wierzchnia języka; mechaniczne drażnienie policzków nie sprowa- 
dza wydzieliny śliny. Wszystkie draźnienia przenoszą się zapomocą 
nerwów językowego i językowo-gardlowego; wpływ nerwu językowego 
nie ogranicza się tylko do przedniej części języka, locz rozprzestaze- 
nia się i na jego podstawę. Witold Orłowski (Ptbg.). 
Berlizhoimeri Mayer. Dwa przypadki tężca ostrego. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908, Nr. 42). Przy stosowaniu su- 
rowicy przeciwtężcowej wymaga Behring, by leczenie rozpocząć 
w 80 godzin po rozpoznaniu pierwszych objawów tężca i by dawka 
jednorazowa wynosiła przynajmniej 100 jednostek przeciwjadowych. 
lecz mnożą się coraz częściej przypadki, które mimo spełuionia 
tych wymagań kończą się śmiercią; to też Bacelli zachwala dobre 
wyniki swojej metody leczenia tężca podskórnemi wstrzykiwaniami 
kwasu kaubołowego (do 060 dziennie), która daje tylko 5:67/, śmier- 
telności, czego jednak inni autorowie równiaż nie potwierdzają. B. i M. 
donoszą © dwóch przypadkach ostrego tężca, leczonych surowicą, 
z których pierwszy został ocalony, a drugi zakończył się śmiercią. 


Chora, która, jak się potem pokazało, przed 14 dniami upa- 
dła w ogrodzie na grzbiet i głowę bez żadnego zranienia, zachoro- 
wała wśród bolu głowy, wymiorów i wogóle zadrażnienia opon mó- 
zgowych tak, że przez dwa dni rozpoznanie zapalenia opon było 
prawie pewne. Dopiero wieczorem drugiego dnia wystąpiły typowe 
napady kurczów drgawkowych i tężcowych, do których na drugi 
dzień przyłączył się jeszcze wyraźny szezękościsk i usmiech sardo- 
niczny, wogóle obraz cieżkiego tężca bez podniesienia ciepłoty. 
(hora prócz wodnika chloralu w lawatywach po 2 grm. i podskór- 
nych wstrzykiwat morfiny po 1—2 ctgm., dostala tego dnia pod- 
skórnie 250 jednostek nodparniających w 50 grin. płynu; nastepnego 
dnia, dwie takiesame dawki i wieczorem trzeciego dnia czwartą 
dawkę, poczem bardzo powoli wracała do zdrowia; piętnastego dnia 
po pierwszem wstrzy knięciu śród dreszczów, wysokiej gorączki i swę- 
fzenia wystąpiła silna osutka, podobna do odrowej, na całem ciele, 
bole w stawach, obrzęki na ciele, znaczna ilość białka i wałeczki 
w moczu, któreto objawy po sześciu dniach ustąpiły. 

Drugi przypadek dotyczył trzynastoletniego chlopea, który, 
przejechany przez tramwaj elektryczny, odniósł ranę na potyliey 
i zmiażdżenie stopy lewej w pobliżu stawu Lisfranca. Następnego 
dnia wykonano nieco atypową operacyę Lisfranca, poszen chory 
miał się względnie bardzo dobrze; rany na głowie i poamputacyjna 
goiły się prawidłowo, kiedy wieczorem dziewiątego dnia po dozna- 
nym urazie zaczął się skarżyć na bole gardła przy łykaniu i na 
dragi dzień wystąpiły wszelkie objawy tężca. Jeszcze popołudniu 
i wieczorem tego dnia dostał on dwie dawki surowicy Behringa po 
100 jednostek przeciwjadowych, rana okazala się czystą. Na drugi 
dzień stan był jęszcze gorszy, wieczorem wstrzyknięto 100 jedno- 
stek przeciwjadowych po dókonanem w nśpieniu nakłócin Quin- 
ckego do jamy opony twardej, lecz napady nie ustały, ciepłota, 
z początku prawidłowa, poszła gwałtownie w górę i chory zakoń- 
czył życie w nocy: ciepłota w odbytnicy wzmogła się po śmierci do 
4100. Wprawdzie śmiertelność przy podskórnem leczeniu surowicą 
przeciwtężcową wynosi 71/9; musimy jednak wobec zupełnej boz- 
skuteczności każdego innego leczenia, tę metodę zalecać; lecz na- 
loży wstrzykiwania podskórne i śródoponowe stosować jeszcze tego 
samego dnia. Dr. Pels. 


Dr. P. Wnifl. W sprawie samoistnych krwawień 
z nerek. (Aizchener med. Wochenschrift 1908, Nr. 29). Mężczy- 
zna 46 lat liczący, obciążony dziedzicznie gruźlicą i rakiem, już 
przed 7 laty oddawał przez dwa miesiące krwawy mocz. Obecnie 
krwawi już od 8 miesięcy. Klinicznie prócz wysokiego stopnia nie- 
dokrewności, nic patologicznego nie można stwierdzić. QCystoskopem 
przekonano się, że pęcherz jest w stanie prawidłowym, a z prawego 
moczowodu spływa krew. W moczu: erytrocyty, białko w ilości od- 
powiadającej zawartości krwi, brak wałeczków itd. Ponieważ ktwa- 
wienie nie nstawało, a zły stan ogólny nie pozwalał dłużej czekać, 
odsłonił W. nerkę prawą. Ani na powierzchni, ani na przekrojn, 
jak niemniej i w samej miedniczce nie stwierdził żadnej zmiany 
patologicznej. Zdecydował się zatem na razie na zeszycie nerki i po- 
zostawienie jej na miejscu. Kiedy jednak po 8-miu godzinach zna- 
Jazł opatrunek krwią przesiąknięty, nerkę wyciął. Po trzech dniach 
mocz się oczyścił i chory wyzdrowiał. Podczas mikroskopowego ba- 
dania nerki znaleziono zanik pojedynczych kłębnszków przybrze- 
żnych, nieco wałeczków szklistych, tu i ówdzie między wałeczkiem, 
a nabłonkiem kanalików małe kryształki, zresztą brak jakichko|- 
wiek zmian w tkance miąższowej i śródmiąższowej. Ponieważ jednak 
zanik pojedynczych kłębuszków przybrzeżnych u ludzi w średnim 
wioku zdarza się bardzo często, a wałeczki bez równoczesnych zmian 
w nabłonka uważać należy za następstwo nefrotomii, wykonanej 
przed 8-miu godzinami, więc sądzi autor (nic o owych kryształ- 
kach nie wspominając), że w tym przypadku krwawienie miało miej- 
sce z „narządu całkowicie zdrowego”. W końca wyklucza W. zmiany 
w moczowodzie, któreby mogły być źródłem krwawienia, które 
ustało w trzy dni po operacyi i odtąd nie powtórzyło się. erman, 

Prof. Dr. Jordan. Przyczynki do objawów późnych 
kiły dziedzicznej. (Jönchener med. Iochezscar. 1908, Nr. 31). 
Dla praktyki nadzwyczaj ważną jest wiadomość, że kiła dziedziczna 
pojawia się niekiedy poraz pierwszy późno, w 10—925 roku życia, 
ograniczając się ściśle do jednej okolicy, Inb jednego stawu. Zmiany 
te bardzo często uważane bywają za gruźlicze. Jako przykład przy- 
tacza J. przypadek obustronnego obrzęku kolan u oficera 22-letniego, 
leczonego długi czas bezskutecznie na sprawe graźliczą, która ustą- 
pila szybko i bez śladów pod wpływem leczenia swoistego. Rozpo- 
znanie w tym przypadku opieralo się na 1) braka zwykłych czyn- 
ników etyologicznych; 2) na obnstrovności cierpienia i wahaniu 
w natężeniu objawów; 8) na małej bolesności zajętych stawów 
i w parze z tom idącem bardzo nieznacznem upośledzeniem funkcyi, — 
wreszcie 4) na niewątpliwych datach wywiadowczych. 


21 Listopada 1908. 
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Drugie spostrzeżenie, tyczące 5-letniego chłopca, również ze 
zmianami w stawach kolanowych, różni się o tyle od poprzedniego, 
że tu kości stawowe były wyraźnie zgrubiałe. Miąższowe zapalenie 
rogówek, które wybuchło już po zmianach w stawach, naprowadziło 
na właściwe rozpoznanie. leczenie swoiste dłuższy czas stosowane 
konsekwentnie, doprowadzilo do pomyślnego wyniku. Herman., 


-.- 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Kołbasenko. Okłady wyskokowe. (Praźktżczeski Wraca 
1908, Nr. 9). Okłady robi się w ten sposób: chorą okolicę ciala 
pokrywa się gazą, napojoną 70% do 95'/, wyskokiem, poczem na- 
krywa się papierem naparafinowanym, lub płótnem nawoskowanem. 
Delikatną i wrażliwą skórę lub rany należy wprzód pokryć pro- 
szkiem kseroformu, lub maścią kseroformową. Okłady te dzialają 
przedewszystkiem znieczulająco, jak długo okład jest wilgotny; po 
wyschnięcia bolesność wraca. To znieczulające działanie sięga da- 
leko w głąb tkanek; stąd pożytek tych okładów w zapaleniach 
tkanki okołomacicznej, gruczołów szyjnych i t. p. Dalszą stroną 


dodatnią tych okładów jest zdolność powstrzymywania ropienia 
w jego rozwoju, albo łagodzenia nasilenia. O, 


Moczopędne działanie teocyny. (Tiener klin. Rundschau, 
Nr. 20, 1903). Dr. Stross podaje wyniki, które osiągnięto na we- 
wnętrznym oddziale wiedeńskiego szpitała powszechnego przy stoso- 
waniu teocyny. Doświadczenia na zwierzętach wykazały, iż moczo- 
pędne działanie jest silniejsze, niż teobrominy i kofeiny; dzialanie 
występuje też szybciej z powodu większej rozpuszczalności tego prze- 
tworu w wodzie. Podawano teocynę w 50 przypadkach, głównie 
w puchlinach, wywołanych chorobami sorcowemi i nerkowomi. Po- 
nieważ teocyna działa już w małych dawkach, nie stosowano nigdy 
szczególnie wielkich i dawano pierwszeństwo powolnemu odprowa- 
dzania przesączyny przed nagłem. Podawano 0:6—0:9 dziennie, po- 
dzielone na 2—3 proszki. Teocyna sprowadza nieprzyjemne objawy 
uboczne, jak nudności, wymioty, niepokój, ból głowy, bezsenność. 
Najlepiej podawać przedpołudniem 02—03 trzy razy dziennie, 
a ostatnią dawkę po obiedzie. Nigdy nie należy zażywać naczczo. 
Gdy chorzy nie znosili teocyny, łączono ją z 0:5 hedonalu, lub 
z kilku kroplami nalewki makowca i wilezej jagody w równej ilo- 
ści, co często lagodziło dolegliwości. Wskazania są tesame, co dla 
przetworów teobrominy wogóle. Najskuteczniej działała teocyna 
w obrzękach zastoimowych; najlepiej zaś znosili ją chorzy w pro- 
szkach: Ap. Theocini 0:25—0:30 
Fxtr. Belladon.  0:005—0'07, 2—8 razy dziennie. 
Obok działania moczopędnego występują i obfite wypróżnienia, 
które przyczyniają się do usnnięcia obrzęków. W niektórych przy- 
padkach, zwłaszcza w stwardnieniu tętnic wieńcowych serca, wystę- 
powały napady padaczkowate, lecz czy w związku przyczynowym 
z teocyną, autor nie może rozstrzygnąć, ponieważ zdarzają się one 
wogóle w stwardnieniu tętnic wieńcowych serca. Baschkob/, 
Arystol w rynologii i otologii. (Dze Heilkunde. Zeszyt 
7, 1908). Arystol, proszek czorwony, bardzo łatwo dający się rozpylać, 
nawet w większych dawkach nie działa trująco. Dr. Em. Fink 
twierdzi, że zastosowanie »rystolu w rynolłogii i otologii przypisać 
należy jego własności zmniejszania wydzieliny błony śluzowej. W za- 
nikowej przewlekłej formie nieżytu nosa i gardła wynik z tego 
leczenia był zawsze bardzo dobry, zwłaszcza jeśli wprzód należycie 
oczyszczono blonę śluzową zupomocą rozpylania 2—3 r. dz., rozezynu: 
U, łyżeczki spzyit. saponato-kalin. na 300 grm. wody; wdmuchiwany 
następnie arystol działa bezpośrednio na błonę śluzową. Choćby jak 
bardzo uporczywym i przenikliwym był smród przy ozenie znika on 
wnet po zastosowanin arystoln. Oczywiście arystol nie dziala w „ozena 
Inetica*, Natomiast przewyższa co do pewnego, szybkiego działania 
wszystkie dotychczasowe leki w tak zw. „rhinitis neryosa* czyli 
„vasomotorica*, do której też zalicza się gorączkę sienną. 
Baschkopf. 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 6 lutego 1903 roku. 
Przewodniczący: kol. Łukasiewiez. Obecnych członków 39. 
L Przewodniezący, wynurzając żal po stracie śp. kol. Stahl- 
bergera, b. sekretarza Tow. lekarskiego lwowskiego, wzywa obecnych, 
aby powstaniem z miejsc uczeili pamięć przedwcześnie zmarłego. 


| 


Następnie przedstąwia kolegów: Leszczyńskiego, Brihla 
i Sękiewicza jako gości. 

Wyjaś iua członkom, żądającym pokwitowania. przy wpłacie wkla- 
dek z roku zeszlego, Że kwitów tych wskutek zamknięcia rachunków 
ze względów buchalteryjnych wydawać nie można. 

W dyskusyi zabierają głos koledzy: R. D. Rydygier, Trzcie- 
niecki, Szymański i Sieradzki, klóry doradza, by wydawano 
osobne pokwitowania przy spłacaniu zaległych wkładek. 

IL Kol. Łukasiewicz przedstawia chorych z klunki dermato- 
logicznej : 

1) Chorego 24-letniego z objawami tocznia żrącego błony śluzo- 
wej podniebienia i lewego migdałka bez objawów tejże choroby na po- 
włokach zewnętrznych. 

2) Chorego 60-letniego z owrzodzeniem gruźliczem podostrem 
zajinującem cały bok i grzbiet języka po stronie lewej i lewy łuk. 
U chorego tego wykazano stare zmiany gruźlicze w płucach 

3) Chorego 10-letniego z objawami tocznia Żracego na I palcu 
ręki lewej. 

4) Chorego 44-letniego z objawami twardzieli nosa, leczonego po- 
za kliniką przez dłuższy czas wcieraniami szaruchy. 

5) Chorą 29-letnią z objawami rozpadłego kilaka, zajmującego 
wargę sromną większą prawa i wzgórek łonowy na przestrzeni dloni 
dziecka. 

6) Chora t-letnią z objawami kiiaka podniebienia twardego 
z nasiępowym ubyt.iem kości podniebienia twardego na przestrzeni 
grochu. 

Kol. Łukasiewicz zwraca uwagę, że często w dzieciństwie 
nabyta kiła daje powód do mylnego później rozpoznania kiły dziedzi- 
cznej, przytaczając przypadek obserwowany w klinice, gdzie u dziecka 
4-lelniego pierwolna zmiana powstała na brodzie. 

Dyskusya : Kol. Obtulowicz przytacza przypadek kilaka u panny 
16-lelnicj, u której wywiadami udało się wykazać zakażenie w 2-gim 
roku życia. 

MI. Kol. Watorek miał wykład p t.: »Mechanizm 3-go okresu 
porodu. Cz. |». (Przeznaczone do druku). 

W dysłeusyt zabierają głos koledzy: Hojnacki, Kadyi, Walo- 
rek, Uhma, Skałkowski, Schramm, Mars i Szulisławski 

Kol. Hojnacki występuje przeciw odczytywaniu prac. Odpada 
w ten sposób zazwyczaj dyskusya dla spóźnione) pory. Czyni wnio- 
sek. by na następnem posiedzeniu poddać pod głosowanie, czy czlon- 
kowie zgadzaja się, aby prelegenci wygłaszali swe spostrzeżenia jak 
najtresciwiej. Dr. J. Swiatkiewicz sekretarz. 


Posiedzenie naukowe z dnia 20 lutego 1903 roku. 


Przewodniczący. kol. Łukasiewicz Obecnych czlonków 64. 

I. Przewodniczący oznajmia, że wniosek kol. llojnackiego 
(w sprawie zniesienia odczytów) dopiero po regulaminowem traklowa- 
niu może być poddany pod głosowanie. 

Kol Gluziński zwraca się do zarządu z wezwaniem o regu- 
larne wysyłanie protokołów posiedzeń i obszerniejsze sprawozdania. 

Kol. Przewodniczacy odczytuje pismo Tow. lekarskiego ga- 
licyjskiego w sprawie zaległych wkładek, wzywając zarazem członków 
Towarzystwa do wyrównania zaległe ści 

Kol. Festenburg, wskazując na brak funduszów przy udzie- 
laniu zapomóy wdowom i sierotom po zmarłych lekarzach, popiera 
wezwanie kol. Przewodniczącego. 

Kol Przewodniczący odczytuje pismo Wydziału gospodar 
czego Zjazdu lekarzy polskich na rok 1994. W myśl uchwały zarządu 
czyni kol. Przewodniczący wniosek, by delegatem Tow. lekarskiego 
lwowskiego wybrać kol. Stachiewicza. Wniosek przyjęto. 


II. Kol. Machek wykłada »O zastosowaniu leczniczem jekwiri- 
tolu Rómura i surowicy jekwiriłolowej», wyrabianych przez Mercka. 
Przedstawia następnie kilku chorych z łuszczką suchą. leczonych da- 
wniej wszystkimi dotąd znanymi sposobami, u których zasłósowano 
w końcu jekwiritol. Bystrość wzroku poprawiła się znacznie, a w je- 
dnym przypadku 20-krotnie, (Wykład ukaże się w druku). 

Kol. Machek przedstawia dwa przypadki podwinięcia rzęs (t»t- 
chiasis) z ezólenkowatem wygięciem chrząstki, operowanych własnym 
sposobem, polegającym na przecięciu chrząstki i założeniu szwu mate- 
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racowego. Tym sposobem operowano w klinice w ciągu 2 lat 50 przy- 
padków. (Opis oprracyi okaże się w druku). 

Dyskusya: Kol. Sieradzki. zaznaczając, że jekwiritol należy 
do działu toksalbaminów w rodzaju jadu węży. zwraca uwagę na dlugo- 
trwałą odporność (Ummunitas) po użyciu tego środka. 

Kol. Bednarski omawia dawkowanie jekwiritolu. 

Kol. Bylicki zwraca uwagę, czy nie możnaby wobec niebez- 
pieczeństwa użycia jekwiritolu stosować go tylko ściśle miejscowo, 
ustalając przedtem gałkę oczną. 

Kol. Balłaban spostrzegal najlepsze wyniki przy łuszczce tkanko- 
lacznowej. Wobec surowicy jekwiritolowej środek len nie jest tak nie- 
bezpieczny. Miejscowo ściśle nie można go stosować. gdyż dzialanie 
byloby zbyt skoncentrowane. 

Kol. Szulisławski, uznając stosowanie jekwiritolu w przy- 
padkach luszczki, podnosi znakomity wynik operacyi, wykonanej u cho- 
rej celem usunięcia podwinięcia rzęs (trichiasts). 

III. Kol Ziembicki G.: »O odpowiedzialności lekarskiej wobec 
śmierci wśród uśpienia narkotycznego». 

Prelegent, otrzymawszy w sprawie osobistej zupełna satysfakcyę, 
wysnuwa konsekwencye ogólno-lekarskie w sprawie stosunku lekarzy 
do prasy i publiczności W razie śmierci podczas uśpienia, wskutek 
nieoględnych i przekraczających granicę dziennikarstwa wiadomości, 
alarmuje się i wywoluje panikę wśród publiczności. W innych krajach 
za rozsiewanie falszywych, a szkodzących stanowi lekarskiemu wiado- 
mości pociągniętoby dziennik do odpowiedzialności Należałoby wy- 
módz u prasy. by zasięgała informacyi u dotyczącego lekarza lub w [zbie 
lekarskiej. Z drugiej strony należałoby chorego, czy leż jego otoczenie 
wiecej przygotować na niebezpieczeństwo, jakie uśpienie chloroformowe 
za sobą pociągnąć może. 

Dyskusya. 

Kol. Dhma zapytuje, dlaczego w myśl uchwały z przed kilku 
lat nie podaje się uwiadomień o posiedzeniach naukowych Tow. lek. 
lwowskiego do dzienników politycznych? Powinno się umieszczać szcze- 
gółowe sprawozdanie i nie otaczać tajemnica. Przylacza ustęp v »Ku- 
ryera lwowskiego», Hómaczony z podręcznika lekarskiego, w którym 
autor niemal zawsze obwinia lekarza w razie śmierci usypianego: 
Ustęp ten mógł tylko lekarz umieścić i uczynił źle, bo jednostronnie. 
Izba lekarska powinna w takich razach umieszczać sbroslowanie. 

Kol. Przewodniczący objaśnia, że uchwała ogłoszeń posie- 
dzeń odnosi się li tylko do tylułów i vwiadomienia takie do dzienni- 
ków podawane będa. 

Kol. Sieradzki objaśnia sprawę znieczulania narkotycznego 
z punktu prawnej odpowiedzialności, zwraca przytem uwagę, że do- 
wieść winy w razie śmierci wśród znieczulenia niepodobna, uchylające 
oczywiście wypadki z nieostrożności jak. udławienie się sztucznymi 
zębami itd. 

Kol. R. D. Rydygier jest przeciwny ogłaszaniu sprawozdań 
w dziennikach politycznych. Na to są wydawnietwa naukowe. Może za 
wiele jest tych »wiadomości lekarskich» w dziennikach. Go do usy- 
piania to jest ono zawsze niepewne i uniewiuni każdego lekarza 
z wyjątkiem zaniedbań, wywołujących uduszenie się chorego sztuczny- 
mi zębami lub tytoniem (przy żuciu). Bagatelizować go jednak nie 
wolno i w wielu wypadkach lekarz w sumieniu swem może być wi- 
nien. Pociąganym do odpowiedzialności powinien być tylko usypiajacy, 
a nie operujący. Zbyteczne stronienie przed używaniem chloroformu 
uważa za złe. 

Kol. Mayer sądzi, że nie tylko w sprawie usypiania chlorofor- 
mem, ale i przy użyciu innych środków, jak morfiny, sprawa odpo- 
wiedzialności jest ważna. Zwraca uwagę. Że lekarzy sadzą w takich 
razach sędziowie niekompetentni, nie znający się na rzeczy, a od wy- 
roku odwołania niema, Powinno się starać, by nie wolno było wyro- 
kować sędziom, zanim Wydział nie wyda opinii w tej sprawie. 

Kol. Gluziński A. nie sądzi, by stosunki się poprawiły z umie- 
szczemem sprawozdań w dziennikach. Rozgłos, jaki towarzyszy w tego 
rodzaju wypadkach, ma dwojaką przyczynę. Raz, że zdarzył się w do- 
mu prywatnym, a po drugie — wina to lwowskich stosunków. Aż nad lo 
fachowe pojawiają się wiadomości w dziennikach. Zmieńmy się sami, 
a takie artykuły, jak w »Kuryerze», nie ukażą się. 

Kol Obtułowiez i kol. Sołowij popierają zdanie kol. Glu- 
zińskiego. 

Kol. Gońka wspomina o uśpieniu gazem rozweselającym. 
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Kol. Sieradzki omawia odpowiedzialność wobec sądu, sumie- 
nia i nauki. 

Kol. Stroynowski popiera zdanie kol. Mayera o konpeten- 
cyi Wydziału w razie odpowiedzialności przed sądem. 

Kol. Ziembicki sadzi, że odpowie lzialnym jest i usypiający 
i operujący. Go do stosunku z dziennikarstwem, chodzi mu tylko o mo- 
dus vivendi, o zapobieżenie wiadomościom, jako senzacyjnym wypad- 
kom dziennikarskim. 

Dalszy ciąg dyskusyi odłożono do następnego posiedzenia z po- 
wodu spóźnionej pory. Świątkiewicz, sekretarz. 


Posiedzenie naukowe z dnia 6 marca 1903 roku. 


Przewodniczący: kol Łukasiewicz. Obecnych członków 45. 
I. Kol. R. D. Rydygier L., przedstawia 1) chorego, u którego 
wykonał resekcyę szczęki górnej z powodu mięsaka tejże szczęki. 

2) Chorego z nowotworem rozpadającym się, zajmującym całą 
lewą szczękę górą i oko lewe. Mimo sprawy chorobowej lak daleko 
posunięlej uważa przypadł k ten jako nadający się do operacyi, 

BJ Ghorego po oporacyi raka odbytnicy, u którego prócz odby- 
tnicy wycięto część gruczołu krokowego wraz z odpowiednią czę- 
ścią cewki moczowej i szyjką pęcherza. Chory, liczący lat 26, ma się 
dobrze. 

Prelegent zwraca nwagę na względną częstość schorzenia rako- 
wego u osobników młodych. Przed kilku miesiącami operował raka 
odbytnicy u chłopaka 9-leiniego. Prelegent omawia sposoby operowa- 
ma raka odbytnicy. 

Dyskusya. 

Kol. Ziembicki G. podwiązywał w kilku przypadkach przy 
resokcyi szczęki górnej tętnicę szyjną dotwarzową (carotis externa). 
Zabieg ten zmniejsza krwotok, nie pociągając za soba złych następstw. 
W wyjątkowych przypadkach uważa zabieg ten za wskazany. 

Kol R. D. Rydygier zgadza się w zasadzie z tem zapatrywa- 
niem. Sam operował zawsze bez podwiązywania tętnicy szyjnej do- 
twarzowej i nie zauważył znaczniejszych krwotoków. Nie godzi się na 
podwiazywanie tymczasowe, czy lęlnicy szyjnej dotwarzowej. czy wspól- 
nej Zna przypadek, gdzie wskutek mimowolnego podwiązania tętnicy 
szyjnej wspólnej, mimo natychmiastowego zdjęcia podwiązki, wystąpiły 
drugiego dnia zatory w mózgu. 

Ii. Kol. Herman przedstawia chorego po operacyi nowotworu 
sieci (Rzecz przeznaczona do druku). 

lil. Kol. Slęk przedstawia chora, która zgłosiła się do kliniki 
chirurgicznej z objawami opadnięcia żołądka i nerek. Górna granica 
żołądka sięgała na palec powyżej pępka, dolna na 3 palce poniżej. 
Dziesiąle żebro ruchome. Nerka prawa leżała w miednicy wielkiej, 
górna granica jej znajdowała się na palec poniżej pępka. Granica górna 
nerki lewej była na wysokości pępka. Żolądek przyszyto sposobem 
Biera trzema szwami; nerki cięciem Simona przyszyto z obu stron 
sposobem Obalińskiego. Chora ma się dohrze. Jesl to jedyny przypa- 
dek, znany w literaturze. przyszycia obu nerek jednokrolnym zabiegiem. 

W. Kol. Merunowicz (j.) przedstawia chorą z objawami tę- 
tniaka tętnicy głównej piersiowej zslępujacej. Wywiady wykazują, że 
miał miejsce uraz, zadany w klatkę piersiowa w miejscu powstania 
zmiany. 

Dyskusya: kol. Murs stosował w przypadkach tętniaka tętnicy 
macieznej ucisk z czasowo dobrym wynikiem. Po zaprzestaniu ucisku 
guz znowu się powiększył. 

Kol. Pisek przytacza doświadczenia Gołubina z Moskwy, ro- 
bione w kilkunastu przypadkach Stosowano tam wstrzykiwania żela- 
tyny. Wynik był lichy. 

Kol. Gluziński A. przypomina, że przed 3 laty ogłoszono wy- 
niki, przeprowadzone w klinice lekarskiej we Lwowie z wstrzykiwa- 
niami żelatyny Poprawy nie widział i nawel przy krwoiokach odstą 
pił od tego sposobu leczenia wobec ogłoszonych kilku przypadków 
tężca. powstałego po wstrzyknięciu. Go do chorej przedstawionej, nie 
nabrał przekonania, czy tętniak wychodzi z aorty zstępującej. Brak tu 
objawów ucisku na nerw błędny i oskrzela. 

Kol Schramm wspomina o sposobie leczenia tęlniaków zapo- 
mocą wprowadzenia drutu (do 30 stóp) cienkiego, przez który przepu- 
szcza się prąd elektryczny. Uhodzi tu, tak jak i przy stosowaniu żela- 
tyny, o wytworzenie skrzepu. Przy krwotokach polecają podawanie że- 
laty w lewatywach. 
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Kol. R. D. 4 nie balsy się wsirzykiwać żelatyny, prze- 
strzegając wskazań asepiyki. Wyników dodatnich przy wstrzykiwaniach 
nie widział. 

V. Dalszy ciąg dyskusyi w sprawie: »Q odpowiedzialności lekar- 
skiej w razie śmierci wśród uśpienia narkotycznego». 

Kol. Schramm uznając konieczność stosowania chloroformu, 
jest przeciwny uprzedzaniu chorych o niebezpieczeństwie, mogącem | 
wyniknąć z zastosowania chloroformu Odpowiedzialność ciąży w pier- 
wszytm rzędzie na operatorze. Wobec niepewności działania chlorofor- 
mu odpowiedzialnym musi być lekarz tylko wtedy, gdy mu się stano- 
wczy błąd udowodni. 

Kol. R. D. Rydygier czyni odpowiedzialnym usypiającego, 
gdyż po 1) jest lekarzem, a po 2) operujący nie jest w stanie uważać 
na sam akt usypiania. 

Zdaniem kol. Barącza odpowiedzialność przy usypianiu nar- | 
kotycznem spada tylko na usypiającepo. Doświadczenie codzienne pou- 
cza, że objawy duszenia się i omdlewania przydarzają się najczęściej 
lekarzom miedoświadczonym w tym zabiegu, stosującym środek do 
uśpienia użyty nieoględnie i że przy ostrożnie stosowanem usypianiu 
objawy te występuja rzadko. Tak środek użyty do znieczulenia, jak 
i ilość tego środka należy indywidnalizować, zależnie od wieku cho- 
rego, wyniku badania płuc, serca i nerek, zależnie od przyzwyczajenia 
cLorego do napojów wyskokowych i t. p. Tylko doświadczony potrafi 
ocenić, jak należy w danym przypadku znieczulać. Dlatego uważa kol. 
Barącz zwyczaj używania stałych »narkotyzerów», wprowadzony 
w Anglii i Ameryce, jako korzystny dla operującego. Niema on wtedy | 
odpowiedzialności w razie nieprzyjemnych następstw znieczulania. 

W dalszej dyskusyi zabierają głos koledzy: Meyer, Ehrlich 
iŁukasiewicz. 

Kol. Mars dzieli odpowiedzialność między operującego, a stosu- 
jącego chloroform. 

Kol Stroynowski w myśl kol. Mayera przemawia za ewen- 
tualnem rozstrzygnięciem sprawy przez Wydział 
powiedzialności sądowej. 

Kol. wyjaśnia, Że w razach 
wzywa kwalifikowanych rzeczoznawców. 

Kol. Ziembicki zwraca uwage na przestrzeganie skrupulatniej- 
szego badania tętna. Go się tyczy ralowania w zwyczajnem duszeniu się, 
to i po 2 godzinach udawało się odratować chorego. Gorzej w przy- 
padkach, gdzie po pierwszych wdechach tętno spada. Kocher radzi 
wtedy wstrzykiwać rozczyn soli. Na wyrabianie się specyalistów do 
usypiania nie godziłby się. Byloby wskutek tego mnóstwo lekarzy, nie 
umiejących używać chloroformu, a (rdno mieć wszędzie specyalistę na 
zawołanie. 

VI. Przewodniczący przedstawia wniosek kol. Uh my. Część I 
uprosić Izbę lekarską. by w przypadkach, kiedy prasa wystąpi 
z zarzutem przeciw lekarzowi, na życzenie tegoż sprawę zbadała i wy- 
nik swego badania opublikowała. 
Przyjęto. 


lekarski (w razie od- 


Obtułowicz wątpliwych sąd 


brzmi. 


Dr. J. Świątkiewicz, sekretarz 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Das Sanitiitswesen in Bosnien und der Hercegovina 1578 

1901. 74 2 Abbildungen und 2 Karten. tlerausgegeben von der 

Landesregierung fir Bosnien und die Hercegovina. Sarajevo, 
Landesaruckerei, 1908, stronic 487. 


(Dokończenie). 


Sprawozdanie zastanawia się też nad trybem Życia Bośnia- 
ków. Głownem ich pożywieniem jest chleb kukurydziany lub psze- 
miczny, w okolicach mniej urodzajnych owsiany, lub jęczmienny, 
dalej mleko, szczególnie kwaśne, u majętniejszych mięso baranie, 
lab kozie. W pożywieniu ważne miejsce należy się czarnej kawie; 


tytoń i śliwowica (r akija, mehka sljiva) cieszą się wielkiam użyciem. 
Stosując się do przepisów Koranu, mahometanie unikają zwykle na- 
pojów wyskokowych, przynajmniej wina; mniej nabożni uważają 
piwo i rakiję za dozwolone. Mieszkania Bośniaków przedstawiają się 
jako nędzne chałupy bez podłogi z desek; zamiast komina służą 
otwory w dachu; okienka małe, zwykle papierem zalepione; prze- 
wietrzanie odbywa się przez otwieranie drzwi, jeśli wogóle nie żal 
drogocennego ciepła. W małym „pokoju* — sit venia verbo — 


mieszka często 10—15 osób, suszy się w zimie bielizna, przebywają 
przez noc także zwiorzęła domowe (owce, barany, cielęta i t. d.). 
Naturalnie takie niehigieniczne mieszkania mogą się stać łatwo 
gniazdem chorób zakaźnych. Niemniej niehigienicznem jest pielęgno- 
wanie dzieci. Matki karmią niemowlęta piersią do trzeciego, nawet 
czwartego roku (aby zapobiedz ponownemu zastąpieniu), przytem 
pomagają sobie chłebem, owocami, skutkiem czego powstają częste 
nieżyty jelit i wielka śmiertelność noworodków. Uderzająco znaczny 
przyrost ludności tłómaczy się nadzwyczajną płodnością. Zwyczaje 
i wierzenia wpływają również niekorzystnie na zdrowie, Tyczy się 
to głównie niewiast mabometańskich. Dziewczęta wychodzą za mąż 
bardzo wcześnie, często już w 18—1d-tym roku życia tak, iż słabsze 
i mało rozwinięte nie mogą, jako matki, pokonać szkodliwych następstw 
częstych porodów i wieloletniego karmienia. Zamknięte przeważnie 
w dusznem mieszkaniu. pozbawione świeżego powietrza i ruchu, za- 
padają turczynki często na niedokrewność, choroby macicy, roz- 
miękczenie kości i gruźlicę płac. Do tego przyczynia się nieprze- 
zwyciężona obawa pokazywania ciała lekarzowi, co uniemożliwia ba- 
danie i wykonanie potrzebnych zabiegów. 

Powszechnie dziś zaprowadzonego obowiązkowego oglądania 
zmarłych niema z powodu oporu mahometanów, wynikającego znów 
z przepisów religijnych. Według Koranu nie śmie nawet własny 
mąż widzieć zmarłej żony, ponieważ ze śmiercią ustaje łączność 
małżeńska, a mąż wobec swej żony jest wtedy ob*ym. Taksamo nie 
wolno oglądać zwłok męskich, co najwyżej dolną tylko połowę ciała 
z wyklaczeniem części płciowych. Koran nakazuje też jak najszybsze 
pochowanie zwłok. Szczególnie sprzeciwiają się muzułmami obdukcyi. 
Oględziny zmarłych obecnie następują tylko w przypadkach śmierci 
nagłej podczas epidemii, w razie podejrzenia o popelnioną zbrodnię 
i z polecenia sądowego. 

Zwyczaje, przestrzegane przy grzebaniu zwłok, są pod wzglę- 
dem higienicznym z różnych powodów szkodliwe. Tak przepisy ry- 
tualne, jak i lęk przed zimarłymi zabraniają, dłuższego zatrzymania 
zmarlego. Mahometanic i żydzi hiszpańscy grzebią swych zmarłych 
już w kilka godzin po śmierci, o ile możności jeszcze przed zacho- 
dem słońca. Jeżeli to szybkie pochowanie jest ze względn na brak 
trupiarni w wielu miejscowościach korzystnym ezynnikiem higieni- 
cznym, to z drugiej strony umożebnia ono pogrzebanie żywcem, 
wobec braku obowiązkowego oglądania zmarłych. Bez względu na 
chorobę, która była przyczyną śmierci, zwłoki bywają u wszystkich 
wyznań myte, szczególnie starannie u muzułmanów. Qi zwykle kładą 
zawinięte w płótna zwłoki na mary i przenoszą jaknajszybciej do 
dżamii (meczetu), a po odprawienin tu modlitw przenoszą natych- 
miast ua cmentarz. Brak właściwego pochoda pogrzebowego i mały 
współudział w pogrzebie u muzułmanów należy ze stanowiska hi- 
gienicznego uznać za korzystny. Mahometanie nie używają trumien; 
zwłoki wkłada się do dołu 1—1'/⁄ metrów ledwie głębokiego, po- 
krywa się przekątnie deskami i ziemią tak, iż pod deskami pozo- 
staje przestrzeń, powietrzem wypełniona, w której spoczywają zwłoki. 
Ży grzebią również bez trumien. Ortodoksi i katolicy chowają 
zmarłych w tramiach. 


Omentarze mahometańskie zakładano zawsze w środku osady, 
w pobliżu dżamii. Do ostatnich czasów ntrzymał się u muzułmanów 
zwyczaj grzebania na gruntech prywatnych. Rozumie się, iż rząd 
obeeny uregulował tak czas grzebania zmarłych, jak i cmentarze, 
przyczem władze musiały bardzo ostrożnie postępować, by nie obra- 
zié religijnych uczuć i tradycyi muzułmanów. 

W rozdziale Vl sprawozdanie zajmuje się ostremi chorobami 
zakaźnemi (epidemie). Uderza tu rozdział o ospie; choroba ta od 
wieków grasuje w Bośnii i Hercegowinie i zabierała mieraz więcej 
ofiar, niż i wiola inne epidemie razem wzięte. Ludność uważała 
ją przed okupacyą za zwykłe zjawisko. nawet za chorobę nieuni- 
kuioną. Prawie każdy Bośniak przebywał w młodości ospę, a liczba 
starszych, zeszpeconych bliznami poospowemi, jest uderzająco wielką. 
Niemałą część oślepnięć, utraty słuchu, różnych zniekształtnień na- 
leży położyć na karb ospy. Termin, w którym ospa utraciła swoją 
cechę epidemiczną, względnie wygasła, przypada dokładnie na czas, 
w którym poddano ludność ogólnemu ochronnemn szczepieniu lto- 
wianką. Cóż na to powiedzą przeciwnicy szczepienia ochronnego 
ospy? Przeciw hłonicy zarządzono powszechnie leczenie surowicą 
przeciwbłoniczą, jeżeli lekarz nie spotka sprzeciwienia się ze strony 
rodziny. Stosuje się też w Bośnii surowicę przeciwblobiczą zapobie- 
gawczo. Odsetek śmiertelności u chorych błoniczych, nieleczonych 
surowicą = 43—66%, u leczonych surowicą = 6—11. Epidemie 
duru brzusznego również często się tu przydarzały, do czego bardzo 
przyczyniły się cysterny, dostarczające Bośniakom wody do picia, 
w wysokim stopniu zanieczyszczonej wszelkimi możliwymi odpadkami. 

Z przewlekłych chorób zakaźnych należy przytoczyć w pier- 
wszym rzędzie kilę („frenjak*), która nadzwyczaj była częstą. Za- 
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każenie następowało rzadko przez spółkowanie, najczęściej było ono 
pozapłciowem, przyczem błona śluzowa jamy ustnej wielką odgry- 
wała rolę, a w przenoszeniu się choroby pośredniezjły naczynia, 
używane podczas jedzenia i picia, fajki i tureckie „nargileh*, krą- 
żące od nst do ust. Bardzo często spotkać się też można było 
z strapieniem woszczynowym, szczególnie u muzubnanów; prof. N eu- 
mann z Wiednia twierdzi, że niema prawie kraju, w którymby tak 
często stwierdzić było można tę chorobę, jak w Bośnii i Hercego- 
winie. Przyczyny, przynajumiej u mazulmanów, znowu należy szu- 
kaé w zwyczajach religijnych. Pobożui Turcy, podobnie jak pobožni 
żydzi, golą sobie głowę kilka razy w roku; domorosły golarz posła- 
guje się brzytwami bradnemi, nadto jeszcze tępemi. kaleczącemi 
skórę, które obok nieczystego ręcznika i wspólnego dla wszystkich 
mydła przenoszą chorobę. Przyczynia się też niedostateczna pielę- 
gnacya skóry głowy, bo Turek rzadko lub prawie nigdy nie od- 
krywa głowy. Pomijając inne przewlekłe cierpienia, wspomnę o cho- 
robie, naszym lekarzom mało znanej: o trądziee W d: wwniejszych 
czasach przydarzał się trąd często, obecnie tylko sporadycznie. Po 
okupacyi lekarze podejrzywali w wielu przypadkach tę chorobę, pe- 
wności nabyto dopiero, gdy Neumann przy sposobności podróży 
naukowej, wśród 800 badanych chorych stwierdził 8 przypadków 
trądu gnzowatogo. Do końca 1901 roku stwierdzono 251 przypad- 
ków trądu, z których 37 już umarło. Urzędom i lekarzom naka- 
zano donosić o każdym przypadku, a szczególną zwracać uwagę na 
postacie guzowate, o ile zaraźliwość tej postaci powiększa sie po 
pęknięciu guzów. Ze wzgiędu na wielką zaraźliwość trądu, który 
przenosić można ubraniem, naczyniami, służącemi do jedzenia i pi- 
tia, pościelą, bielizną, a przedewszystkiem opatrunkami chorych, 
zarządzono dokładne odkażanie, a nawet, o ile to wykonalne, pale- 
nie tych przedmiotów. Godzi się tu wspomnieć o wieloletnich skrzę - 
tnych badaniach Dr. Gliicka nad trądem w ogólności, a w Bośnii 
i Hercegowinic w szczególności. Jedną z jego prac rozesłał rząd 
okupacyjny wszystkim lekarzom w kraju, a lekarz serbski Dr. Mi- 
cić przetłomaczył ją na język serbski z polecenia swego rządu, 
który rozesłał ją jako pouczenie o trądzie wszystkim lekarzom pra- 
ktykującym w Serbii. 

Inną rzadką chorobą, którą we własnej praktyce mało leka- 
rzy miało możność spostrzegać, jest rumień lombardzki (pellagra, 
scoibutus alpinus, mal del sole, lepra italica, raphania maisitica 
itd.) Gdy w r. 1897 stwierdzono sześć przypadków tej choroby, 
zwrócili lekarze na nią baczną uwagę, ponieważ w kraju istniały te 
same warunki do jej rozwoju, jak w państwach europejskich, w któ- 
rych paauje ona endemicznie, jak n. p. we Włoszech, północnej Fi- 
szpanii, południowej Francyi, Rumunii, Bukowinie itd. 

Wól jest w krajach zajętych chorobą endemiczną. 


Ciekawym jest też rozdział sprawozdania, poświęcony opi- 
sowi kontroli sanitarno-policyjnej nad bośniaeko-hercegowińskimi mu- 
zułmanami, odbywającymi pielgrzymkę do Mekki, Koran zaleca 
każdemn wyznawcy islamu przynajmniej raz w życia odbyć piel- 
grzymkę do Mekki, do „Kaaby*. Tu stykają się bośniaccy maho- 
metanie z pielgrzymami, w których ojczyźnie stalo grasuje cholera 
i dżuma. Skutkiem tego pielgrzymki te stanowią rokrocznie powra- 
cające niebezpieczeństwo dla Europy i były przedmiotem narad kilku 
międzynarodowych konferencyi sanitarnych, w których brał udział 
i rząd bośniacki przez swych delegatów. Rząd zorganizował bośnia- 
ckich pielgrzymów w jeden zastęp. Gdy wracają z Mekki, wysyła 
się naprzeciw nich lekarza rządowego, który rozciąga opiekę nad 
zdrowiem pielgrzymów aż do powrotn do kraju. Misya bośniacko- 
hercegowińskich lekarzy, towarzyszących wracającym pielgrzymom, 
jest uciążliwą, połączoną z wielu niebezpieczeństwami i wielce od- 
powiedzialną. Energii tych lekarzy należy zawdzięczyć, iż dotych- 
czas udało się zapohiedz zawłeczeniu chorób zakaźnych do kraju. 

Bardzo ponczającym jest rozdział: „opieka nad obłąkanymi*. 
Władze otomańskie rzadko się troszczyły o umysłowo chorych; po- 
zostawiano ich losowi i bito, gdy popełniali wybryki. Niektórych 
mahometańskich obłąkanych współwyznawcy uważali za świętych. 
Dotkniętych szałem ludność, szczególnie chrześciańska, poczyta za 
„opętanych przez szatana“. Gdy który popadł w szał, wiązano go, 
puszczano krew z okolicy ciemieniowej i zaprowadzano, — stosownie 
do wyznania, — do duchownego, który nad nim odmawiał modlitwy, 
dawał „zapisi“ do noszenia na szyi. Księża katoliccy czytywali przy- 
tem egzorcyzmy. Zajmującą jest rzeczą, iż wyznawcy różnych re- 
ligii przypisywali nawzajem swym kapłanom i przykazaniom wiary 
moc uzdrawiającą. Mahometanie i ortodoksi zwykli byli także pro- 
wadzić swych „męczenników*, t. j}. obląkanych, do kościołów kato- 
lickich lub innych miejse świętych, w których oczekiwali wylecze- 
nia. Jeżeli w obłąkanie popadł człowiek bogaty i stał się niebez- 
piecznym, odwożono go, co prawda w rzadkich przypadkach, do za- 
ładu dla obłąkanych w Konstantynopolu lab do zakładu w Austryo- 


Węgrzech, ponieważ w kraju takiego zakładn nie było, a właściwie 
i teraz jeszcze niema. Po okupacyi wystarał się rząd, by na jego 
koszt przyjmowano obłąkanych Bośniaków do zakładu peszteńskiego, 
później kroackiego Po otwarciu nowego szpitala krajowego w Sa- 
rajewie zamieniono stary szpital turecki (Vaknfspital) na staeyę ob- 
serwacyjną dla obłąkanych. 

Ostatni rozdział poświęca Sprawozdanie źródłom mineralnym 
i zdrojowiskom, których znaczna liczba odznacza się szezególnemi 
własnościami leczniczemi, a rozbiór chemiczny prof. E. Ludwiga 
wykazuje silną mineralizacyę tych wód. Zródeł mineralnych jest 85 
w Bośnii i 3 w Hercegowinie Glównie znane są cieplice siarczane 
w Ilidże przy Serajewie; dalej szczawa, zawierająca sól glauberską, 
w Kiseljaku i wiele innych; źródła witryoiowe, zawierające żelazo 
_i arszenik w Srebrenicy (coni guber, mala kiselica, velika kiselica, 
"covena rijeka, stara voda itd.). W okolicy, w której teraz znajduje 
się miasteczko Srebrenica, jnż za czasów rzymskich była siedziba 
urzędnika „procurator metalloran* i oddawna używala ludność 
miejscowa tych wód mineralnych przeciw chorobom ocznym, bólom 
głowy, brakowi łaknienia, świerzbowi i innym chorom skórnym. 
Wiedeńscy profesorowie polecają gorąco wodę Gnberu z powodu 
łatwej jej strawności: Gliick doniósł też o leczeniu trądu zapo- 
mocą tych źródeł. 

Streszczając powyższa uwagi, zaczerpnięte ze „Sprawozdania* 
rządu bośniaeko-hercegowińskiego, obojmnjącego pokaźny tom o 437 
stronicach, można twierdzić, iż z porównania stosunków zdrowo- 
tnych, jakie Austrya przy okupacji napotkała, ze stanem obecnym, 
każdy słusznie wysnuje wniosek, iż gdyby rząd okupacyjny prócz 
wzorowej organizacyi służby zdrowia nie więcej nie był zdziałał, 
jużby sobie przez to samo zasłużył na wielką wdzięczność ludności 
bośniacko- hercegowińskiej, na uznanie wszystkich bezstronnych ludzi. 

Kończące nasze sprawozdanie ze „Sprawozżdania*, z wielkiem 
zadowoleniem zaznaczamy, iż w „Sprawozdaniu* rządowem chlubnie 
zostały zapisane między lekarzami nazwiska kilku pracowników po- 
laków, jak Loopolda Gliicka, obecnie kierownika szpitala sa- 
rajewskiego, który zasłynął także poza granicami kraju, jako pier- 
wszorzędny leprolog, dalej JustynaKarłińskiego, wytrawnego 
bakteryologa, Romana Wodyńskiego, prosektora szpitala sa- 
rajewskiego. Dr. Baschkobf. 


1X. Wiadomości 


bieżące. 


Kraków, dnia 19 listopada. 

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło dnia wczorajszego posie- 
dzenie zwyczajne, na którem, po oddaniu czci ś. p. prof, Brodow- 
skiemu przez kol. przewodniczącego. miał odczyt kol. Dr. Spira p. 

„Choroby uszne i zaburzenia mowy*. 

Z Sejmu. W sprawie zakładów dla obłakanych, rozszerzenia istnie- 
jących i zbudowania nowych, Komisya sanitarna złożyła Sejmowi »Spra- 
wozdanie« o przedłożeniach Wydziału krajowego w tej sprawie i po- 
czyniła wnioski, które W. Sejm zatwierdził. Osnowa tego »Sprawozda- 
nia« jest następująca: 

Podług urzędowych dat statystycznych za rok 1902 znajduje się 
w kraju obłąkanych w ścisłym słowa znaczeniu, nie wliczając w to 
osób umysłowo niedołężnych i matołków, 4.968, czyli 0.697, ludności, 
Z tego przypada na wschodnią połać kraju 3.011, czyli 0657, a na 
zachodnią 1.957, czyli 0 737/,,. Z całej tej liczby 4 966, było w roku 1902 
umieszczonych w zakładach zaopatrzenia 167 osób, czyli 3:3%/,; umie- 
szczonych w szpitalach było osób 2.161, czyli 43'9/,; pod opieką zaś 
rodzin, względnie gmin, pozostawało 2.650 osób, czyli 58:39, wszystkich 
obłąkanych Liczby te świadczą aż nadto dobrze o tem, co i ile w tym 
kierunku zdziałać należy. Smutniej jeszcze przedstawiają się te stosunki, 
jeżeli uwzględmmy calą liczbę umysłowo chorych, znajdujących się 
w kraju, gdyż liczba ta wynosi z górą 8.000 osób, a więc odsetkowe 
liczby chorych nieumieszczonych wzrosną w dwójnasób i odsetek tem 
nieumieszczonych wynosi w rzeczywistości 73°/, czyli, że umieszczo- 
nych jest tylko 27%. 

Statystyka innych krajów wykazuje, że nie wiele więcej nad 
połowę ogólnej liczby obłąkanych pozostawać może na wolności bez 
obawy o bezpieczeństwo publiczne. Takich zatem będzie u nas około 
4.000. Z pozostałej połowy można przyjąć około 1 500 osób, które tylko 
czasowo potrzebują leczenia w zakładzie. Reszta jednak obłąkanych, 
około 2.500 osób, powinna znaleść w zakładach stałe umieszczenie. 

Obecnie posiadamy w kraju dwa zakłady dla obłąkanych: w Kul- 
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patkowie i Krakowie. Zakład kulparkowski, urządzony pierwotnie na 
560 łóżek, mieścił w r. 1902 przeciętnie 876 chorych dziennie, czyli 
w przecięciu o 316 więcej, aniżeli było miejsca. W szpitalu krakowskim, 
urządzonym pierwotnie na 70 łóżek. bywa dziennie przeciętnie 140 
chorych, a liczba ta dochodzi czasami do 160! Tu napomknać jeszcze 
należy, że stosunki te zmieniaja się z każdym rokiem na gorsze. 

Rzecz niemal nie do uwierzenia — i latwo wysnuć stąd wnioski, 
jakie stosunki panować muszą w tych zakładach, pomimo wszelkiej 
gotowości ze strony Wydziału krajowego w zaradzeniu złemu i mimo 
wszelkich wysiłków ze strony lekarzy, zajętych w tych szpitalach. O wła- 
ściwem klinicznem i psychiatrycznem leczeniu prawie że mowy niema 
i lecznice te schodzą do rzędu zakładów wprost detencyjnych. A jeżeli 
od czasu do czasu słyszeć się dają okrzyki oburzenia w kraju z po- 
wodu smutnego jakiegoś wypadku z chorym w jednym czy drugim 
szpitalu, to raczej dziwić się należy, że wypadków tych jest tak nie 
wiele, wobec panujących tam stosunków, przejmujących wprost grozą 
Szpitale nasze, nawel jako zakłady delencyjne, nie mogą uczynić za- 
dość potrzebie, gdyż maja ponad 539/, umysłowo chorych, potrzebujących 
koniecznie opieki szpitalnej, a dla braku miejsca opieki tej pozba- 
wionych. 

Sprawa o zaradzenie złemu toczy się już od szeregu lat, a osta- 
tecznym wynikiem prac przygotowawczych w tym kierunku jest prze- 
dłożone Wysokiej lzbie sprawozdanie Wydziału krajowego z 5. września 
1908. w którem Wydział krajowy przedsiawia dwie alternatywy: 1. Prze- 
istoczenie obecnego głównego gmachu w Kulparkowie i budowę no- 
wych pawilonów na gruniach Kulparkowa z ogólnem pomnożeniem 
liczby łóżek o 500. 2. Przebudowę obecnego głównego gmachu i bu- 
dowę dwu pawilonów z ogólnem pomnożeniem łóżek o 200 w Kulpar- 
kowie, z równoczesnem zakupnem pałacu w Kryslynopolu na umie- 
szczenie 300 chorych, po stosownem przekształceniu tego gmachu. 

Komisya oświadcza się za pierwszym z tych projektów, a to 
z następujących powodów : 

1. Obszar gruntow kulparkowskich, wynoszący przeszło 60 he- 
ktarów, nadaje się znakomicie nietylko pod budowę obecnie projekto- 
wanych pawilonów, — ale mógłby nawet wystarczyć jeszcze bardzo 
dobrze, gdyby kiedyś po szeregu lat wystąpiła potrzeba ponownego 
rozszerzenia. 2. Drugim powodem jest wzgląd na wodę. Kuiparków 
ma projeklowane połaczenie z wodociągiem lwowskim i zaopatrzony 
będzie w wodę zdrową o znanej jakości, podczas gdy na sprawę ewen- 
lualnego zaopatrzenia Krystynopola w wodociąg musimy się dziś z pe- 
wnemi watpliwościami zapatrywać, — ponieważ studnia, mająca pokryć 
w Krystynopolu zapotrzebowanie wody, nie była badaną. 3. Ważnym 
czynnikiem jest tu również wzgląd finansowy. Wybudowanie nowych 
pawilonów w Kulparkowie wynosi kwotę 1,18%.550 K., a więc o 80.721 K. 
mniej, niżeli kosztowałaby kombinacya z Krystynopolem, wyrażająca 
się cyfra 1,216.271 K. 4. Roczne wydatki na administracyę Krystyno- 
pola przewyższają koszla admnistracyi rozszerzonego zakładu w Kul- 
parkowie o kwotę 13898 K. 5. Sprawozdanie Wydziału krajowego pod- 
nosi okoliczność, że żywienie chorych w Krystynopolu będzie tańszem, 
aniżeli ono jest i będzie w Kulparkowie, gdyż zaprowadzi tam jedna 
tylko normę żywienia. Komisya przyjmuje naogól twie dzenie to, jak- 
kolwiek na razie cyfrowo uzasadnić go nie może. 

Z tych więc wyszczególnionych względów oświadcza się Komi- 
sya sanitarna za wnioskiem Wydziału krajowego. projektującym roz- 
szerzenie zakladu przez przeistoczenie gmachu głównego i budowę pa- 
wiłonów na gruntach Kulparkowa z pomnożeniem liczby łóżek o 500. 

W len sposób znajdzie normalne umieszczenie w Kuiparkowie 
1.060 chorych, zaś w oddziale dla obłąkanych w Krakowie 70, czyli 
razem 1.150 chorych. 

Jeżeli jednak nawet przypuścimy, że Kalparków, w razie roz- 
szerzenia, obliczony ua 1.060 chorych, pomieści osób 1.200, a więc 
o 140 osób ponad normę, a w Krakowie 100, a więc 30 ponad normę, 
może być w ten sposób umieszczonych razem 1.300 obłąkanych, czyli 
269, ogólnej liczby umysłowo chorych w ścisłem słowa tego znacze- 
niu, potrzebujących koniecznie opieki szpitalnej. 

Jeżeli się przeto rozważy ten fakt, że pozostanie pod opieka 
rodziny, albo gminy, 3665 osób obłąkanych, nietylko straconych eko- 
nomicznie dla spoleczeństwa, ale co gorzej, będących wielkim jego cię- 
Żarem, bo nietylko, że są to osobniki wprost nieprodukcyjne, ale co 
gorzej, uniemożliwiające nieraz pracę całej rodzinie i t, d., musi się 
przyjść do przekonania, że na tem, co się dziś uchwali, poprzestać nie 
można, że są w tym kierunku bezwzględnie i nieodzownie konieczne 


dalsze inwestycye w dobrze zrozumianym, humanitarnym i ekonomicz- 
nym interesie kraju. 

Jak już na wstępie Komisya na tle liczb urzędowych zaznaczy- 
ła, wynosi odsetek chorób umysłowych w zachodniej części kraju 0 739/,. 
a liczba obłąkanych 1937 osób. Z całej tej liczby znajdowało się w r. 
1902 w leczeniu w Kulparkowie 433 osob, w Krakowie zaś leczono 
chorych 409, — zaś 1115 osób wcale pomieszczonych nie było, — po- 
mimo że szpital krakowski, przeznaczony pierwotnie na 70 łóżek, mie- 
wał dziennie nawet po 166 chorych, a więc prawie półtrzecia raza tyle, 
ile normalnie pomieścić może. 

Takie stosunki domagają się koniecznej jak najrychlejszej ua- 
prawy i wymagaja możliwie jak najrychlejszego założenia drugiego za- 
kladu leczniczego dla umysłowo chorych w zachodniej części kraju. 

Na podstawie powyższych wywodów Komisya sanitarna wnosi: 

Wysoki Sejm raczy uchwalić: 

Upoważnia się Wydział krajowy: 

1) do przeistoczenia głównego budynku i wystawienia sześciu 
nowych pawilonów w Kulparkowie kosztem 1,185.550 K.; 

2) do zaciągnięcia pożyczki z funduszu rezerwowego majątku 
zakładu kulparkowskiego, z pokryciem reszly pożyczką krajową. 

3) sejm poleca Wydziałowi krajowemu. ażeby w przeciągu przy- 
szlego roku przedłożył Wysokiej lzbie gotowe już plany i kosztorysy na 
budowę zakładu dla obłąkanych w zachodniej części kraju na 600 łóżek; 

4) na przedwstępne badania, na sporządzenie planów i koszto- 
rysów, na budowę zakładu dła obłąkanych w zachodniej części kraju. 
wyznacza się Wydziałowi krajowemu kredyt w wysokrści 8 000 K. 

(Dokończenie nastąpi). 

* Od Nowego roku, pod kierunkiem naukowym prof. Renaut, 
zacznie wychodzić nowe czasopismo p. t. „Revue genćrale d' histolo- 
gle". Szczególowy program tego wydawnictwa wykazuje, że będzie to 
zupelnie nowy typ pisma, wychodzącęgo zeszylaini w nieslałych okresach 
czasu. Do spółpracownicetwa zaproszony został z Krakowa prof. Bro- 
wicz. Uznając najwyższą kompetęncyę prof. Browicza w zakresie 
histologii wątroby, prof. Renaut zaprosił go do napisania monografii 
>0 histologii i histofizyologii komórki wątrobowej”. 

* Zatarg między Izbą lekarską niższoaustryacką a cesarskim na- 
miestnikiem, wywolany nieporozumieniem między jednym lekarzem pra- 
ktycznym a dyrektorem szpitala i następową enuncyacyą jurydyczną 
p. namiestnika, zaszedł tak daleko. że Izba złożyła swe mandaty. W czte- 
ry dni po tym akcie namiestnik wystosował pismo do Izby, w którem 
oświadcza. że złożenie mandatów przez członków Izby jest czynem bez- 
prawnym i żąda ostatecznego oświadczenia się w tej sprawie, przyteni 
przeslrzega, że jeśli lzba nie podejmie swych czynności, rząd wyzna- 
czy komisarza do rządzenia przejściowo, a następnie rozpisze nowe 
wybory. 

* Dr. Norbert Gertler mianowany został w m. październiku 
asystentem profesora higieny w Uniwersytecie Jagiellońskim. 

* Do Towarz. Samopomocy lekarzy przysląpili w dalszym cią- 
gu następujący nowi członkowie: Koll: Ehrenpreis (Kraków), Fro- 
stig (Bełz), Gabel (Jaworów), Kapelner (Kraków), Koerner (Mo- 
nasterzyska) Lisowski (Lwów), Maciejowicz (Waręż), Singer 
(Lwów), Wornieki (Lwów). 

* Między 27—X a 9—XI doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: boho- 
rodczańskim (1 gm.), brodzkim (1 gm), brzeżańskim (1 gm), horodeń- 
skim (1 gm.), jarosławskim (2 gm.), jaworowskim (3 gm.). kamioneckim 
(4 gm.). kolbuszowskim (1 gm.), niskim (1 gm.), nowotargskim (l gm.), 
podhajeckim (2 gm.) przemyślańskim (2 gm.). stryjskim (2 gm.) zale- 
szczyckim (1 gm.). 

* Omyłka druku: W Nr. 45, na stronie 640, trzeci wiersz od 
dołu, w szpalcie 1-szej, należy czytać: »Kader stosuje 29/, lropako- 
kainę,s a nie 20%,. 

Mianowania i odznaczenia, Docent neurologii Friedenreich 
otrzymał tytuł profesora w Kopenhadze. W Niemczech mianowani zo- 
stali profesorami ty lularnymi: doc. Henke w Wrocławiu i De. Möller, 
lekarz zakładu dla chorych na piersi w Belzig. 

Nekrologia. Dr. Brun, prol. nadzwycz. chirurgii w Paryżu, za- 
lożyciel czasopisma „La Presse médicale, zmarł w 49 r. życia. 

Bibliografia: 


— Kronika lekarska Nr. 21, Halle i Motz: O gruźlicy cewki 
tylnej i gruczołów ją otaczających (dok.). Rzeczniowski: Podstawy 
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psycho-fizyologicznej teoryi hisleryi, jako wynik metod doświadczainych 
badania klinicznego szkoły Salpetriere (e. d.). Fidler. Gruźlica, przy- 
czyny jej powstawania i sposoby szerzenia się w świetle najnowszych 
badań naukowych, oraz statystyka gruźlicy, doiycząca przeważnie gu- 
bernii radomskiej (c. d.). 

Głos lekarzy N. 10. Zawiera: Koleżanki. — Zdanie prof. dr. 
H. Schramma o klinice chirurgicznej krakowskiej. — Walne zgroma- 
dzenie Towarz. samopomocy lekarzy. — Sejmowa komisya sanitarna 
o lekarzach okręgowych, — W sprawie tytułów specyalisty. — Stan 
szpitali w Galicyi (c. d.). -— Konkluzye w ważnej sprawie. — Bublio- 
teka słuchaczów medycyny we Lwowie, — Reklamowanie leków, — 

— Medycyna Nr. 40, Steinhaus: Ś. p. Włodzimierz Brodowski 
(wspomnienie pośmiertne). Nengebnuer: Cztery ciekawe spostrzeże- 
nia wrzekomego obojnactwa z praklyki własnej. Świątecki: Sposób 
aseptycznego wprowadzania cewników miękkich. 

— Gazeła lekarska Nr. 45. Sawicki: Przyczynek do lecze- 
nia nosa zapadniętego sposobem Israela. StarkiewicziGryglewicz: 
Ze statystyki gruźlicy płuc w oddziale wewn. dawnego i nowego szpi- 
tala Dzieciątka Jęzus. 

— Odczyty kliniczne Nr. 177, Bumm: Leczenie chirurgiczne 
gorączki połogowej. Theilhaber: Związek między chorobami nerwo- 
wemi a zaburzeniami w narządach płciowych kobiecych. (Obie te pra- 
ce przetłómaczył dr Lewenstern.). 

— Biblioteka lekarska. T. II. Runge: Podręcznik położnictwa 
(Część 1). z 

— Casopis lekarń českých Nr. 45. Pexa: Zůženi hrtanu ze 
zanótłi hrtanevýcl v prhbóhu spalniček a po spalnićkach. Kulvirt: 
Dva pfipady kasuistiekć Feigl: Prvni pomoc. 

— La Presse médicale Nr. 88. Triboulet: Kongres naro- 
dowy przeciw alkoholizmowi (26—29—1X, 1903). Sicard: Tętniak tę- 
tnicy głównej piersiowej zstępującej. 

— Nr. 89. Lévy: Ponowne wy- 
chowanie. Romme: Rękawiczki niciane a kauczukowe do użycia chi- 
rurgów. Zapalenie wyrostka robaczkowego a grypa. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 45. Ficker: Rozpoznawa- 
nie duru. Reckzech: Wdychanie pyłu wapiennego a gruźlica płuc. 
Lesser: O t. zw gładkim zaniku korzenia języka i jego stosunku do 
kły. Aronsohn: Przypadek licznych porazeń mózgowych z udziałem 
nerwu słuchowego. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 46. Anton:  Mierzenie 
mózgu za pomocą planimetru kompensacyjnego. Neurath: Zmiany 


Leczenie doszczętne histeryi. 


w środkowym układzie nerwowym w przebiegu krzluśca. Donath: 
Kraniektoraia w padaczce rozmaitego pochodzenia. Feinberg: O czyn- 
niku nowotworu rakowego u ludzi i zwierząt ssących (dok.). 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 45. Weygandt: Psy- 
chiatrya i doświadczalna psychologia w Niemczech. Miinzer: Enzymy 
drożdżowe i próba fermentacyi. Kaufmann: Godne uwagi powikłania 
przebiegu raka żołądka Maller: Przyczynek do nauki o nadmiernem 
poceniu się ogólnem. Schittenhelm: Począlkujący wiąd rdzenia 
a kiła mózgowo-rdzeniowa. Mónckeberg: Anatomiczna ocena jednego 
przypadku »zbioru objawów l andryego«. Marckwald: Dwa przypad- 
ki zranienia mózgu, ulegającego wodrgłowiu. Pankrat: Przypadek 
kurczowej niedrożności jelit. Schaeffer: Zgorzel podudzia w połogu 
hezgorączkowym. Miilberger: Rodzinne amaurotyczne nuiedołęztwo 
umysłowe i jego rozpoznanie, Nordhof: Przypadek palców nadliczbo- 
wych. Riedel: Uwagi z zakresu położnictwa praktycznego. Kos- 
mann: Higieoa i dobór naturalny. 


— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 46. Jürgens: Etyalogia 
czerwonki. Birnbaum i Weber: Krostkowa (pustulose) osulka du- 
rowa, oraz bakteryologiczne jej badania. Casper: Aseptyka cewni- 
kowania i cystoskopowania. Vogel: Przypadek zasiąpienia trzonu kości 


Woda 
~ Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy poiskich. 


kich aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
najem. 


Do nabycia we wszyst- 
Zamówienia przyjmuje 
także Zarząd Zdrojowy 
w Krościenkn nad Du- 


promieniowej pręlem z kości słoniowej. Liepmann: Przyczynek do 
biochemii ciąży. Replika. Opitz: Odpowiedź na poprzedzający artykuł. 
Lesser: Zapobieganie zatruciu jodem. 

Redakcya otrzymała. Hojvacki; Higiena kobiety. Sieradzki: 
1) Badania nad precypitynami. 2) Tosamo po niemiecku. 3) O hemoli- 
zynach, cytotoksynach, precypitynach i innych pokrewnych substan- 
cyąch, oraz znaczeniu ich dla biologi. Kucharzewski: 1) Zmiany 
we krwi w błonicy. 2) De l'influence des toxines diphtliórique et té- 
tanique sur Ihemoglobine, la morphologie et le poids spécifique du 
sang 4) Experimentelle Untersuchungen über den Einiluss der Heilsera 
und des normalen Pferdeserums auf das Blut. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 


= m. Krakowa“. 


W tygodniu 45 (od 8/XI do 14/XI) urodziło się dzieci: żywo 
chł. 25, dz. 35; nieżywo: chł. —, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 


męż. 13, kob. 21; zamiejscowych: męż. 9, kob. 6. 
Przyczyna śmierci: M Obcy w tym czasie do- 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 25 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w sæli wyktado- 
wej profesora Szajnochy, posiedzenie nadzwyczajne, na 
którem kol. prof, Kleeki mówić będzie „O podstawach fizyo- 
logicznych antyalkoholizmu*. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August waż 
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Dr. August Kwaśnicki. 


I. Z c. k. kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w Krakowie, 


Dwa przypadki guza mózgowia. |. Guz wzgórka 
wzrokowego i czepca Szypułki mózgowej z zbiorem 
objawów Benedikta. Il. Guz czwartej komory. 
Podal 


Docent Dr. Ksawery Lewkowicz, 
b. asystenł kliniki. 


Przypadki, których przebieg mam opisać, należą nie- 
wątpliwie do rzadkich i przedstawiają wiele szezegółów cie- 
kawych, dlatego przystępuję do ich ogłoszenia, mimo że spo- 
strzeganie kliniczne nie było może zupełnie wyczerpujące. 

L. 

Franciszek F., cztery lata liczący, z Krakowa. przyjęty do kliniki 
28/VIII, 1902 roku, zmarł 5/I, 1903. Obserwacya wynosiła 4'/, miesięcy. 

Wywiady. Przed pięciu tygodniami chłopiec, dotad zupelnie 
zdrowy, spadł z okna mieszkania parterowego na ulicę, głową na dół, 
prawdopodobnie na stronę prawą. Skarżył się następnie na bóle głowy 
po stronie prawej. W parę dni po tym upadku wystąpiło drżenie koń- 
czyny górnej prawej, które utrzymywało się i nadal i było powodem 
zgloszenia się do kliniki. 

Stan obecny: W budowie ślad krzywicy, odżywienie mierne; 
dostępne badaniu gruczoły chłonne powiększone, drobne, twarde. Wy- 
puk nad szczytem prawym tępszy, szmery jednakże niezmienione. Śle 
dziona niemacalna, watroba tuż pod łukiem. 

Kończyna górna prawa okazuję przy ruchach zamierzonych drże- 
nie wahadłowe, najbardziej uwydatniajace się na przedramieniu i ręce, 
z rytmem około 240 wabań na minutę. Drżen'e to ustępuje zupełnie 
w spoczynku i we śnie. Przeciwnie, gdy chory ma wykonać jakiś ruch 
bardziej złożony, np uchwycić jakiś drobny przedmiot, wychylenie ru- 
chów potęguje się. Taksamo niekorzystnie zdaje się wplywać wzru- 
szenie. Sila mięśniowa nie wydaje się przytem upośledzona; ciepłota 
kończyny jest może nieco niższą, 
ciu niema. 

Z innych objawów nerwowych zauważyć można tylko niezna- 
czne opadnięcie lewej powieki górnej Dno oka bez zmian (Dr. Bru- 
dzewski). Bolów głowy, lub innych objawów guza mózgowego nie 
notowano, inteligencya nie upośledzona. 

Przebieg: W czasie spostrzegania natężenie drżenia ulegało 
pewnym wahaniom. nie ustępowało jednak przy ruchach nigdy zupeł- 
nie. Cienłota ciała wahała się między 364, a 472, 
często wzniesienie do 378. 

Dnia 14/IX. 1902. Opadnięcie powieki większe. Lewa źrenica 
może nieco szersza, ale na światło oddziaływa. Przy skierowaniu gałek 
ocznych na prawo daje się zauważyć lekki zez zbieżny. Prawy kat ust 
uslawiony nieco niżej, a prawa połowa twarzy mniej bierze udziału 
w ruchach. mianowicie mimicznych, np. przy uśmiechu. 

Dnia I8/IX. Objawy powyższe prawie zupelnie ustąpiły. 

Dnia 17/X. polepszenie w drżeniu kończyny górnej. które i w na- 
stępnym czasie się ulrzymuje 

Dnia 3/XI. znów pogorszenie, 
sadniczym zmianom. 

Od dnia 16/XIL 1902 rozwijają się powoli objawy zapalenia gru- 
źliczego opon. Gorączka nieregularna ze wzniesieniami do 386, ze 
spadkami do 365; przytępienie, bółe glowy, 


odruchy niezmienione, zmian w czu- 


okazywała jednak 


wogóle jednek stan nie ulegu za- 


wymioty, zaparcie slolca, 


lekka sztywność karku. Tętno początkowo częste, 128 na minutę; po 
tem zwolnione: 92 i 76, nieregularne. Plamy Trousseaua. Kernig ujemny 
Brzuch lekko zapadły. Upośledzenie przytomnośri coraz większe. 

Dnia 8/1 1903 zauważono. że drżenie obejmuje nietylko koń- 
czynę górną, ale i dolną prawą. Objawy porażenia nerwu okorucho- 
wego lewego i teraz nie były wybitniejsze 

Dnia 5/. rano wykonano nakłucie lędźwiowe. Ciśnienie 102 mm. 
rtęci, po upuście spadło do 38 mm. Płyn zawierał białka 0,12%, (Stol- 
nikowem), wytworzył po odstaniu skrzepik pajęczynowaty. W osadzie 
udowodniono drobnowidowo obecność prątków gruźliczych. Badanie 
cytologiczne osadu dało wzór wielojądrzasty, ze stosunkiem wieloją- 
drzastych do jednojądrzastych, jak 77: 28. 

Dnia B/L. wieczorem zelńgigu śmiertelne wśród coraz bardziej 

ści i śpi bez drgawek, lub innych 
oka A OTSA GA mózgu. 

W przypadku opisanym mieliśmy do czynienia nie- 
watpliwie z tak nazwanym przez Chareota zbiorem obja- 
wów Benedikta („syndrome de Benedikt“). Zbiór ten 
objawów polega w zasadzie na obecności niedowładu z mi- 
miwolnymi ruchami po jednej stronie ciała i na skrzyżowa- 
nem (t. j. umiejscowionem po drugiej stronie ciała) pora- 
żeniu nerwu okoruchowego, Poszczególne przypadki okazują 
jednak często zboczenia od właściwego typu. I tak w na- 
szym nie można było stwierdzić niedowładu, a istniało tylko 
mimowolne drżenie przy ruchach zamierzonych, z gałązek 
zaś nerwu okoruchowego tylko gałązka, zaopatrująca dźwi- 
gacza powieki, była napewne niedowładną; zdzierzgacz żre- 
nicy wydawał się niedowładny; inne zaś mięśnie, zaopatry- 
wane przez nerw okoruchowy, były wolne, a nawet prosty 
wewnętrzny lewy podrażniony, czy przykurezony, (lub prawy 
zewnętrzny niedowładny). Niedowład nerwu twarzowego pra- 
wego odnosił się głównie do ruchów mimicznych. Drżenie 
ograniczało się tylko do kończyny górnej prawej, a dopiero 
pod koniec życia, po rozwinięciu się zapalenia gruźliezego 
opon, rozszerzyło się także i na kończynę dolną. Podnieść 
wreszcie należy niestałość w natężenin objawów. 

Przypadki zbioru objawów Benedikta należą do 
względnie rzadkich. H. Halban i M. Infeld w obszernej 
pracy, zajmującej się tym zbiorem objawów, a zarazem po- 
wstawaniem ruchów mimowolnych różnego charakteru, zdo- 
łali zebrać z piśmiennietwa tylko 32 przypadki, a dodali do 
tego własne dwa spostrzeżenia. Z pracy tej czerpiemy na 
stępujące szczegóły: 

Zbiór objawów Benedikta spostrzeganym bywa za- 
równo u dzieci, jak u dorosłych Z 
nych przez Ilnfelda, przypada 18 na wiek 
do lat 10, 13 na wiek powyżej lat 10. W pięciu przypad- 
kach objawy rozwinęły się w dzieciństwie, ale dotrwały do 
wieku dojrzałego. 


34 przypadków, zebra- 
Halbana i 


W trzech zaś przypadkach wiek nie jest 
podany. 


Podstawową zmianą były u dzieci, o ile przychodziło 
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do zejścia śmiertelnego, wyłącznie t. zw. gruzełki odosobnione 
(tuberculum solitartum) mózgu. Z 5 wspomnianych przypadków, 
w których objawy u osób dorosłych, lub dorastających datowały 
się od dzieciństwa, we czterech istota zmiany nie jest znaną, 
w jednym (drugi przypadek Halbana i Infelda) cho- 
dziło o ognisko zwapniałe, prawdopodobnie zwapniały gru- 
zełek odosobniony. I u osób dorosłych najczęstszą zmianą 
podstawową były gruzełki odosobnione, obok nich jednak 
spostrzegano nowotwory złośliwe, krwotoki, względnie tor- 
biele poudarowe, sa wreszcie w jednym przypadku postrzał 
kulą rewolwerową. W kilku przypadkach, podobnie jak 
w naszym, upadek na głowę miał być bodźcem do rozwoju 
objawów. 

Co do umiejscowienia zmiany, to w przypadkach ty- 
powych chodzi o szypułkę mózgową, mianowicie o jej pię- 
tro górne, t. zw. czepiec (Haube), względnie o większe ogni- 
ska w najbliższem otoczeniu, we wzgórku wzrokowym, 
wzgórkach czworaczych, przechodzące na czepiec szypułki 
mózgowej. Przez zajęcie jąder, lub włókien nerwu okoru- 
chowego, w danym razie tylko częściowe, tłómaczy się 
całkowite, lub częściawe porażenie nerwu okoruchowego 
po tej samej stronie; przez zajęcie dróg ruchowych niedo- 
wład połowiczy i ruchy mimowolne po stronie przeciwnej. 
W niedowładzie połowiczym nie chodzi wyłącznie o drogi 
piramidalne, jak bowiem świadczy drugi przypadek H al- 
bana i Infelda, drogi te mogą być zupełnie nietknięte. 
Musimy więc przypuszezać, że przewodzenie pobudek woli 
jest czynnością złożoną, w której pośredniczą oprócz dróg 
piramidalnych i inne pozapiramidalne pasma, mianowicie 
według przypuszczenia Antona ruchowa droga czepcowa 
i droga idąca od kory i zwojów podstawowych do móżdżku 
przez t. zw. ramię łączne (Budearm). Niedowład obejmował 
niekiedy i twarz, lub przynajmniej po stronie niedowładnej 
ruchy mimiczne, np. uśmiech, były widocznie upośledzone. 

Ruchy mimowolne odnoszono początkowo do pewnych 
ściśle umiejscowionych ognisk. 
się jednak długo utrzymać wobec różnorodności w umiejsto- 


Przypuszczenie to nie dało 


wieniu zmian, jakie napotykano w poszczególnych przypad- 
kach. W nowszych czasach zaczęto zatem przyjmować do- 
tknięcie pewnych dróg ruchowych. I tak Kahler i Piek 
przyjmowali podrażnienie dróg piramidalnych: Monakow 
uszkodzenie, względnie podrażnienie, połączeń między wzgór- 
kiem wzrokowym, a korą mózgową; Gowers, Bonhoef- 
fer i inni uszkodzenie połaczeń między móżdżkiem, a korą; 
Muratow i Anton — połączeń między wzgórkiem wzro- 
kowym, a móżdżkiem. Według Halbana i Infelda oba 
ostatnie przypuszczenia nie wykluczają się wzajemnie, gdyż 
może chodzić zarówno o uszkodzenie dróg ruchowych od- 
móżdżkowych, jak ściśle z niemi czynnościowo - złaczonych 
domóżdżkowych. Oba te rodzaje dróg przebiegałyby w ra- 
mieniu łącznem (Bindearm) i przechodziłyby przez jadro 
czerwone. Bardzo dowodowym pod tym względem jest przy- 
padek Bonhoeffera, gdzie ognisko, rak ściśle odgrani- 
czony, zajmowało wyłacznie skrzyżowanie ramion łacznych 
(Bindearmkreuzung), a objawy polegały na ruchach plasawi- 
czych w całem ciele. Wielkiej wagi jest także i drugi przy- 
padek Halbana i Infelda. 
długotrwały. Ognisko zajmowało głównie jadro czerwone, to- 
warzyszyło mu zwyrodnienie ramienia łącznego w kierunku 
ku możdźkowi aż do jądra zębatego (nucleus dentatus). 


Tu chodziło o przypadek 


Poszczególne objawy zbioru objawów Benedikta 
występują w różnym porządku. Najczęściej pierwszym obja- 
wem jest porażenie nerwu okoruchowego. potem rozwija się 
niedowład połowiczy po stronie przeciwnej i ruchy mimo- 
wolne. W innych znów przypadkach ruchy te pojawiają się 
jako pierwszy objaw, niedowład może być bardzo niezna- 
czny, a porażenie nerwu okoruchowego występuje później 
i nieraz ogranicza się, jak w naszym przypadku, tylko do 
niektórych gałązek, eo tłómaczy się rozmieszczeniem jąder 
dla poszczególnych mięśni na dość znacznej stosunkowo 
przestrzeni 

Ruchy mimowolne obejmowały górną i dolną koń- 
czynę, niekiedy, z początku zwłaszcza, tylko jedną, szeze- 
gólniej górną; rzadziej zajętą była twarz i język. Ruchy te 
miały różny charakter. Najczęściej chodziło o drżenie, lub 
drgania. Przypominać one miały niejednokrotnie stale się 
utrzymujące drżenie przy drżączce (parałysis agitans), czę- 
ściej jednak drżenie przy stwardnieniu rozsianem, ustępujące 
w spoczynku i we śnie, pojawiające się przy ruchach za- 
mierzonych i potęgujące się pod wpływem wzruszenia. 
W przebiegu choroby zauważano często wahania w natęże- 
niu drżenia, lub zupełne nawet ustępowanie, szezególnie pod- 
czas przebywania ostrych chorób wysypkowych, jak ospy 
wietrznej, płonicy. Do ruchów takich niesłusznie stosuje się 
nazwę pląsawiey, lub atetozy połowiczej. W pewnych przy- 
padkach spostrzegano jednak nieraz obok drgań, ruchy ca- 
lemi kończynami, przypominające ruchy pląsawieze i ruchy 
na obwodzie kończyn, w rękach, paleach, podobne do ate- 
totycznych. 

Niedowład połowiczy miał zwykle cechę niedowładu 
kurczowego i odruchy głębokie były najczęściej podwyż- 
szone. Często jednak odruchy były niezmienione, a nawet 
w dwóch przypadkach po obu stronach zupełnie zniesione. 
Odruchy skórne zachowywały się jeszcze bardziej niestale. 
Odruchu Babińskiego nie notowano w żadnym przy- 
padku. 

Czucie prawie zawsze było prawidłowe i to tak po- 
wierzchowne, jak głębokie. Kończyny niedowładne okazy- 
wały niekiedy zmiany naczynioruchowe, były sinawe i chło- 
dniejsze. 

Z innych objawów notowano w niektórych przypad- 
kach lekkie zboczenia mowy, jak mowę powolną, lub zaci- 
nającą się, osłabienie wzroku i słuchu, pochylenie głowy na 
jedną stronę, niezborność, niezborność móżdżkową, cukromocz. 

Ogólne objawy guza mózgowia były prawie we wszyst- 
kich przypadkach zaledwie zaznaczone. Inteligencya prawi- 
dłowa, wymiotów, bólów głowy, zawrotów, ogólnych drga- 
wek — nie uważano. Dno oka tylko w paru przypadkach oka- 
zywało przekrwienie lub zapalenie tarezy nerwu wzrokowego. 

Kończąc ten przegląd, podniosę jeszcze, że obok przy- 
padków z typowem skrzyżowaniem objawów, spostrzegano 
przypadki z objawami obustronnymi [I tak nerw okoru- 
chowy może być dotknięty częściowo lub całkowicie po obu 
stronach, a nawet porażenie lub niedowład może objąć i inne 
nerwy oczne, jak bloczkowy i odwodzący. Tlómaczy się to 
okolicznością, że ognisko nie jest ściśle jednostronne i do- 
tyka na dnie wodociągu Sylwiusza także jąder strony prze- 
ciwnej i jąder niżej umieszczonych; lub też, jak to Hal- 
ban i Inteld przypuszczają w swoim przypadku, że za- 
jęte sa niem drogi spojrzenne (Blickbahn -Spitzera), przebie- 
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gajace w wiązce podłużnej tylnej (fasciculus longitudinalis 
posterior). Także ruchy mimowolne mogą być obustronne, 
jak we wspomnianym przypadku Bonhoeffera. 

Trwanie choroby, jeżeli pominiemy wspomniane przy- 
padki długotrwałe, wynosiło zazwyczaj kilka miesięcy. Bez- 
pośrednią przyczyną zejścia śmiertelnego było niejednokro- 
tnie rozwinięcie się zapalenia gruźliczego opon. 

W naszym przypadku musieliśmy przyjąć za pod- 
stawę zbioru objawów Benedikta guz gruźliczy w ezepeu 
szypułki mózgowej po stronie lewej i to względnie wysoko 
umieszczony, gdyż ze wszystkich gałązek nerwu okorucho- 
wego dotknięta była wyraźnie tylko gałązka dla dźwigacza 
powieki lewej. Za przyrodą gruźliczą guza przemawiało 
obok dziecięcego wieku, rozwinięcie się następowe zapalenia 
opon gruźliczego, a stwierdzony przy nakłuciu lędźwiowem 
wielojądrzasty wzór cytologiezny świadczyć mógł także, jak 
to na innem miejscu już podnosiłem *), 3), że zapalenie roz- 
winęło się na tle starszych zmian gruźliczych mózgowia 
i opon. 

Badanie pośmiertne dokonane w zakładzie anatomii patol. 
U. J. przez kol. Glińskiego, stwierdziło obok zmian gruźliczych 
w gruczołach, płucach, kiszkach, rozsianej gruźlicy pro- 
sówkowej i guzkowej w różnych narządach miąższowych, 
guz gruźliezy wielkości orzecha włoskiego 
w dolnej części wzgórka wzrokowego lewego 
l w czepeu szypułki mózgowej, wreszcie zapa- 
lenie gruźlicze opon. 

11. 


Stamsław W., lat 4'/,, ze Skawiny, przyjęty do kliniki dnia 27/1X 
1902, + dnia 23/XI 1942. 

Wywiady: Przed 2 miesiącami zauważyła matka. że dziecko, 
dotychczas zupelnie zdrowe, zaczęło źle chodzić. Trudności w ch odze- 
niu wzmagały się coraz bardziej tak, że w końcu chód bez pomocy 
stał się zupelnie niemożliwym; to leż dziceko od 12 dni nie opuszezało 
lóżka. Towarzyszą temu stanowi bóle głowy, umiejscawiane w okolicy 
oczodołów, niespokojny sen przerywany zrywaniami się, wymioty, bez- 
wiedne oddawanie stolca. 

Stan obecny: Chory dość dobrze zbudowany i odżywiony. 
Gruczoły chłonne nieznacznie tylko powiększone. W narządach we- 
wnętrznych klatki piersiowej i brzucha nie można stwierdzić żadnych 
zboczeń fizykalnych. Wszystkie objawy odnieść można do układu ner- 
wowego. 

W wyrazie twarzy można zauważyć osłupienie, a władze umy- 
słowe są wyraźnie przytępione. Chory jest jednak zupełnie przylomny 
i można z nim rozmawiać. Mowa jest wolna i zacinająca się (skandu- 
jaca). Ból głowy utrzymuje się stale z mniejszem lub większem nasi- 
leniem, chory umiejscawia go w okolicy czołowej. Wymioty mają ce- 
chę wymiotów mózgowych, pojawiają się bowiem na czczo bez poprze- 
dzających nudności. Opukiwanie czaszki daje odgłos czerepowo-bęben- 
kowy, podobny do odgłosu przy opukiwaniu pustego pudła. Tętno 
zwolnione, 68, ale regularne. Badanie dna oka (kol. Brudzewski) 
wykazuje obustronną tarczę zastoinową. 

Obok tych objawów, które musieliśmy pojmować jako ogólne 
objawy guza mózgowego, byly jeszcze następujące. 

Źreniea lewa nieco szersza, niż prawa; obie oddziałują na świa- 
tło leniwo. Język okazuje drżenie, ale nie zbacza na żadną stronę. 
Wszystkie kończyny okazują drżenie, szczególnie wybitne w kończy- 
nach górnych, zmniejszające się w spoczynku, ustępujące we Śnie. 
Kończyny są sztywne, odruchy kolanowe znacznie wzmożone, odruch 
stopowy kloniczny po obu stronach bardzo wybitny. Odruch Babiń- 
skiego (ruch wyprostny 1-go członka palca dużego przy drażnieniu 
wewnętrznego brzegu podeszwy) po obu stronach zaznaczony. Chód 
przy podtrzymywaniu chorego ma cechę porażenno-kurczowa. Nie po- 
dobna jest stwierdzić zataczania się wobec tego, że chory się na no- 
gach sam utrzymać nie może. Czucie prawidłowe. 

Chodziło niewątpliwie o guz mózgowia. Ażeby dowie- 


dzieć się coś o jego przyrodzie, zastosowano próbę tuberku- 
linową. Dnia 8/X zastrzyknięto 0,0003 tuberkuliny wyrobu 
Bujwida. Chory, którego ciepłota nigdy przedtem nie prze- 
nosiła 57:09, okazywał w 7 godzin najwyższe wzniesienie 
ciepłoty: 37:89. Dnia 10/X zastrzyknięto 0,001 tuberkuliny: 
w cztery godziny ciepłota wzniosła się do 37:80. Dnia 14/X 
zastrzyknięto 0,0038 tuberkuliny. Ciepłota wznosi się powoli 
i osiąga po 10 godzinach 3949, poczem następuje powolny 
spadek. Mimo to, że oddziaływanie na tuberkulinę nie było 
zupełnie typowe, przecież zdawało się, mianowicie wobec 
ostatniego odczynu, że należy je uważać za dodatnie. 

W przebiegu nie zauważono wybitniejszych zmian, tylko 
odruch Babińskiego stał się bardzo wyraźnym. Niekiedy 
pojawiały się obfite wymioty. Wobec tego, że stan się nie 
zmieniał, zostaje chory przeniesiony dnia 15/XII na oddział 
rezerwowy. W kilka dni potem następuje tam nagle zejście 
śmiertelne bez żadnych objawów, któreby to pozwoliły prze- 
widzieć. 

Rozpoznanie kliniczne brzmiało: guz gruźliczy mózgo- 
wią. 
tylko przypuszczenia. Niedowład kurczowy wszystkich koń- 


Co do umiejscowienia, to można było wypowiedzieć 


czyn, odruch Babińskiego po obu stronach, przemawia- 
jący za zajęciem anatomicznem dróg piramidalnych, pozwa- 
lały przypuszczać, że ognisko umieszczone jest tam, gdzie 
drogi piramidalne obu stron umieszczone są blisko siebie, 
lub bezpośrednio się stykają, a więc na wysokości mostu 
Varola lub czwartej komory. Drżenie we wszystkich koń- 
czynach i w języku przemawiało, jak to omówiliśmy w po- 
przednim przypadku, za upośledzeniem obustronnem dróg, 
łączących móżdżek z korą i zwojami podstawowymi. 

Badanie pośmiertne, dokonane w zakładzie anatomii 
patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego przez kol. Cie- 
chanowskiego, wykazało glejaka wielkości prawie jaja 
kurzego, wypełniającego czwartą komorę, a wychodzącego 
z dolnego robaka móżdżku i jako zmianę następowa zna- 
cznego stopnia wodogłowie wewnętrzne. Objawy ze strony 
dróg piramidalnych i dróg odmóżdżkowych i domóżdżko- 
wych należało tłómaczyć zatem działaniem guza na odległość 
przez ucisk, lub obrzęk. 

W calym ustroju chorego nie znaleziono mimo dokła- 
dnego przeszukania najmniejszych zmian gruźliczych, eo do- 
wodzi, że na dodatnim wyniku próby tuberkulinowej nie 
zawsze można polegać, zwłaszcza, gdy odezyn wypada nie 
zupełnie typowo. Wynik dodatni próby w przypadku podo- 
bnym do naszego należy więc zużytkowywać z wielką ostro- 
Żnością. Musimy się bowiem liczyć nietylko z tem, że mogą 
istnieć ukryte ogniska gruźlicze, np. w gruczołach chłon- 
nych, będące podstawą dodatniego wyniku próby, podezas 
gdy ognisko, o które chodzi, nie jest przyrody gruźliczej, 
ale nawet i z tą możliwością, że wynik może być dodatnim 
w ustroju zupełnie gruźlicą niedotkniętym. 

Przypadek opisany okazuje pewne podobieństwo do 
przypadku Briininga*) w którego artykule znachodzimy 
także zestawienie przypadków guzów czwartej komory, zna- 
nych z piśmiennietwa. Chodziło w nim o glejak wielkości 
Jaja kurzego, wychodzący z wyściółki komory czwartej i o 
następowe wodogłowie wskutek zatkania przewodu Sylwiu- 
sza. Obok ogólnych objawów guza, wśród których jednak 
brakowało tarczy zastoinowej i zwolnienia tętna, spostrzegano 
w tym przypadku także drżenie rak i nóg, podwyższenie 
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odruchów ścięgnistych, kurczowy odruch stopowy. Próez 
tego spostrzegano przechylenie głowy ku stronie lewej, wy- 
sunięcie lewej łopatki przy chodzie i chód zataczający się, 
co mogło skłaniać do przyjęcia guza móżdżku, względnie 
tylnego zagłębia cezaszkowego. Końcowe jednak objawy: 
gorączka, sztywność karku, wymioty, zgrzytanie zębami, 
podwyższenie odruchów, później porażenie kończyn, wre- 
szcie oddychanie według typu Cheyne- Stokesa podały 
w wątpliwość pierwotne rozpoznanie i ehociaż nie pozwoliły 
wykluczyć guza, skłoniły jednak autora do przyjęcia raczej 
zapalenia gruźliczego opon. Przypadek ten najlepiej dowo- 
dzi, na jak wielkie trudności można napotkać przy guzie 
czwartej komory. Rozpoznanie mogło było niewątpliwie roz- 
strzygnać badanie płynu mózgowo-rdzeniowego. Wynik nakłu- 
cia lędźwiowego w przypadku Briininga był jednak ujem- 
nym. Być może było to w związku z zatkaniem przewodu 
Sylwiusza. 


Piśmiennictwo. 1) H. v. Halban und M, lnfeld: Zur Patholo- 
gie der Hirnscheukelhaube. (Arbeiten aus dem neurolog. lust. an de" 
Wiener Univ. IX. Heft, Leipzig und Wien 1902). — 2) Lewkowicz’ 
O etyologii zapaleń mózgowo rdzeniowych i znaczeniu rozpoznawczem 
nakłucia lędźwiowego. (Przegląd lekarski 1900, Nr. 48 —52). — 3) Lew- 
kowicz: De la valeur des données cytołogiqnes pour le diagnostie 
des ćpanchements inflammatoires. (Extrait des Bull. de la Société de 
Pédiatrie de Paris. Fev. 1902). — 4) Bruening: Zur Kasuistik der 
Tumoren im 4. Ventrikel. (Jahrbuch für Kinderheilkunde. 55. Band, 
S. 647). 


a. 


II. Teorya mechanizmu trzeciego okresu porodowego- 
Podal 
Dr. Adolf Wątorek. 


Chcąc zrozumieć dokładnie mechanizm 3-go okresu, na- 
leży się w pierwszej linii) zastanowić nad zmianami, jakim 
ulega popłód w czasie l-go i 2-go okresu porodu. Proces bo- 
wiem odklejania i wydalania popłodu rozpoczyna się już w cza- 
sie porodu płodu, a u pierwiastek nawet w końcu ciąży, 
gdzie szyja w znacznej części rozciąga się, a dolna część 
jaja płodowego odkleja i wyciąga o tyle, aby wystarczyło 
dla wytapetowania powiększonej przez to jamy maciey. 

Zachowanie się popłodu w czasie pier- 
wszegookresu porodu. Macica z początkiem porodu jest 
wiotkim workiem mięsnym, wyklejonym popłodem, wypeł- 
nionym wodą płodową, który od czasu do czasu ulega skur- 
czom okresowym. Przyjąłem, iż układ włókien mięsnych 
w tym stanie macicy jest analogiczny, jak w maciey pier- 
wszych chwil połogu. Wyobraźmy sobie skurez tak utkanego 
worka mięsnego, Ponieważ każda komórka mięsna w cza- 
sie skurczu grubieje, a maleje na długość, więc włókna po- 
dłużnie przebiegające usiłują wymiar długości jamy maciey 
zmniejszyć, okrężne — obwód ścieśnić, a skośne dwa punkty, 
których dwa końce komórek dotykaja, zbliżyć do siebie. 
Wobec bardzo znacznej łatwości, z jaką mogą się włókna 
mięsne macicy przemieszczać, jama worka mięsnego musia- 
łaby pod wpływem bolu raptownie się zmniejszyć. Temu 
atoli przeszkadzają wody plodowe, które są nieściśliwe; 
wobec czego skurcz muskulatury, nie mogąc spowodować 
odpowiedniego zmniejszenia się jamy macicy, wywołuje 
podwyższenie parcia w wodach płodowych. Fizyka poucza, 
że plyn zamknięty w naczyniu, poddany w pewnym punkcie 
ciśnieniu, rozprowadza to ciśnienie równomiernie na 
każdą cząstkę całej powierzchni; jakkolwiek zatem różne 
partye ścian macicy z różną siłą cisną na odpowiednie par- 


tye wód, zależnie od ułożenia włókien i grubości warstwy 
mięsnej, to w rezultacie w całym worku płodowym ciśnie- 
nie wód jest wszędzie jednakowe. 

Ciśnieniu wód w jamie macicy przeciwdziałają: 1. opor- 
ność błon i łożyska na rozciągnięcie; 2. elastyczność otrze- 
wnej; wreszcie 3. ściana mięsna macicy, a to w dwojaki 
sposób: a) bierny, zależny wyłącznie od grubości warstwy 
mięsnej, bez względu na ułożenie włókien i b) dynamiczny. 
Wiókna mięsne przeciwdziałają parciu wód w czasie skur- 
czu w sposób następujący: włókna okrężnie przehiega- 
jace, starając się w czasie skurczu zwęzić jamę worka mię- 
snego, działają pełną siłą skurczu w kierunku wprost od- 
wrotnym od kierunku działania parcia wód; włókna sko- 
śnie przebiegajace przeciwdziałają parciu wód tylko jedną 
ze składowych części swej siły; włókna zaś podłużne 
dynamicznie nie przeciwdziałają parciu wód, rozciągającemu 
macieę, bo kierunek ich siły jest prostopadły do kierunku 
parcia wód, a więe składowa, przeeiwdzialająca 
równa jest zeru. Włókna podłużnie więc przebiega- 
jące moga tylko biernie przeciwdziałać par- 


parciu, 


ciu wód. 

Uprzytomniwszy sobie sily, działające w czasie skur- 
czu macicy, łatwo pojmiemy następstwa. Dno, trzon i oko- 
lica pierścienia skurczowego mają tak ułożone włókna mię- 
sne, że dynamicznie mogą skutecznie przeciwdziałać parciu 
wód, a więc i rozeijągnięciu ścian odpowiedniej partyi ma- 
cicy. Inaczej z dolnym odcinkiem: choćby ściana dolnego 
odcinka przed rozpoczęciem się czynności porodowej nie była 
cieńszą, a więc biernie taksamo oporną, jak ściany dna 
i trzonu, oraz okolicy pierścienia skurczowego, to ponieważ 
tu w czasie skurczu odpada czynnik, dynamicznie przeciw- 
działający pareiu wód, dlatego, iż warstwa mięsna składa 
się prawie wyłącznie z włókien podłużnych, to ściana jego 
musi ulegać rozdęciu. Im bliżej ujścia zewnętrznego szyi 
macicy, tam spotykamy niekorzystniejsze warunki w budo- 
wie ściany dolnego odcinka dla skutecznego oporu par- 
ciu wód. Wobec tego: w czasie skurczu ściana dolnego 
odcinka wraz z błonami go wyklejającemi rozciąga się 
i to tem więcej, im bliżej ujścia wewnętrznego szyi, a 
skurcz wypycha większą ilość wód do dolnej części worka 


płodowego, oczywiście kosztem ilości wód w jamie trzonu 


DI 

i dna, w następstwie czego obie te części wraz z oko- 
licą pierscienia skurczowego częściowo mogą 
się ściągać, a wskutek tego ściany ichgrubnąć. 
Gdy ból minie, a ściana macicy może teraz przeciw- 
stawić tylko bierny opór parciu wód, jakie pewien czas 
musi trwać w macicy wskutek uprzedniego skurczu, to ró- 
wnież trzon z dnem i okolica pierścienia skurczowego przed- 
stawia lepsze warunki dla oparcia się rozciągnięciu, aniżeli 
dolny odcinek, bo te części stały się grubsze w czasie skur» 
czu tak, że zmiana jamy macicy, oraz zmiana w ugrupo- 
waniu włókien, wywołana skurczem, nawet w czasie spo- 
czynku włókien mięsnych macicy, musi się do pewnego sto- 
pnia utrzymać. Następny skurcz więc zastaje warunki je- 
szcze korzystniejsze dla ściągania się trzonu dna i okolicy 
pierścienia skurczowego, a dla rozdęcia dolnego odcinka. 
W czasie rozkurczów macicy i przerwy między bolami, par- 
cie wód opada bardzo nizko, albowiem tylko jedynie ela- 
styczna otrzewna, nieco rozciagnięta w dolnym odeinku, mo- 
głaby mieć wpływ na podwyżkę parcia wód. Ponieważ trzon 
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z dnem i okolica pierścienia skurczowego po każdym skur- 
czu coraz więcej stają się grubszymi, nie zmieniając zasa- 
dniczo ułożenia włókien, więc w każdym następnym skur- 
czu muszą tem silniej przeć na odpowiednią partyę wód, 
a przez to wywoływać tem większe ciśnienie wód w całym 
worku płodowym. W miarę więc czasu trwania l-go okresu 
porodu coraz to więcej roadyma się dolny odcinek i to im 
niżej, tem więcej, a coraz to więcej ściąga się okolica pier- 
ścienia skurczowego, trzon i dno. Następstwem tego faktu 
popłód, przymocowany do wewnętrznych ścian 
macicy, wyciąga się w dolnym odcinku, zaś wy- 
żej, w okolicy pierścienia skurczowego, trzo- 
nie i dnie fałduje się. 

Partye dolnego odcinka, sąsiadujące z ujściem wewnę- 
tranem szyi, ulegając rozdęciu w czasie skurczów okreso- 
wych, starają się to ujście wewnętrzne rozciągnąć wprost na 
tejsamej zasadzie, na jakiej powiększa się otwór, wycięty 
w płaskiej płycie gumowej, jeżeli ta ulega rozciągnięciu. 
W miarę trwania akeyi porodowej, kanał szyi z walca szer- 
szego w środku, staje się stożkiem z coraz to szerszą pod- 
stawą, a mniejsza wysokością, ujście wewnętrzne szyi (obja- 
wowe, nie anatomiczne) w miarę bolów zmienia niejako swoje 
położenie, t. zn., coraz więcej przybliża się do ujścia zewnę- 
trznego macicy; kanał szyi skraca się coraz więcej, aż wre- 
szcie ujście wewnętrzne szyi objawowe, schodzi się z ujściem 
zewnętrznem, czyli cała szyja ulega całkowitemu rozdęciu. 
Z tą chwilą brzegi ujścia zewnętrznego zaczynają cieńczeć 
coraz to więcej, a ujście zewnętrzne rozwierać się, albowiem 
ciśnienie wód, rozciągając ściany dolnego odcinka i rozdętej 
szyi, rozciąga przez to samo i ujście zewnętrzne. 

Rola błon płodowych przy tym procesie zaniku 
szyi i rozszerzaniu ujścia zewnętrznego przedstawia się na- 
stępująco: Błony płodowe, sąsiadujące z ujściem wewnę- 
trznem szyi, w miarę rozszerzania się ujścia wewnętrznego 
szyi odklejają się na pewnej przestrzeni od ścian dolnego 
odeinka, rozdymają się i przez rozszerzone ujście wewnę- 
trzne sżyi przemieszczają się do rozszerzonego kanału szyi, 
tapetując jego ściany na pewnej przestrzeni. Dolny odcinek 
posiada mięśnie podłużne, które w czasie skurczów skraca- 
jące się, starają się nawdziać szyję na pęcherz. Pomocniczo 
więc potęgują działanie trzonu i dna w wywoływaniu za- 
niku szyi i rozszerzaniu ujść. Wobee potęgi działania mu- 
skulatury trzonu i dna, rola tych mięśni schodzi w tym 
przypadku na pomoeniczą. Mięśnie te atoli mają jeszcze 
inne, ważniejsze działanie. Wobec rozdęcia ścian dolnego od- 
cinka błony, wyklejające go, również rozciągnąć się musza. 
Gdyby ujście wewnętrzne szyi było niepodatne, lub zaro- 
śnięte, to ani szyja nie mogłaby uledz zanikowi, ani błony- 
by się nie odkleiły, albowiem błona doczesna zagięta ule- 
głaby rozciągnięciu, ale między punktami przyczepu błon do 
wewnętrznej powierzchni macicy nie mogłoby nastąpić prze- 
mieszczenie. Skoro atoli ściany szyi zaczynają się rozdymać, 
a błonom przybywa eoraz to nowa powierzchnia do okry- 
cia, stosunek się zmienia; błony sasiadujące z szyją muszą 
dostarczyć materyału do wytapetowania szyi, a rozwiązują 
to zadanie 1) przez wyciągnięcie się błon, 2) przez odkle- 
jenie się coraz to nowych partyj błon od ścian dolnego od- 
cinka. Odklejenie zaś błon tem łatwiej nastąpi, im bardziej 
muskulatura dolnego odcinka, skracająe się. spotęguje w cza- 
sie skurczu niestosunek między powierzchnią wydętych sil- 


nie błon, a powierzchnią wewnętrzną dolnego odcinka. Mu- 
skulatura podłużna dolnego odcinka, skracając się, pomaga 
do odklejania błony, a więc pomaga do dostarczenia mate- 
ryału, wytwarzającego pęcherz. W następstwie rozciągnięcie 
błon, wywołane pareiem wód, rozchodzi się równomiernie 
na większy kawał odklejonych błon, przez co ścieńczenie pę- 
cherza, a eo za tem idzie i pęknięcie jego, nie następuje tak 
szybko. Gdyby dolny odeinek nie miał tego urządzenia od- 
klejającego błony, parcie wód, samo odklejając i wyciąga- 
jąc błony tylko w najniższej części sąsiadującej z szyją, 
musiałoby doprowadzić do szybkiego ścieńczenia ich i przed- 
wczesnego pęknięcia pęcherza, zanimby się mogło ujście ze- 
wnętrzne całkowicie rozszerzyć. Krótko mówiąc: Najniż- 
sza część pęcherza płodowego odgrywa rolę pe- 
ryodycznie pęczniejącego rozszerzadła dla roz- 
szerzenia ujścia wewnętrznego szyi i ujścia 
zewnętrznego macicy, muskulatura podłużna 
zaś dolnego odcinka pomaga tworzyć z tychże 
błon coraz to grubsze dylatatory um. 

Jak wysoko odklejaja się błony w dolnym odcinku 
w czasie l-go okresu porodu? Fizyologicznie, odkle- 
jenie się błon w dolnym odcinku nie może przekroczyć oko- 
licy pierścienia skurczowego, albowiem od tej części macicy 
wzwyż niema tych warunków dla odklejania się błon, które 
są w dolnym odcinku. Popłód w tej okolicy nie tylko nie 
ulega wyciągnięciu, ale owszem sfałdowaniu, a to ostatnie 
w walunkach fizyologieznych za mało jest wydatne, aby 
mogło mieć wpływ na odklejenie się popłodu. 

W warunkach patologicznych: a) Jeżeli błony 
są eienkie lub kruche, pęcherz nie doszedłszy do od- 
powiednich rozmiarów i nie spełniwszy swego zadania, pęka 
za wcześnie, a ztą chwilą odklejanie się dalsze błon ustaje. 
Błony więc są w dolnym odcinku odklejone na nieznacznej 
przestrzeni. b) Jeżeli błony są grube i oporne, pęcherz 
mimo całkowitego rozwarcia się ujścia wewnętrznego macicy 
nie pęka, albowiem nie cieńczeje tak szybko. W przypad- 
kach takich, pozostawionych siłom natury, pęcherz wzróść 
może tak dalece, iż może dochodzić aż do ujścia zewnętrz- 
nego pochwy i rozwierać szparę sromowaą. Oczywiście, że na 
wytworzenie się tak dużego pęcherza potrzeba było dużych 
partyj błon, a co za tem idzie, błony musiały się na zna- 
cznej przestrzeni od ścian dolnego odcinka odkleić, tem wię- 
cej, że grube błony są mało rozeiągliwe. Jak wysoko po- 
stąpi w tych przypadkach odklejenie błon, czy przekroczy 
okolicę pierścienia skurczowego? Do dużego pęcherza wy- 
lewa się dużo wód z trzonu i dna, wobec czego dno, trzon 
i okolica pierścienia skurczowego ściągają się, co klinieznie 
cechuje się tem, że pierścień skurczowy podnosi się ku gó- 
rze. Następstwem tego musi być już znaczniejsze sfałdowa- 
nie się popłodu w tych częściach macicy. Jeżeli stałdowanie 
takie dojdzie do bardzo wysokiego stopnia, może nastąpić 
odklejenie się w tych ezęściach jaja płodowego, a następnie 
wydalenie w całości jaja płodowego przez pierścień skur- 
czowy do jamy dolnego odcinka, a stąd do pochwy i na 
zewnątrz. Przebieg taki jest dla płodu w późniejszych mie: 
siącach ciąży nieskończenie rzadkim wyjątkiem, natomiast 
jest on regułą dla porodu jaja płodowego zdro- 
wego w 4-ch pierwszych miesiącach ciąży, bo 
gdy błony młodego jaja płodowego są kruche, np. zmacero- 
wane i tu następuje poród 2 czasowy. W razie zatem nad- 
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miernie grubych błon płodowych dopiero wtedy możliwe jest 
odklejenie błon od okolicy pierścienia skurczowego, gdy tu 
takie zajdą warunki dla odklejania się popłodu, jakie w wa- 
runkach fizyologieznych spotykamy dopiero w 3-cim okre- 
sie. Z reguły odklejenie błon dochodzi tylko do 
okolicy pierścienia skurczowego. ce) Niepodatność 
ujścia zewnętrznego macicy ma to znaczenie, że błony stają 
się niejako wzmocnione o grubość ścian rozdętej szyi, a więc 
przebieg jest analogiczny jak w wypadku pod b). Często zja- 
wisko porodu całego jaja płodowego do rozdętej szyi obser- 
wuje się przy poronieniach. 

Z powyższego rozbioru dochodzimy do przekonania, że 
w l-ym okresie porodowym odkiejenie błon w dol- 
nej części jaja płodowego nie przekracza ni- 
gdy dolnej granicy okolicy pierścienia skur- 
czowego. 

Zachowanie się popłodu w 2-gim okresie 
porodu, t. j. od chwili pęknięcia pęcherza płodowego aż 
do chwili porodu dziecka. W czasie f-go okresu porodu 
dno, trzon i okolica pierścienia skurczowego ściągnęły się 
częściowo i zgrubiały, wskutek czego wystąpił objaw klini- 
czny, zwany pierścieniem skurczowym. Cały kanał rodny 
kobiety dzieli się na 2 części: górną, tak zw. Hohlmuskel, 
dolną, t. z. Durchtrittsschlauch Schródera. Durchirittsschlauch 
= dolny odcinek -|- rozdęta całkowicie szyja -|- pochwa. 
W czasie trwania 2-go okresu opróżnia się Hohlnuskel co- 
raz więcej, a w miarę opróżniania ściąga się, zaś Durch- 
trittsschiauch rozciąga się coraz więcej dla pomieszezenia co- 
raz to większej ilości części płodu. Dzieje się to bez względu 
na wszystko. Ściąganie się dna, trzonu i okoliey pierścienia 
skurczowego postępuje pod wpływem bolów okresowych (zre- 
sztą według tych samych prawideł, co I w 1-ym okresie po- 
rodu) bez względu na to, czy płód może wyjść na zewnątrz 
przez kanał miednicy, czy nie. 

Co do popłodu, to pewna część błon, wyklejająca w ciąży 
dolny odcinek, została w czasie 1-go okresu odklejona. Zre- 
sztą całe wnętrze okolicy pierścienia skurczowego, trzonu 
i dna są wytapetowane przyrosłym popłodem. W 2-gim okre- 
sie porodu popłód, wyklejający Hohlmuskel, spotyka się już 
z warunkami o wiele silniej posuniętymi, lecz zresztą tymi 
samymi, które widzieliśmy w l-ym okresie, a które później 
jeszcze silniej wyrażone w 38-im okresie spowodują jego od- 
klejenie i wydalenie. 

Jeżeli okres 2-gi przeciągać się będzie, czy to z po- 
wodu nadmiernego rozwoju płodu albo nieprawidłowego jego 
ułożenia, czy z powodu ścieśnienia miednicy, trzon i dno 
macicy ściągają się coraz więcej, wypchna płód poza pier- 
ścień skurczowy, niepytając się o następstwa dla matki 
i płodu, poczem usuną ze swego wnętrza wody, jeżeli te 
wogóle były, a następnie popłód. Jednem słowem w warun- 
kach patologicznych moga się w 2-gim okresie wytworzyć 
warunki takie same, jakie fizyologieznie spotykamy dopiero 
w 8-eim okresie. Oczywiście odklejanie się popłodu na zna- 
czniejszej przestrzeni powoduje śmierć dziecka przez udu- 
szenie, a matkę naraża na utratę krwi z powodu krwoto- 
ków z miejsca łożyskowego. 

W warunkach fizyologicznych 2-gi okres trwa za kró- 


tko, aby się mogło wytworzyć tak znaczne ściągnięcie się ' 


trzonu, żeby aż wystarczył do odklejenia łożyska, chyba 
dopiero w ostatnich chwilach 2-go okresu, gdy dziecko prze- 


chodzi przez szparę sromową, ale wtedy nie przynosi to szkody, 
bo w razie gdyby się te ostatnie chwile 2-go okresu nieco 
przeciągały, dziecko urodzi się tylko nieco omdlałe. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


I, Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego Prof. Cra Marsa. 


Postępowanie wobec poprzecznych zaniedbanych po- 
łożeń płodu. 
Podał 
Docent Dr. Franciszek Kośmiński. 
(Ciąg dalszy). 

Przodowanie barku z wypadnięciem lub bez wypadnię- 
cia rączki jest niejako typowym i najczęstszym stanem, jaki 
spotykamy w przypadkach poprzecznych zaniedbanych po- 
łożeń płodu. Zawsze prawie przydarza się takie ułożenie 
płodu w przypadkach wybitnie zaniedbanych, w których 
czynność porodowa trwa już bardzo długo, a wówczas płód 
zazwyczaj okazuje niejako dążność do ustawienia się w ten 
sposób, jakby miał się rozpocząć mechanizm dobrowolnego 
wytoczenia jego. Rzadziej już spotykamy w polu badania 
w przypadkach położeń poprzecznych zaniedbanych, jako 
część płodu najniżej ułożoną, a więc najwięcej dostępną: 
boczek klatki piersiowej. grzbiet, brzuszek lub wreszcie szyjkę 
płodu. Wogóle ułożenie pojedynczych części płodu wzglę- 
dem siebie może być w położeniach poprzecznych zanied- 
banych bardzo rozmaite, czasem nawet tak dziwaczne, że 
płód przedstawiać się może jakby zwinięty w kłąb, a nieraz 
możemy spotkać ulożenia, które wydawać się mogą wprost 
nieprawdopodobne. Wobec tego nie zupełnie słusznym 
i odpowiednim wydać się musi ogólnie prawie 
polecany sposób postępowania, aby w przypad- 
kach położeń poprzecznych zaniedbanych pło- 
du starać się w pierwszym rzędzie wykonać od- 
dzielenie główki od tułowia. 

Bez wątpienia dekapitacya jest zabiegiem najprostszym 
i najprędzej do celu prowadzącym i w przypadkach, w któ- 
rych szyjka płodu byłaby najwięcej dostępną częścią płodu, 
powinna być bezwarunkowo stosowaną. W rzeczywistości je- 
dnak, jak to juź wyżej zaznaczyłem, ułożenie takie płodu, 
aby szyjka była najniżej, zdarza się stosunkowo bardzo 
rzadko. Z tego powodu zapewne niemal wszyscy autorowie, 
polecając wykonywanie dekapitacyi, nie żądają wcale, aby 
szyjka płodu była częścią najłatwiej dla ręki operatora do- 
stępną, leez rozpoczynając odpowiedni rozdział, piszą: jeżeli 
ręką do szyiki płodu dojść można, — jedni dodają: łatwo, dru- 
dzy nie,— należy wykonać dekapitacyę. Niektórzy autorowie 
nawet radzą w odpowiednich przypadkach starać się przez 
mocne pociaganie za wypadniętą rączkę obniżyć szyjkę płodu 
i tym sposobem niejako stworzyć sobie dopiero warunki do 
wykonania tego zabiegu. Mimowoli więc przychodzi się do 
wniosku, że w znacznej większości przypadków, chcąc po- 
stępować według wskazówek podanych w podręcznikach, mu- 
simy starać się niejako nagiąć do z góry obmyślanego ty- 
powego zabiegu, przystosować się do odmiennych warunków, 
a nawet musimy się niejednokrotnie starać zmienić bodaj 
cokolwiek ułożenie pojedynczych części płodu względem sie- 
bie. Jak już nadmieniłem, szyjka płodu tylko w nielicznych 
przypadkach będzie łatwo dostępną dla ręki operatora; w naj- 
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większej zaś liczbie przypadków przy położeniach poprze- 
cznych zaniedbanych można się do szyjki płodu dostać po 
przezwyciężeniu mniejszych lub większych trudności, w po- 
ważnej zaś liczbie przypadków objęcie ręką operatora szyjki 
płodu, w celu wykonania oddzielenia główki od tułowia, jest 
bardzo trudne, lub weale wykonać się nie daje. Że tak 
w rzeczywistości jest, dowodzą liczne w tym względzie spo- 
strzeżenia różnych antorów. 

I tak gorący zwolennik dekapitacyi, Pawlik, zesta- 
wiając 28 przypadków położeń poprzecznych zaniedbanych, 
wspomina, że w ll-tu napotkano na niezwykłe trudności 
przy usiłowaniu objęcia ręką szyjki płodu, a w trzech z nich 
wykonać musiano najpierw wytrzewienie płodu. Potocki 


podaje, że na 18 przypadków, w 6-ciu było bardzo trudno | 


dostać się do szyjki płodu, a w dalszych trzech wykonano 
przedwstępne wytrzewienie płodu, a potem dopiero oddzie- 
lenie główki od tułowia. Na 18 przypadków, które zestawił 
Arens, musiano w 9-ciu wykonać wytrzewienie płodu, wi- 
docznie zatem dojście do szyjki było w nich eo najmniej 
bardzo trudne Dalej podaje Fehre z kliniki Fehlinga 
w Halli, że na 9 przypadków położeń poprzecznych zanie- 
dbanych, w 4-ch wykonać musiano wytrzewienie, a w dwóch 
przypadkach napotkano na bardzo znaczne trudności, zanim 
zdołano dojść ręką do szyjki płodu. 

Jeżeli rozpatrzymy te wszystkie przypadki razem, to 
zobaczymy, że na 73 przypadków położeń poprzecznych za- 
niedbanych, w 35-ciu, a więc prawie w połowie wszystkich 
przypadków, samo dostanie się i objęcie ręką szyjki plodu 
było bardzo trudne, albo wcale nie było możliwe. A nie 
godzi się zapominać, że są to spostrzeżenia i liczby, odno- 
szące się do operowanych w klinikach. Takie przypadki 
w zakładach operują zazwyczaj biegli operatorzy, a z tych 
zapewne niejeden nazwie szyjkę płodu jeszcze łatwo dostę- 
pną w przypadkach, w' których przeciętny lekarz, prakty- 
kujący w położnietwie, napotka jaż na znaczniejsze tru- 
dności. 

Dlatego wydaje mi się rzeczą słuszną, aby 
zalecać wykonywanie oddzielenia główki od 
tułowia tylko w przypadkach, wktórych szyjka 
płodu będzie w polu naszego badania, a więc 
będzie prawie najniżej ułożoną, a zatem i naj- 
więcej dostępną częścia płodu. W przypadkach, 
w których szyjka płodu jest łatwo dostępną, jestem gorącym 
zwolennikiem dekapitacyi, gdyż jest to bezsprzecznie zabieg 
najprostszy i najprędzej prowadzący do celu. Nie tylko je- 
dnak nie mogę się zgodzić na to, aby ogólnie polecać sto- 
sowanie dekapitacyi o ile możności w pierwszym rzędzie we 
wszystkich przypadkach położeń płodu poprzecznych zanie- 
dbanych, lecz eo więcej, uważam obecnie zalecane sposoby 
postępowania, mające na celu oddzielenie główki od tułowia, 
za zabiegi względnie do wykonania trudne, szczególniej dla 
mniej wprawnego operatora, a często bardzo niebezpieczne 
dla rodzącej. 

Przy użyciu narzędzi tępych, dziś przeważnie stosowa- 
nych, zmuszeni jesteśmy użyć znaczniejszej siły, aby zła- 
mać, względnie zwichnąć kręgosłup. W przypadkach dla za- 
biegu tego korzystnych mimo możliwie najlepszego ustalenia 
szyjki płodu zapomocą ręki, wewnątrz wprowadzonej, nie 
zawsze zdołamy uniknąć, aby często energiczne ruchy, wy- 
konane ręką, operującą od zewnątrz, nie udzielały się pło- 


dowi za pośrednictwem narzędzia. Ruchy takie płodem 
wcale nie mogą być obojętne wobec znacznie rozszerzonego 
dolnego odcinka macicy o ścianach cienkich a z takim 
wobee położeń poprzecznych zaniedbanych zazwyczaj się 
spotykamy. Okoliczność ta dostatecznie została wyzyskaną 
przez przeciwników dekapitacyi zapomocą haka tępego Bra u- 
na i sądzę, że w części przynajmniej słusznie. Zestawienia 
statystyczne, odnoszace się do wyników po dekapitacyi zapo- 
mocą narzędzi tępych, które to wyniki na ogół wziąwszy 
są względnie korzystne, nie są w stanie osłabić pewnika, że 
znacznie ścieńczała ściana dolnego odcinka macicy łatwo 
uledz może przedarciu pod wpływem nawet słabego urazu, 
jaki powstać może czyto przez znaczniejszy ruch ręką ope- 
ratora, wprowadzoną wewnątrz, czy też przez ruch narzę- 
dziem, udzielony płodowi. Jeżeli zaś do oddzielenia główki 
od tułowia użyjemy narzędzi ostrych, to łatwo zrozumiałą 
jest rzeczą, że operując w głębi na ciemno i kontrolując 
działanie narzędzia ostrego li tylko ręką, wprowadzoną we- 
wnątrz, a względnie końcami palców, operator przy sumien- 
nem kontrolowaniu ruchów narzędzia naraża na zranienie 
bądź swoją rękę, bądź części rodne miękkie operowanej. Prze- 
ciwnicy tego sposobu operowania wyrażają się dosadnie w ten 
sposób, że przy dekapitacyi zapomocą narzędzi ostrych za- 
zwyczaj ulbo operowana, albo operator nie wychodzą bez 
szwanku. 

To jedno zdaje się być niewątpliwem, że operowanie 
w głębi, na ciemno, kierując się tylko dotykiem, zwłaszcza 
przy użyciu narzędzi ostrych, jest rzeczą bądź eo bądź tru- 
dną i niebezpieczna. Nabycie zaś odpowiedniej wprawy jest 
wprost dla ogółu lekarzy niemożliwem z powodu małej liczby 
przypadków, przydarzających się w zakładach naukowych 
i szpitalach. Jakiegokolwiek sposobu i któregokolwiek na- 
rzędzia użyjemy do oddzielenia główki od tułowia, zawsze 
operator musi wprowadzić swoją rękę tak wysoko do czę- 
ści rodnych rodzącej, aby mógł objąć szyjkę płodu. Nie- 
zbędnem jest to dla należytego wprowadzenia i założenia 
narzędzia, dla kontrolowania jego ruchów i działania, dalej 
w celu potrzebnego ustalenia, przytrzymania dotyczącej czę- 
ści plodu, a wreszcie w celu chronienia części rodnych ro- 
dzącej przed możliwemi obrażeniami. Ponieważ przy poprze- 
eznych zaniedbanych położeniach obok obkurczenia się macicy 
około płodu, dolny odcinek macicy jest w większym lub 
mniejszym stopniu rozciągnięty, a ściany jego ścieńczałe, 
przeto przez samo wprowadzenie ręki obok płodu musi na- 
stąpić jeszcze większe jego rozciągnięcie, a tem samem wzra- 
sta niebezpieczeństwo, grożące z powodu możliwego pęknię- 
cia macicy. Chcąc dekapitacyę uczynić zabiegiem mniej nie- 
bez iecznym dla rodzącej, należałoby unikać przedewszyst- 
kiem większego rozeiągania dolnego odcinka macicy, jakie 
przez wprowadzenie ręki powstaje; powinienby więć opera- 
tor nie wprowadzać do części rodnych ręki w celu objęcia 
szyjki płodu, a dalej należałoby samo oddzielenie główki 
od tułowia wykonywać w tem ułożeniu, w jakiem się szyjka 
znajduje, aby o ile możności nie wykonywać znaczniejszych 
jakichkolwiek ruchów płodem. Oprócz tego powinien sam 
zabieg być jak najprostszym do wykonania tak, aby mógł 
być wykonywanym i przez lekarzy, nie posiadających wiele 
wprawy. 

Mając te wszystkie okoliczności na względzie, zacząłem 
przedewszystkiem odsłaniać i uprzystępniać sobie jak naj- 
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więcej pole operacyjne, a skoro mi się to doskonale udało, 
ośmielony tem, że mogę operować ściśle pod kontrolą wzroku, 
używam obecnie bez obawy narzędzi ostrych. 

Po różnych próbach i doświadczeniach , przedewszyst- 
kiem na fantomach z płodami, odpowiednio przygotowanymi 
i balsamowanymi, przyszedłem do przekonania, że oddziele- 
nie główki od tułowia daje się wykonać najbezpieczniej dla 
rodzącej, a najłatwiej dla operatora w następujący sposób: 
Rodzącą układa się na łóżku poprzecznem, odpowiednio 
przygotowuje i oczyszcza ezęści rodne. Następnie zapomocą 
łyżkowego wziernika odpowiedniej wielkości w stosunku do 
szerokości pochwy, a założonego na tylna ścianę pochwy, 
należy odsłonić dokładnie szyjkę płodu. 

W przypadkach, w których pochwa jest szeroką i fał- 
dzistą, okazuje się często potrzeba założenia na przednią 
ścianę pochwy drugiego wziernika łyżkowego. Po dostate- 


eznem odsłonięciu szyjki płodu przecinam następnie zwy- , 


kłym nożem chirurgicznym części miękkie szyjki w kie- 
runku jej podłużnym, to jest wzdluż osi ciała płodu, drążąc 
w głąb, o ile możności aż do kręgosłupa, na przestrzeni kilku 
centymetrów. W ten sposób po przecięciu otrzymujemy nie- 
jako dwa płaty z części miękkich szyjki, górny i dolny. 
Każdy z tych płatów ujmuje się następnie, chwytając przez 
całą grubość, zapomocą ostrych szczypczyków podwójnych 
z zamknięciem. Tak założone szezypezyki oddala się od sie- 
bie, rozchylając tem samem brzegi platów, a to w tym 
celu, aby odsłonić kręgosłup. Wziernik, założony na prze- 
dnią ścianę pochwy, jako zbyteczny, należy teraz usunąć. 
Gdy kręgosłup jest odsłonięty, gdy go widzieć możemy, 
wtedy silnemi prostemi nożycami przecinam tylko sam krę- 
gosłup bezpośrednio pod kontrola wzroku Postępowanie to 
wydaje mi się być łatwe i bezpieczne, gdyż części miękkie 
szyjki płodu zabezpieczają najzupełniej przed zranieniem 
części rodne operowanej. Skoro kręgosłup został przecięty, 
chwytam takiemi samemi jak poprzód podwójnemi szczy- 
pezykami dolną część szyjki płodu, a względnie brzegi rany, 
cięcia, położone bliżej klatki piersiowej, a gdy tylko mo- 
żliwe i górną część widocznej odsłoniętej klatki piersiowej, 
uważając, aby ostrze szczypczyków ujęły nie tylko części 
miękkie, ale ehwyciły także części twarde, to jest kości 
płodu, a więc dolną część przeciętego kręgosłupa, lub też 
żeberka z obojczykiem. Zazwyczaj wystarcza założyć w ten 
sposób dwie lub trzy pary takich szczypczyków, przyczem 
zaznaczam, że do tego celu mogą być użyte szezypczyki, za- 
łożone początkowo na płatach z części miękkich szyjki, 
a które po przecięciu kręgosłupa jako zbyteczne mogą być 
zdjęte, zwłaszcza po założeniu dalszej pary szezypczyków. 
Gdy teraz, ująwszy razem założone w ten sposób szezypczyki, 
będziemy pociagać za nie równocześnie w kierunku osi mie- 
dnicy matki, to pozostawione części miękkie szyjki, rozeią- 
gając się coraz więcej, mogą się wydłużyć i rozciągnąć czę- 
sto tak dalece, że jesteśmy niekiedy w stanie wyprowadzić 
na zewnątrz najpierw klatke piersiową, poczem zaraz wy- 
stępują pośladki z nóżkami, a w końcu, przy użyciu zna- 
nych sposobów, możemy wytoczyć następującą główkę płodu. 
Albo też po założeniu szczypczyków na górną część klatki 
piersiowej można pociągać razem za szezypczyki nieco ku 
dołowi i w stronę, po której leży główka płodu; wówczas 
przesunie się nam klatka piersiowa nieco ku stronie główki; 
w polu badania, względnie widzenia naszego ukaże się nam 


dalsza część klatki piersiowej. Na tę część zakładamy dal- 
sze szczypczyki, zdejmując poprzednio założone i pociągamy 
za nie ku dołowi w tym samym kierunku, co poprzednio, 
poczem zwykle udaje się wydobyć płód przez naśladowanie 
mechanizmu dobrowolnego wytoczenia się. Jeżeli przy po- 
ciąganiu za założone szczypczyki zmuszeni jesteśmy do uży- 
cia większej siły, to zdarzyć się może, że jedne lub drugie 
szczypczyki będą miały dążność do wyrwania się, względnie 
ześlizgiwania; wtedy należy odpowiednie szezypezyki popra- 
wić lub nowe założyć. chwytając o ile możności wyżej 
i mocniej tak, aby ująć więcej ciała płodu w szezypczyki. 
» Jako rzecz niezmiernej wagi podnoszę, że przy tym 
sposobie operowania dolny odcinek macicy wcale nie zo- 
staje rozciągany więcej, niż był przedtem, ani też nie jest 
narażony na uraz; a dalej zwracam uwagę na szczegół, że 
oprócz podłużnego przecięcia na przestrzeni kilku centyme- 
trów, części miękkie szyjki płodu pozostaja nienaruszone, 
a jako takie znakomicie ułatwiają w końcu wydobycie na- 
stępującej główki płodu. Są to zalety tego postępowania tak 
ważne, że sądzę, iż bez długich wywodów zalecają mój sposób. 

Czas trwania operacyi zależeć naturalnie będzie od sto- 
sunków w poszczególnych przypadkach; zwykle zabieg wy- 
konać się daje w krótkim stosunkowo czasie, bo w prze- 
ciągu kilku minut. Zabieg sam jest tak prostym i łatwym 
do wykonania, że każdy lekarz, któremu nie robi trudności 
posługiwanie się wziernikami łyżkowymi i szczypezykami, 
łatwo może go wykonać. 

W ten sposób przedstawia się tok operacyi oddziele- 
nia główki od tułowia w przypadkach poprzecznych zanie- 
dbanych położeń płodu, w których niema zarazem znaczniej- 
szego niestosunku porodowego. 

W przypadkach, w których niestosunek pomiędzy roz- 
miarami płodu, a wymiarami miednicy matki byłby zna- 
czniejszy, rzeczy przedstawiaja się inaczej; samo oddzielenie 
główki od tułowia w takich przypadkach zazwyczaj nie 
wystarcza i w takich razach zmuszeni jesteśmy wykonać 
w dalszym ciągu rzeczywiste zmniejszenie pojemności tuło- 
wia płodu, a następnie często i jego główki, w celu rozwią- 
zania rodzącej. 

Ponieważ, jakto powyżej jużzaznaczyłem, 
szyjka płodu bardzo rzadko tylko będzie naj- 
niżej ułożoną, a zateminajwięcej dostępną czę: 
ścią płodu, przeto i dekapitacya w ten sposób 
wykonana należeć będzie do zabiegów nie czę- 
stych. Znacznie częściej spotykamy się z przypadkami, 
w których szyjka płodu, po odsłonięciu zapomocą wzierni- 
ków, nie będzie widoczną w polu widzenia operatora. W przy- 
padkach takich oddzielenia główki od tułowia mojem zda- 
niem wykonywać nie należy, lecz starać się przedewszyst- 
kiem uzyskać więcej miejsca, a to przez zmniejszznie objętości 
i rozmiarów klatki piersiowej, względnie całego tułowia płodu. 
W myśl przyjętej przezemnie zasady i w tych przypadkach 
punktem wyjścia naszego działania, a więc miejscem, na 
którem zabieg należy rozpoczynać, będzie zawsze część płodu 
najwięcej dla operatora dostępna, a więc część, która po 
odsłonięciu zapomocą wzierników będzie najniżej ułożona, 
a tem samem widoczna. 

Wszyscy autorowie, mówiąc o zmniejszeniu rozmiarów 
tułowia, maja na myśli wydobycie i usunięcie trzew klatki 
piersiowej i jamy brzucha płodu; radza więc wykonać nie- 
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jako wytrzewienie w ścisłem tego słowa znaczeniu. Na to 
zapatrywanie, a eo za tem idzie i na sposób postępowania 
w takich przypadkach, w zupełności zgodzić się nie mogę. 
Przekonałem się bowiem niejednokrotnie, iż samo wydoby- 
cie narządów klatki piersiowej sprowadza tylko niewielkie 
jej zapadnięcie się i zmniejszenie objętości, przez co nie tak 
wiele miejsca zyskujemy. Daleko więcej, ba nawet bardzo 
wiele uzyskać możemy przez przecięcie klatki piersiowej, 
a więc żeber z obojczykiem, o ile możności w kierunku po- 
dłużnym do osi ciała płodu. Po takiem przecięciu stosunki 
w ułożeniu płodu się zmieniają, tułów daje się z łatwością 
wyginać i wykręcać; nawet bez wydobycia płuc i serca 
rozmiary i objętość klatki piersiowej znacznie się zmniej- 
szają, gdyż przecięte żebra moga się przesuwać i pomekąd 
na siebie zachodzić, w następstwie czego ezęść poprzedza- 
jąca płodu po przecięciu klatki piersiowej zstępuje zaraz ni- 
żej. Skutkiem tego obniżenia się część poprzedzająca staje 
się więcej dostępną. a dalszy ciąg operacyi przebiega z ła- 
twością prawie nie do uwierzenia. Że tak jest, każdy prze- 
konać się może naocznie na zwłokach plodów, a występuje 
ten szczegół najwybitniej po przecięciu wszystkich żeber 
i obojczyka. Wobec tego w przypadkach położeń po- 
przecznych zaniedbanych, w których cheemy 
zmniejszyć objętość tułowia, awszezególności 
klatki piersiowej, nie należystaraćsiętak bar- 
dzo o opróżnienie klatki piersiowej, leez ra- 
czej dażyć do jej przecięcia wzdłuż osi podłu- 
Żnej płodu. Mojem zdaniem jest to zupełnie na- 
turalne i jasno się tłómaczy tem, że nie części 
miękkie stanowią przeszkodę, aby ciało płodu 
powoli mogło się przystosować do wymiarów 
miednicy matki, leez części twarde płodu. Im 
większe więc w pewnym przypadku napotkamy tradności, 
im znaczniejszy w danym razie będzie niestosunek poro- 
dowy, tem więcej będziemy zmuszeni przeciąć części twar- 
dych płodu, aby umożliwić wydobycie płodu drogami natu- 
ralnemi. 

Wobectego, że w położeniach poprzecznych 
zaniedbanych ułożenie płodu może być bardzo 
rozmaite, ścisłego typowego kierunku, w ja- 
kim przecinaćnależyczęścitwardepłodu, ozna- 
czyć nie podobna. W każdym przypadku powi- 
nien operator postępować według własnego uzna- 
nia, mające ciągle na myśli, aby przeciąć jak 
najwięcej części twardych płodu, nietroszezące 
się o części miękkie i aby przecinać tylko to, 
co widzi, a więc aby operować narzędziami 
tylko w polu swojego widzenia. (Ciąg dalszy nast.). 
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Wolff. Dalszy przyczynek do prowadzenia porodu 
przy miednicach wązkieh. (Arc. fur Gyn. tom 69, zeszyt 2, 
1903). Przez ostatnich 10 lat (1802—1902) spostrzegano w polikli- 
nice berlińskiej „OCharitó* 581 porodów przy miednicy wązkiej, 
przyczem za wązką miednicę uważano tę, której wymiar prosty pra- 
wdziwy (conj. vera) był poniżej 9'/, ctm. Uwzględniano tylko po- 
rody płodów dojrzałych, lub prawie dojrzałych; 207 razy szło o po- 
rody z poprzedzającą główką i autor tylko te przypadki roztrząsa 
w niniejszej pracy. Samoistnie przebiegał poród 99 razy, czyli w sto- 
sunku do ogólnej liczby wązkich miednie 17%, w stosunku” tylko 
do główkowych położeń płodu 33:70/,, Smiertolność płodów wyno- 


siła 8:87; na 99 matek umarło dwie. Do jakich granic można się 
zachowywać wyczeknjąco, świadczy sześć przypadków porodu samo- 
istnego przy miednicach z c. v. T'/4—7, przyczem płody te uro- 
dziły się żywe; 147 razy ukończono poród kleszczami, 1.4 razy za- 
bieg ten się nie udał. Z tego przypada 90 przypadków na kleszcze 
nizkie, a 71 na wysokie. Smiertelność płodów przy kleszczach zwy- 
kłych wynosiła 5:6%, z matek żadna nie umarła; przy wysokich 
śmiertelność płodów = 14%, a po wliczeniu tych, które ukończono 
przez wymóżdżenie = 29%,, z matek umarła tylko jedna. Podobnie, 
jak i pa innych klinikach nie użyto kleszczy nigdy z powodu, lecz 
przy wązkiej miednicy; wskazanie powinno też być zawsze ścisłe, 
a jest niem tylko niebezpieczeństwo grożące płodowi, lub matce. 
Dłażej zatrzymuje się autor nad wartością używania wysokich kle- 
szczy, niektórzy bowiem radzą wprost zarzucić ten zabieg i zastą- 
pić go iunym; tylko cięcie łonowe mogłoby być tym zabiegiem. Po-. 
mimo jednak znacznych postępów w tym kierunku śmiertelność 
matek przy tej operacyi jest większą, aniżeli przy wysokich kle- 
szczach, a zresztą trudno ją zastosować w praktyce prywatnej, a już 
najmniej w poliklinice, gdzie pomocy żądają w ostatniej chwili 
po poprzedniem kilkakrotnem badaniu przez położną i lekarzy. 
W celu uniknięcia jednak nieprzyjemności przy użyciu wysokich 
kleszczy trzeba uwzględnić pewne warunki i zabieg ten uważać 
tylko jako próbę, która może się nie udać; nie należy nigdy wy- 
konywać tego zabiegu, jeżeli u matki występują wyraźne oznaki za- 
każenia, ani też tam, gdzie zachodzi wielkie niebozpieczeństwo pę- 
knięcia macicy; należy się starać, aby ujście macicy było dostate- 
cznię rozwarte, a główka płodu ustaloną; wreszcie zabieg ten nie 
jest operacyą dla niewprawnych; pociągań nie należy forsować, ale 
kleszcze po nieudałej próbie zawczasu zastąpić trepanem. Wielo- 
ródki lepiej znoszą ten zabieg, aniżeli pierwiastki. [m ścieśnienie 
miednicy jest większe, tem rokowanie gorsze; przy c. v. poniżej 
14, ctm. należy unikać wysokich kleszczy. Wreszcie ma wpływ 
także ustawienie główki płodu. Wymóżdżenie wykonano 51 razy 
w przypadkach grożącego, lub powstałego pęknięcia macicy, długo- 
trwałej gorączki podczas porodu, dalej z powodu słabych bólów 
i ogólnego osłabienia matki (po nieudałej próbie kleszczami), wre- 
szcie przy wypadnistej pępowinie i nieżywym płodzie. Tylko 6 pło- 
dów żyło pewnie przed wymóżdżeniem, z matek zaś umarło 3, dwie 
wskutek pęknięcia macicy. jedna z zakażenia, stanów istniejących 
przed operacyą; wskutek samego zabiegu żadna. Zastąpienie wy- 
móżdżenia na żywym płodzie cięciem cesarskiem możliwem “jest 
tylko w klinice i to nie we wszystkich przypadkach. W IL roz- 
dziale zestawione są wyniki porodów z poprzedzającą główką przy 
miednicach wązkich w stosunku do liczby poprzedzających poro- 
dów. Na 297 porodów odbył się on 142 razy u pierwiastek, 155 
u wieloródek. Na podstawie dat statystycznych wynika, że konie- 
czność założenia kleszczy nizkich maleje w miarę wzrostu liczby 
porodów poprzedzających, tutaj z 47:57, u pierwiastek na 0%, 
u wieloródek na odwrót, użycie kleszczy wysokich wzrasta w miarę 
liczby porodów poprzedzających, tutaj z 27%, u pierwiastek na 41:27 
u wieloródek; ten sam stosunek dotyczy i obrotów: z 14%, u pier- 
wiastek wzrasta ich liczba u wieloródck do 59: widzimy więc, 
że w miarę zwiększającej się liczby porodów przy miednicach 
wązkich stają się one coraz cięższe. Przyczyny tego należy szukać 
w tem, Że pierwiastki łatwiej i szybciej przezwyciężają zwężony 
wchód miednicy, aniżeli wieloródki; u tych bowiem i główka płodu 
jest większą i twardszą, bóle zaś słabsze, szybciej wytwarza się pier- 
ścień skurczowy. praca tłoczni brzusznej jest słabszą i często istnieje 
brzuch obwisły. W rozdziale III. wreszcie zastanawia się autor nad 
przebiegiem porodu w stosunku do rozmaitych form i stopni ście- 
śnienia miednicy. Liczba porodów samoistnych bardzo szybko ma- 
leje w miarę zwiększeniu się stopnia ścieśnienia; w tym samym sto- 
sunku zmniejsza się też liczba rozwiązań kleszczowych pizkich. Kle- 
szczy wysokich użyto najczęściej przy miednicach z c. v. między 
8*,—7/,, przy wyżsżych i niższych stopniach ścieśnienia są one 
rzadsze. Natomiast wzrasta liczba wymóżdżeń w miarę, im wyższy 
stopień ścieśnienia; w tym samym stosunku wzrasta śmiertelność 
płodów, szczególnie przy miednicach ogólnie ścieśnionych. Wogóle 
wynosiła ona przy miednieach z c. v. 9*/,—T'Ą = 20%, a przy mie- 
dnicach z c. v. 114—6 = 556° W końcu zestawia autor te wy- 
niki, otrzymane przy porodach z poprzedzającą główką, z wynikami 
podanymi w innej swej pracy, a traktującejjo obrotach przy mie- 
dnicach wązkich. Szczegó nie długo zatrzymuje się nad t. zw. obro- 
tem zapobiegawczym. który powinien znaleźć zastosowanie głównie 
przy miednicach z c. v. 9/,—7T/,, ale wykonany tylko przy stoją- 
cym pęcherzu płodowym, lub dopiero co pękniętym i przy zupełnie 
rozwartem ujściu macicy. Dr. E. Ehrenpreis, 

Oramer. ( zastosowaniu adrenaliny w ginekologii. 
(Deutsche med. Wochenschrift 84. 1905). Znakomite wyniki, otrzy- 
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mane po stosowaniu adrenaliny w innych gałęziach lecznictwa, za- 
chęciły autora do zastosowania jej w chorobach kobiecych. Pierwszy 
raz użył adrenaliny w przypadku nie nadającego się do operacyi 
raka części pochwowej macicy, który podczas skrobania znacznie 
krwawił; wacik, zamaczany w adrenalinie i przytknięty do rany, za- 
tamował krwotok w ciągu 5 minut. W drugim przypadku wstrzy- 
knął ©. przed skrobaniem raka w okolicę dna wrzodu 3 ctm. 
17/0 rozczynu adrenaliny, poczem operacya była zupełnie bezkrwawą. 
Dalej zastosował autor adrenalinę w przypadku mięska cewki mo- 
czowej (caruncula urethrae), które wyciął, oraz w przypadku upor- 
czywego świądu i zaczerwienienia w okolicy wejścia do pochwy, 
opierającego się wszelkiemu leczeniu. W tym przypadku wacik, za- 
maczany w nadnerczynie 1: 300, sprowadził zniknięcie objawów. 
Nieżyty macicy (trzonu i szyjki) leczą się znakomicie przez usunię- 
cie wywinięcia wargi (ectropion) adrenalina. Przy krwotokach po 
skrobaniu macicy autor stosował ten przetwór w ten sposóh, że 
zgłębnik, owinięty wat} i napojony rozczynem 1: 2000 adrenaliny, 
trzymał w jamio macicy przez 1—2 minut, poczem krwotok zupeł- 
nie ustępował; autor radzi stosować ten sposób zawsze po skroba- 
niu. Przeciwwskazaną jest adrenalina w krwotokach macieznych 
w trzecim okresie porodowym. Żmigród. 

Turró. Pochodzenie i właściwości aleksyn. (Berliner 
klinische Woch. 1908, 36). 1. Przez aleksyny (lizyny, substancye ba- 
kteryolityczne, cytazy itd.) rozumiemy ciała, działające chemicznie na 
protoplazmę drobnoustrojów, która zmienia się na bezkształtną, roz- 
puszczaln, masę. Proces rozpuszczawa nosi miano bakteryolizy. 
2. Aleoksyny są wytworem protoplazmy komórek (wątroby, śledziony, 
nabłonka nerki i gruczołu tirczykowego, białych cialek itd.); dzia- 
łanie ich rozpoczyna się po poprzedniem rozpuszczaniu w wodzie 
o zawartości fizyologicznego rozczynu soli. 3. Własności poszczegól- 
nych aleksyn różnią się między sobą, zależnie od protoplazmy ko- 
mórki, z której powstały: jedne działają, względnie nie działają, na 
ten lub inny rodzaj drobnoustrojów. ' +. Dotychczas wykazino do- 
świadezalnio aleksyny w gruczolo tarczykowym, w torebee przyner- 
cza, w tkance nerki, w gruczołach chłonnych, w mięśniach, wątro- 
bie i śledzionie, w plazmie krwi, w końcu w żóltku jajka po po- 
przedniem rozpuszczeniu w białku. 5. Za enzymy ze stanowiska 
chemicznego uważamy te aleksyny, które posiadają zdolność trawie- 
nia drobnoustrojów przy pomocy postępującej hidrolizy. 6. Większa 
lub mniejsza siła odporności ustroju, wystawionego na zakażenie, 
(odporność naturalna) zależy od tego, jakie procesy fizyologiczne 
w komórce sprzyjają rozpuszczeniu aleksynów, a temsamem powo- 
dują ich działanie. B. Żmięrod, 


Doc. Fawieki. Ze spostrzeżeń klinicznych nad skro- 
biowatem zwyrodnieniem nerek. (Russki) Wracz 1908, Nre. 
12). Na podstawie spostrzeganych przez siebie przypadków slro- 
biowatego zwyrodnienia nerek, stwierdzonych następowem badaniem 
pośiniertnem, Fawicki (Petersburg) przy rozpoznawaniu tej sprawy 
chorobowej przypisuje najwięcej wagi następującym zmianom w mə- 
czu: znaczacj zawartości białka, stosunkowo nizkiemu ciężarowi wła- 
ściwemu, skąpej ilości wałeczków w osadzie, zwłaszcza szklistych. 
Te trzy oznaki, występując jednocześnie i będąc mniej więcej sta- 
lemi, dają prawo do wykluczenia niepowikłanezo miąższowago i śród- 
miąższowego zapalenia nerek. Wazmiankowane oznaki nabierają je 
s2cz6 większej wagi w rozpoznaniu skrobiowatego zwyrodnienia nerek 
w razie, jeśli im towarzyszy stosunkowa przeźroczystość moczu 
i nadmierne moczenie, nawet niezbyt silne. (o się tyczy stanu 
innych narządów, to ogromne znaczenie ma obecność podstawowego 
cierpienia, sprowadzającezo zwyrodnienie skrobiowate. W szukaniu 
podobnoj przyczyny nie należy jednak ograniczać się tylko temi kla- 
sycznomi chorobami, które sy przytaczane w podres znikach i mono- 
grafiach, lecz zwracać uwagę i na mniej ważną, naprzykład: roz- 
szerzenie oskrzeli, ropne zapalenie miedniczek nerkowych, rak ma- 
cicy, rak pęcherza moczowego z gnilno-ropną wydzieliną i t. d.; 
choroby te wikłały się w spostrzeżeniach autora ze zwyrodnieniem 
skrobiowatem nerek znacznie częściej, niž to dotychczas utrzymują. 
Zwyrodnienie skrobiowate nerek cechuje w dalszym ciągu brak 
przerostu serca i napiętego tętna, oraz obrzęków. Co się tyczy wro- 
szcie przerostu wątroby i śledziony, to wbrew zdaniu większoś 1 
klinicystów spostrzeżenia F. wykazują, że powiększenie tych narsą- 
dów nie zawsze ma rozstrzygające znaczenie w rozpoznaniu zwyro- 
dnienia skrobiowatego nerek. Pouczającem jest, że w jednym z przy- 
padków antora wątroba okazala się m sekcyi nie zbitą, jak male- 
żało oczekiwać, lecz zupełnie zwiotczałą, zatem taką, jaką znajdował 
nieraz prof. Krawkow (Petersburg) u kogutów po wywołaniu u nich 
zwyrodnienia sktobiow tego nirządów wewnętrznych. Przerost śle- 
dziony towarzyszy częściej skrobiowatemu zwyrodnieniu nerek, niż 
przerost wątroby, a więc ma, jako rozpoznawcza oznaka, donioślej- 
sze znaczenie. Idąc wskazany drogą, można, zdaniem F., z wielką 


stanowczością rozpoznać w większości przypadków zwyrodnienie skro- 
biowate nerek. Zdarzają się jednak przypadki tego schorzenia, 
w których główne objawy zarysowują się niewyraźnie, lub przy- 
padki, powikłano z objawami miąższowego lub śródmiąższowego za- 
palenia nerek, w których występują na pierwszy plan oznaki za- 
palenia nerek, W tych razach rozpoznanie skrobiowatego zwyro- 
dnienia nerek pozostaje nieraz pod znakiem zapytania. 
Witold Orlowski (Ptbg.). 
Doe. Wierjużski. Roentgenoskopia i inne sposoby 
wczesnego rozpoznania gruźlicy płuc. (Musskzj Wracz 1908, 
Nr. 17). Autor (Petersburg) roztrząsa różne sposoby, polecona 
w Golu wczesnego rozpoznania gruźlicy płuc. Pomimo zwykłego oglą- 
dania i utartego oznaczania stanu odżywienia chorego na oko, 
dla większej przedniiotowości, idąc za przykładem autorów francu- 
skich, ocenia autor stan odżywienia przez oznaczenie stosunku wagi 
ciała do wzrostu. U osobników źle odżywianych stosunek ten wy- 
nosi 3'/ lub mniej; przy odżywieniu zadowalniającem i dobrem sta- 
nowi on 8'/—4'Ą i wyżej. Spostrzeżenia W. wykazują jednak, że 
nawet wysokie stopnie odżywienia (4 i więcej) nie chronią od za- 
każenia gontel i: odwrotnie u niektórych chorych z odżywieniem 
podupadłem (3,2—5,3), najdrobiazgowsze badanie nie wykrywa 
żadnych mó e gruźlicy. W większości jednak przypadków złe 
odżywienie u osobników ze zdrowym przewodem pokarmowym sta- 
nowi pierwszą ważniejszą oznakę wątpliwego stanu narządów odde- 
chowych; istotnie dalsze ścisłe badanie wykazywało zmiany w płu- 
cash lub opłucnej. Wśród innych wczesnych objawów autor zwraca 
uwagę na ciepłotę, która w większości przypadków ulega okresom 
gorączkowogo nasilenia o niejednakowem natężeniu i długotrwało- 
ści, bez żadnych widocznych przyczyn. i» lig w tym kie- 
runku wyników dostarcza opukiwanie i osłuchiwanie pluc. W wielu 
jednak przypadkach metody te dały W. wyniki wątpliwe. W tych 
razach uciekał się W. do Roentgenoskopii. Prześwietlność klatki 
piersiowej dla X - promieni jest zawisłą od objętości klatki piersio- 
wej i grubości powłok z jednej, a ilości powietrza, zawartego w płu- 
cach, z drugiej strony. Z uniejszenia własności prześwietlnej stwier- 
dza się w tych przypadkach, w których zawartość powietrza w płu- 
cach jest obniżoną, więc w ostrych i przewlekłych sprawach zapal- 
nych płac, w przypadkach wypocin i przesięków opłucnej, nowo- 
tworów i t. d. Badając w ten sposób 54 chorych, u 23 rozpoznał 
autor przowiekłe zapalenie płuc w różnych okresach rozwoju, z tej 
liczby w kilku przypadkach pierwotne zwykłe badanie płuc nie wy- 
kazywało zajęcia ich sprawą chorobową; w tych przypadkach prze- 
wlekłe zapalenie płac w poszątkowym okresie zostało wykryte tylko 
przy ponownych badaniach chorego, przedsięwziętych wskutek obrazn, 
otrzymanego drogą Roentgenoskopii Niemniej pomocniczą była 
Roentgenoskopia ı w rozpoznawaniu wysięków opłucnowych, zwła- 
Szeza przy oznaczeniu pozostałości tych wysięków, które dawały 
niedość przekonywające objawy opukowe i wysłuchowe; stosownie 
do nsadowienia wysięku otrzymywał W. cień nawet wteucząs, gdy 
ueho nie wykrywało prawie żadnych zboczeń od normy; w wybitny 
też sposób występowało przy tem badaniu w tych przypadkach upo- 
śledzenie ruchomości przepony po stronie zajętej. Nie zawsze je- 
dnak obraz Roentgenoskopowy odpowiadał rozpoznaniu, uczynionemu 
po dłuższem klinicznem spostrzegania chorego. Okoliczność ta tłó- 
maczy się tem, że prześwietlność płue dla X-promieni zależy od 
dwóch wręcz przeciwnych czynników, mianowicie od stwardnienia 
tkanki płucnej w następstwie sprawy zapalnej i od jej rozedmy, 
wikłającej zwykle sprawy zapalne w płucach: pierwszy z tych czyn- 
ników obniża prześwietlność pluc, drugi zaś ją zwiększa. Nie więc 
dziwnego, że zapalenie płuc, jak również wysiękowe zipalenie oplu- 
cenoj, nie zawsze mogą być rozpoznane drogą Roentgonoskopii. 
W każdym razie Roentgenoskopia przysparza badaczowi nader cen- 
nych wskazówak przedmiotowych, dotyczących stana i czynności na- 
rządów piersiowych i przedstawia nową, niezależną od innych me- 
todę, kontrolując} wyniki zwykłego badania klinicznego. 
Witold Orłowski (Ptbg.). 


Buhe. © nakłuciu lędźwiowem i jego znaczeniu dla 
rozpoznania i łeczenia chorób mózgowych pochodzenia 
usznego. (Minchener med. Wochenschrift 1908, Nr. 28). Autor 
zbija zapatrywanio Kórnera, który doradza jak najbardziej ograni- 
czyć nakłucie lędźwiowe, poiiewaź 1) nie uważa go za powne przy 
rozstrzyganin wątpliwości, czy istnieje zapalenie opon, czy też go 
Przy- 


niona, a natomiast 2) dopatruja w niom niebezpieczeństw i 
padki, przytoczone przez Kórnera na poparcie pierwszego zarzutu, 
są tak rzadkie, że nie zdolają zachwiać wartości tego zabiegu. 


Drugi zirzat, tyczący sę niehezpieczeństwa nakłacia, również nie 
wytrzymuje krytyki, gdyż przypadki śmierei po tym zabiegu są 
wyjątkowe i często powstaje wątpliwość, czy należy je kłaść na 
karb nakłacia. O ile samo zwiększenie liczby ciałek białych w pły- 
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nie mózgowo-rdzeniowym nie wystarcza do rozpoznania zapalenia 
opon, lecz należy tu wykazać i prątki w tym płynie, przyszłość do- 
piero rozstrzygnie. Na razie wypada trzymać się dawnego zapatry- 
wania, wedle którego każde zmętnienie plynu mózgowo-rdzeniowego 
wskazuje na podrażnienie opon mózgowych, niezależnie od tego, czy 
on zawiera leukocyty i prątki, czy nie. Na dalszy zarzut Kórnera, 
że odkąd wiemy, iż zapalenie opon mózgowych jest także uleczalne, 
możemy się obejść bez tego nakłucia, można odpowiedzieć, że 
dla rokowania, jak niemniej dla pewności postępowania chirurgi- 
cznego, przecież nie może być obojętnem dowiedzenie się, czy za- 
palenie opon w danym przypadku istnieje, lub nie. Autor przycho- 
dzi do wniosku, że w nakłuciu lędźwiowem mamy doskonały środek 
pomocniczy dla poznania i rozróżnienia śródczaszkowych powikłań 
zapalenia usznego. Jeżeli próba ta czasem jeszcze zawodzi, to na. 
szym obowiązkiem powinno być unikanie błędów przez dalsze wy. 
doskonalenie tej metody badania. Spira, 

Du Mesnil de Rochemont (Altona). W sprawie cho- 
roby Adams-Stokesa. (Münchener med. Wochenschrift Nr. 37, 
1903). Istota choroby Adams-Stokesa polega na napadowo pojawia- 
jącem się zwolnieniu tętna (bradycardia) u chorych na serce, ze zbo- 
czeniami ze strony narządu oddechowego, łącznie z utratą przytom- 
ności, lub też z objawami dusznicy sercowej. Najczęściej bywają 
nią dotknięci ludzie starsi, okazujący znamiona zwapnienia aorty 
i tętnic wieńcowych serca, lub wad zastawkowych tętnicy głównej, 
jakkolwiek bywają także przypadki choroby Adams-Stokesa u oso- 
bników młodszych. Napady te, powtarzające się z mniejszem lub 
większem nasileniem przez całe tygodnie lub miesiące, mogą zupeł- 
nie zniknąć, lecz kończą się nierzadko śmiertelnie, zwłaszcza u sta- 
rych ateromatyków. Na zasadzie dotychczasowych doświadczeń i ba- 
dań pośmiertnych można odróżnić pod względem etyologicznym dwie 
postacie choroby Adams-Stokesa: sercową (cardiogenes) i nerwową 
(neurogenes); pierwsza jest wynikiem zwyrodnienia tłuszczowego mię- 
Śnia sercowego (Adams), zwężenia ujścia żylnego lewego (stenosis 
mitralis) i niedomykalności aorty, zatoru tętnic wieńcowych serca 
(Korczyński), wreszcie fragmentacyi lewego serca i mięśni beleczko- 
watych; druga postać może być następstwem zgrubienia nerwu błę- 
dnego i obrzmienia górnego zwoju szyjnego, ucisku na most Va- 
rola lub rdzeń przedłużony; nierzadko także rozwija się skutkiem 
nowotworowych zmian kiłowych na dnie czwartej komory. Odnośnie 
do tego szematu opisuje autor dwa prawie typowe przypadki cho- 
roby Adams-Stokesa, z których jeden tyczy się 35 -lotniego robo- 
tnika, okazającego między innemi zwolnienie tętna nie skutkiem 
zmniejszonej ilości skurczów serca, lecz będące następstwem niedo- 
statecznego skurczu mięśnia sercowego, występującego regularnie co 
drugie tętno, a niezdolnego do wywołania fali tętna w tętnicy szyj- 
nej i sprychowej. Przypadek drugi okazuje podobny objaw na tle 
nerwowem. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków), 

Prof. Hippel. O częstości zmian w stawach u ludzi 


dotkniętych kiłą dziedziczną. (Afinchener med. Wochenschrift | 


1908, Nr. 31). Wbrew doświadczeniu wielu chirurgów autor jako 
okulista spotykał bardzo często zmiany w stawach u ludzi, zwła- 
szcza u dzieci, dotkniętych jakiemiś zmianami kiłowemi w oku, jak 
np. miąższowe zapalenie rogówki. Ponieważ obok tego bardzo często 
wykazywał zmiany inne, świadczące o obciążeniu dziedzicznem kilą 
i ponieważ zmiany w stawach ustępowały bez pozostawienia śladu 
pod wpływem swoistego leczenia, sądzi H., że ma wszelkie prawa 
po temu, aby i te zmiany w stawach uważać za kiłowe. Zmiany 
w stawach, które z reguły poprzedzają wybuch zapalenia rogówki, 
spostrzegał H. w 56, względnie 63°% miąższowego zapalenia ro- 
gówki. Najczęściej zajęten bywa kolano (41 razy, z tego zaś 
w 33 przypadkach obustronnie), rzadko inne stawy. Typową formą 
anatomiczną jest puchlina wodna (syzoożies serosa) bez zgrubienia 
kości. Najczęściej zmiany w stawach widywał u dzieci między 
6—10 rokiem życia, potem u młodzieńców między 16 a 20 rokiem ży- 
cia. Rozprawkę swą kończy autor dwoma twierdzeniami: 1) Zmiany 
swoiste w stawach u ludzi, obarczonych kiłą dziedziczną i to w okre- 
sach późnych, są częste. 2) Zmiany te są częstsze, niż n. p. zęby 
Hutchinsona, lub zajęcie błędnika; w każdym tedy przypadku po- 
dejrzanym o kiłę dziedziczną, należy się wypytywać o ewentnalne 
zajęcie stawów. Odpowiedź potwierdzająca czyni rozpoznanie kiły 
dziedzicznej jeszcze prawdopodobniejszem. Herman, 

Dr. E. Hofmann. © operowaniu połogowego zapalenia 
sutka. (Zentralblatt f. Chir. 1903, Nr. 31). Głównie aby uniknąć 
blizn szpecących, zwłaszcza zaś w przypadkach ropni, usadowionych 
w obu górnych kwadrautacli, operuje Bardenheuer zapalenie poło- 
gowe sutka w sposób następujący: Cięciem półkolistem, otaczającem 
dolny obwód sutka, oddziela go od podstawy i odwraca ku gó- 
rze. Następnie przez podstawę cięciem promienisiem otwiera ro- 
pień, ściany jego oczyszcza, a jamę drenuje grubym sączkiem, 


który wyprowadza na zewnątrz przez ranę skórną po opuszczeniu 
sutka na dawne miejsce. Blizna całkowicie kryje się w fałdzie pod 
sutkiem. Tej samej metody użyć można w nowotworach lago- 
dnych sutka. Herman. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Veronal jest według Fischera, który wypróbował go na 

83 chorych, bardzo pewnym środkiem nasennym. Nie zawiódł go 
nawet w przypadkach ostrego obłędu, porażenia postępującego, gdzie 
o wpływie poddawania nie mogło być mowy. Ubocznych następstw 
nie zauważył; wyjątkowo na drugi dzień występowały mdłości, wymioty, 
lub senność. Sen bywał zazwyczaj spokojny, bez marzeń, trwał 6 
do 10 godzin; nazajutrz chorzy czuli się pokrzepieni. Dawka wy- 
nosi 0:5 do 1:0 gr., wyjątkowo 1:5 do 20 gr. Przyjmuje się wero- 
nal w ciepłem mieku, herbacie, lub też w opłatku. Działanie wy- 
stępuje w pół do 1 godz po przyjęciu leku. Werona! należy do 
leków, które na mocy rozstrząsań teoretycznych z góry się zaleca, 
jako idealny środek nasenny. Podobnie, jak uretan, jest pochodnym 
mocznika, dwuetylomalonylomocznikiem, jest więc ciałem, ustrojowi 
nie obcem, które w kolei przemian przechodzi w mocznik. Trudno 
rozpuszcza się w wodzie. Weronal jest proszkiom bezbarwnym, 
o słabo gorzkawym smakn. (Zżera$. lfonatskefie, Zeszyt 8, 1908). 
Orzechowski. 

Thieme L. Doświadczenia nad aspiryną. (Therapeut. 
Monatshefte, XVII, 455). Autor poleca aspirynę, jako lek obniża- 
jący gorączkę w gruźlicy. Używa w tym celu dawek małych: 2 razy 
dziennie po 0:25 na 4 do 5 godzin przed spodziewanem wystąpie- 
niem gorączki. Działanie przeciwgorączkowe jest wybitne, jak przy 
stosowaniu piramidonu, i bez objawów ubocznych. Autor przestrzega 
przed stosowaniem aspiryny w przypadkach krwotoków płucnych 
i skłonności do nich. Szczególnie dobre wyniki dawała aspiryna 
w przypadkach powikłanych z lekką grypą, w tak zw. przeziębie- 
niu, któremu tak łatwo ulegają cierpiący na płuca pod wpływem 
zmian atinosferycznych. W tych przypadkach podawał autor 1:0 
aspiryny, w kwadrans potem pół litra ciepłej limoniady, a po pół 
godzinie potem znowu 15 gr. aspiryny. Zwykle występują silne 
poty, a ciepłota ciała spada w 2, 3 dniach do prawidłowej. Autor 
podaje o skutecznem działaniu aspiryny w jednym przypadku wy- 
sięku opłucnowego i w ostryni gośćcu stawowym. JA O) 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 20 marca 1903 roku. 

Przewodniczący: kol, Ziembicki. Obecnych członków 45. 

I. Kol. Świątkiewicz J. przedstawia chorych z kliniki der- 
malologicznej. 

1) Chorego 13-letniego z objawami luepus vulg. serpiginosus et 
czfoliatiwus obu kończyn dolnych. 

2, Chorą 14-letnią z lupus tumidus pośladka lewego. Zmiany 
chorobowe przechodzą na wargę sromną większą lewa, nie zajmując 
błony śluzowej. 

3) Chorego 7-letniego z objawami lupus vulg. exulcerans disper- 
sus. U chorego tego naliczono 27 ognisk, rozrzuconych po całem ciele, 
od wielkości grochu, do wielkości dłoni dziecka. Wszystkie te przy- 
padki nadają się do leczenia operacyjnego, polegającego częściowo na 
wycięciu. częściowo na wyskrobaniu ostrą łyżeczką i następowem wy- 
paleniu żegadłem Paqnelina. 

H. Kol. Machek przedstawia chorych, leczonych wstrzykiwa- 
niami mieszaniny parafiny z waseliną. W wykładzie podaje sposób 
wykonania wstrzykiwań i szereg wskazań, w których z dobrym sku. 
tkiem te wstrzykiwania zastosował. Wskazania: 1) Hntropium spasticum 
palp inf. u osób starych z wiotką skórą. 2) Hmtropium spasticum pod 
opaską występująca szczególnie po operacyach. 8) W niższych stopniach 
entropium irachomatosum; w tych przypadkach zaslosowano operacyę 
takżo prowizorycznie. 4) Odwinięcie powieki skulki+m blizny (entro- 
pium cieatricum), powstałej szczególnie po próchnieniu brzegu oczodoło- 
wego. 5) Brak górnego fałdu powiekowego. 6) Zapadnięcie urazowe 
gałki ocznej w oczodól (cnophthalmus traumaticns/. 7) Po wyłuszczemu 
gałki ocznej w celu wypełnienia oczodołu w tych przypadkach, w któ- 
rych chorzy nie wkładają oka szlucznego dla zapobiegnięcia zwijaniu 
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się powiek. 8) W jednym przypadku objawu [lornera, który długi czas 
trwal, ze względów kosmetycznych. (Wykład ukaże się w druku). 

Dyskusya 

Kol. Szulisławski zwraca uwagę na niebezpieczeństwo wstrzy- 
kiwania parafiny przy ewophthabmus u widzących, ze względu na mo- 
gący wystąpić zanik nerwu wzrokowego. 

Kol. Burzyński podaje, że w trzech przypadkach zrostów, zwę- 
żeń woreczka i przewodu łzowego stosował po poprzedniem forsownem 
rozerwanin zrostów sondą wstrzykiwanie żółtej waseliny z małą do- 
mieszką parafiny i kokainy, którą pozostawiał przez dni kilka, poczem 
sondowaniem i uciskaniem na okolicę woreczka lzowego wstrzykniętą 
waselinę usuwał. W dwóch przypadkach wynik był pomyślny, w je- 
dnym chory usunął się z pod obserwacyi. 

Kol. Schramm osobiście nie ma doświadczenia w tym kie- 
runku, wróży jednsk leczeniu temu dobra przyszłość. Przytacza przy- 
kłady stosowania wslrzykiwań parafiny dla wylwotzenia szłucznego 
sutka, — w celu zamknięcia bramy przepuklinowej, — przy wypadnię- 
ciu pochwy. Celem uniknięcia zatoru powinno się zwrócić uwagę, czy 
nie wypływa krew po wbiciu igły. 

Kol. Pisek wspomina o jodypinie, którą wstrzykiwał bez obja- 
wów zatoru. 

Kol. Świątkiewicz J. przytacza pacyenta, u którego zastoso- 
wano 60 podskórnych wstrzyknięć jodypiny 25%, po 10 grm. dziennie 
bez żadnych ubocznych objawów. 

Kol. Machek wstrzykiwał parafinę p'zy emophthalmus oka zdro- 
wego bez ujemnego wplywu na wzrok. 

Ill. Kol. Pisek: »Słów kilka o narkotyzowaniu dotkniętych cho- 
robami serca». 

Przeszło pół wieku minęło od wyrzeczenia Sćdillota: „Le chlo- 
roforme pure et bien employé ne tue jamais“, a pomimo niezliczonej 
liczby usypiań wzorowo przeprowadzanych zdarzają się wypadki Śtnier- 
telne. Zakres przeciwwskazań usypiania chloroformem nie jest ściśle usta- 
lony. W szezególności co do chorób sercowych interniści mało ta kwe- 
styą się zajmują, a również i chirurdzy. W podręcznikach powtarzają 
się slowa: ostrożnie, kroplami narkotyzować. Wykazawszy drogi, którem 
chloroform sprowadza śmierć u narkotyzowanych, przedstawia mowca 
w streszczeniu rodzaje zapadn chloroformowego: syncope laryngo-refle- 
ctoria, bulbaris, toxica; wspomina o zmianach anatomicznych w mię- 
śniu serecowym i w natządach wewnętrznych w przypadkach ostrego 
zatrucia, jak również i po długotrwałych stosowaniach chloroformu, 
wreszcie o Śmierci w parę dni po narkozie. Wyraża przypuszczenie 
że może w niektórych przypadkach jedynie tylko »automatia» mięśnia 
sercowego zostaje zniszczoną. Pomijając porażenie ośrodków oddecho- 
wych, jako równorzędną przyczynę śmierci w otruciu chloroformem 
w narkozie, widać, że przecież stan serca odgrywa pierwszorzędną rolę 
w zejściu śmiertelnem. Jeżeli zdrowy mięsień uledz może porażeniu, 
cóż dopiero mówić o mięśniu sercowym zwyrodniałym, niedostatecznie 
odżywionym przez zwężone, miejscami niedrożne gałęzie tętnic wień- 
cowych? Takie serce o pobudliwości nerwowej prawie wyczerpanej nie- 
watpliwie łatwiej ulegnie porażającemu działaniu chloroformu. Przy- 
padki bez zmian anatomicznych serca, tak zw. śmierci błyskawiczne, 
z chloroformu po kilku wdechach, tyczą się w znacznej części chorych 
z nadmiernie wygórowaną pobudliwością ukladu nerwowego, ginących 
wśród objawów suncope laryngo-reflectoria. Porażenie serca występuje 
tu na drodze zwrotnej. Do tej grupy zalicza mowca również i chorych 
dotkniętych chorobą Stokes-Adamsa, jak również późne okresy 
choroby Basedowa, wogóle te przypadki ciężkich nerwicserca, 
którym właściwą jest skłonność do omdlewań, do za- 
padu. Jesl to grupa pierwsza chorych, nie kwalifikujących się w za- 
sadzie do uśpienia chloroformow ego. 

Drugą grupę stanowią przypadki wrodzonych wad sercowych 
w okresie trwałego przeładowania krwi G0,. znacznej sinicy i duszno- 
ści, odpowiadających niewytównanym wadom serca Również zboczenie 
ustrojowe w postaci wązkiej tętnicy glównej i niedorozwoju calego 
układu naczyniowego, przypadki przedstawiające niezwykle słabą od- 
porność serca, co mowca nazwałby »sercem słahem», co» debile, na- 
leżą do tej grupy. Zagadkowe dawniej, a dziś licznemi badaniami wy- 
jaśnione przypadki lak zw. status tlymicus, w których i usypianie 
eterem tak samo bywa groźnem, jak chloroform, stanowiłyby grupę 
trzecią przypadków, w których usypianie chloroformowe jest prze- 
ciwwskazane. 

"zwarta grupa przypadków obejmuje nadmierne wysięki osier- 


dziowe, względnie nawet i mniejsze wysięki, w których jednak mię- 
sień sercowy zajęty. Szczególniej wszakże rozległe zrosty osierdziowe 
tanowią ważną przeszkodę do usypiania chloroformem, przed którem 
jednomyślnie wszyscy ostrzegają. 

Piąta grupa jest najliczniejsza. Przy ocenianiu odporności do- 
tkniętych chorobami serca na znieczulenie chloroformem rozstrzyga za- 
sadniczo stan mięśnia sercowego. (o do rozwiniętego, rozleglego, wy- 
bitnego zapalenia mięśnia sercowego nie zachodzi żadna watpliwość. 
Wyklucza ona stanowczo stosowanie chloroformu. Inaczej się rzecz ma 
z przypadkami, w których brak wybitnych objawów, a każdemu do- 
świadczonemu lekarzowi znany jest rażący niestosunek pomiędzy 
„objawami klinicznymi, a zmianami analomicznemi w mięśniu serco- 
wym. Olóż tu czasem bardzo trudno uchronić się od niespodzianek. 
Gdzie tylko mamy uzasadnione podejrzenie rozległych zmian analomi- 
cznych, tam wstrzymamy się od usypiania chloroformem i wogóle od 
narkozy ogólnej; przedewszystkiem zaś w przypadkach niedomogi mię- 
śnia sercowego zwyrodnialego. Należą tu więc: myocarditis chronica 
(myofibrosts difusa, cardioscierosis), myodegeneralio adiposa chronica, 
słowem przypadki o różnej etyologii, najczęściej powiklane z ogólną 
miażdżycą lętnie, końcowe okresy niewyrównanych wad serca, ciężkie 
przewłoczne zwyrodnienia tluszczowe. Nawiasowo dodaje mowca, że 
stłuszczenie serca. jakkolwiek często rozpoznawane, w rzeczywistości 
nie jest chorobą tak częstą. Niebezpieczeństwo slluszczenia dla uśpie- 
nia cehloroformowego popiera mowca liczbatni Sanxoma, Kapellera 
i statystyką »Lancetu». Przeciwstawia swoim wywodom twierdzenia 
Finnay'a, który w znacznej części narkotyzował eterem 142 chorych 
z wadami serca, w mniejszej chloroformem; Stengela — jako tych, 
którzy i przy wybitnem zapaleniu mięśnia sercowego nie wstrzymali 
się od uśpienia chloroformem, przedsiębranego jednak z nadzwyczajną 
ostrożnością. 4 wybitniejszych chirurgów angielskich niedawno Mayo 
oświadcza się bezwarunkowo przeciw narkotyzowaniu przy zapaleniu 
mięśnia sercowego, chyba, że zachodzi tndieatio vitalis. 

Wyjątkowe miejsce zajmuje grupa szósta: przypadki niedomy- 
kalności zastawek półksiężycowatych tętnicy głównej u osób starszych, 
a więc przeważnie dotkniętych miażdżycą; tę wadę cechuje skłonność 
do przypadów mózgowych. do omdlewań, a przypadki »nagłej śmierci» 
z calego szeregu wad sercowych najczęściej są wadami tętnicy głó- 
wnej. Dla takich chorych uśpienie chloroformowe jest nader niebezpie- 
cznym, groźnym zabiegiem. 

Do grupy siódmej zalicza mowca ostre wrzodziejące zapalenie 
śródsierdzia (endocarditis septica ulcerosa), ostrą niedomogę mięśnia 
sercowego w groźnym zapadzie, rozwiniętą miażdżycę tętnic wieńco- 
wych serca w okresie ciągle powtarzających się napadów dusznicy bo- 
lesnej. Uśpienie chloroformowe może sprowadzić napad duszniey bole- 
shej, kończący się czasem Śmiercią. Mowca wyjaśnia szczególniejsze 
niebezpieczeństwo usypiania chloroformem w tym przypadku. 

Powyższe grupy Schorzeń serca stanowią, może z małymi wy- 
jatkami w poszczególnym jakimś przypadku, bezwzględne przeciwwska- 
zanie usypiania chloroformowego. W dyskusyi na ten temat w Acade- 
mie de medecine (18. II. 1902) oświadczył Huchard, że wyrównane 
wady, brak przypadłości posoczniczych. brak zrostów osierdziowych 
zezwalają na zastosowanie chloroformu tylko nader ostrożne, kroplami. 
W tekście jednak swego sławnego dzieła o chorobach serca uważa 
choroby tętnicy głównej za przeciwwskazanie. Również i Bouquoy 
nie zna w zakresie chorób serca bezwzględnych przeciwwskazań, żąda 
tylko nadzwyczajnej czujności. Oświadczenia te poddaje mowca kry- 
tycznemn rozbiorowi Do przypadków, dla których mowca tylko wzglę- 
dne widzi przeciwwskazanie, zaliczyłby wady serca, nawet wyrównane 
z niedawno przebytymi krwotokami mózgu; miażdżycę tętnic niezna- 
cznego stopnia, przyczem rozległości zmian nigdy należycie ocenić nie 
możemy; przypadki wad sercowych z czasowo zniesionem wyrówna- 
niam posocznicę z niezbyt rozwiniętemi zmianami mięśnia sercowego; 
przemieszczenie serca przy lewostronnych wysiękach opłuenowych, 
szczególnie ropnych; ogólną miażdżycę tętnic przy pomyślnym jeszcze 
stanie serca; przypadki wad sercowych z chorobami niektóremi, jak: 
fissura ami, vegetationes retronasales itp.. o których wiemy, że i chorzy 
bez wad serca giną czasem przy usypianiu cliloroformowem. Roz- 
strzyga tu doświadczenie operatora, uwzględnienie najdrobniejszych 
szczegółów, nieraz intuicya lekarska. Czasem właśnie w tej grupie zja- 
wia się zejście śmiertelne dopiero późno. w dn: kilka, być może nie- 
raz jako objaw zaostrzenia się spraw zwyrodnienia serca, istniejącego 
przed operacya, jednak nie postępującego 
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Mowca grupuje przeciwwskazania uśpienia chlaroformowego, od- 
nośnie do dotkniętych chorobami serca, w następujący poczet: m/o- 
carditis chronica progressiva, coronarttis chronica, asthma cardiale, in- 
suf. v. semilun. aortae tiwrterala, endocarditis septica, adynamia cor- 
dis acuta, conerelio cordis cnm pericardio, cor adiposum grave, aihe 
roma arter, umwers., neurasthenia cordis graris, m. Basadowi progrees., 
vitia cordis incompensata, cor debile (status thymicus), vitia congenite, 
aorta angusia, Bez abawy możemy usypiać chloroformem jedynie cho- 
rych z wadami serca wyrównanemi, wyjawszy c! orych na niedomy- 
kalność aorty. Dolknąwszy jeszcze różnie działania chloroformu i eteru 
w przypadkach wad sercowych, wypowiada mowca przypuszczenie, że 
liczne przypadki śmiertelne mniej zawisły od jakości narkolyku, lecz że 
dotyczyły chorych, którzy albo wcale do uśpienia się nie kwalifi- 
kowali, a więc dla których każda narkotyzacya byłaby zabójczą, albo 
też gdzie może technika usypiania nie była idealną Na dwie okoli- 
czności kładzie szczególny nacisk: 1) na niebczpieczeństwo usypiania 
niezupełnego i 2) na to, że najważniejszym czynnikiem wogóle, a tom 
bardziej u dolkniętych chorobami serca, jest doświadczenie i sumien- 
ność usypiającego, a więc mniejszą rolę odgrywa narkotyzacya, niż 
narkotyzer. (Autoreferat). 

Kol. Skalkowski zaznaczając, że chloroformowanie jest czę- 
stokroć nieuniknioną koniecznością, przypisuje niejednokrotnie winę 
śmierci wśród usypiania narkolyzującemu, sądzi jednak, że islnieje i pe- 
wnego rodzaju idiosynkrazya do chloroformu. 

Dr. Swiatkiewiez, sekretarz doroczny. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 4 listopada, 1903 r. 

Przewodniczy kol. Prof Nowak. Obecnych członków 80. 

1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto. 

2. Wybrano jednogłośnie Dra Dawida Hirscha członkiem zwy- 
czajnym Towarzystwa. 

8. Kol. Gliński demonstrował: 

1) Okaz wgłobienia jelita biodrowego (invaginatio ilinca) 
w następstwie pociągania ściany jelita przez polip. Przy- 
padek dotyczył 23-letniego robotnika (A. M. P. $. 653/1903), u którego 
na 4 dni przed zgłoszeniem się do szpitala św. Łazarza wysląpiły ob- 
jawy niedrożności jelit; wykonana w oddziele chirurgicznym tego szpi- 
tala laparotomia wykazała wgłobienie jelita biodrowego; wgłobienie to 
odprowadzono, przyczem przekonano się. że część wglobiona była już 
zgorzelinowo zmieniona, otrzewna zaś okazywała już zmiany zapalne. 
Wobec ciężkiego stanu chorego ograniczono się tylko do entero- 
anastomozy, pętle chorobowo zmienione wykluczono poza obręb jamy 
brzusznej, nie wycinając icb, i założono odbyt sztuczny. Nazajutrz po 
operacyi chory zmarł. Wykonane przez prelegenta badanie pośmiertne 
wykazało w różnych odcinkach kiszki (jelita grubego) obecność 4 po- 
lipów różnej wielkości, o nierównej guzkowaiej powierzchni, z których 
największy dochodził wielkości dużego orzecha włoskiego; polipy te 
posiadały długie (do 6 cm.) szypuły. Wykluczone podczas operacyi poza 
obręb jamy brzusznej pętle jelitowe zajmowały przestrzeń około 1 me- 
tra długości, rozpoczynały się w odległości również około L metra po- 
wyżej zastawki Bauhina i okazywały zmiany zgorzelinowe z częścio- 
wem już pooddzielaniem obumarłej błony śluzowej. W obrębie tej cho- 
robowo zmienionej pętli jelilowej znajdowały się znowu 8 polipy, 
z których jeden wielkości orzecha laskowego leżał w odległości 120 
cem., drugi (mniejszy od poprzedniego) w odległości 190 cm, wreszcie 
3-ci największy (wielkości orzecha włoskiego), w odległości 193 em, 
powyżej zastawki Bauhina, a więe w bliskości górnego końca choro- 
bowo zmienionej pętli jelitowej; mniejsze polipy posiadały długą, naj- 
większy — slosunkowo krótką szypułę. W przypadku tym nie mogło 
ulegać wątpliwości, iż przyczyna wgłobienia stał się największy polip 
w jelicie biodrowem, który popychany przez przesuwającą się treść je- 
litową pociągał za sobą ścianę jelita i doprowadził do wgłobienia ze 
wszystkiemi jego następstwami aż do rozlanego zapalenia otrzewnej, 
które było ostateczną przyczyną śmierci w tym przypadku. Przypadek 
zasluguje na uwagę raz ze względu nu rzadkość wogóle tak licznych 
i tej wielkości polipów w przewodzie pokarniowym, powtóre ze względu 
na rzadkość polipów w jelicie biodrowem, wreszcie zwłaszcza ze względu 
na wyraźną w lym przypadku przyczynę wgłobienia, do którego dał 
powód tak niewinny pozornie twór, jak zwykły polip śłuzowy. Błona 


śluzowa jelit nie okazywała żaduych zmian, któreby mogły wytłóma- 
czyć powstanie tak licznych polipów na tak rozległej przestrzeni. 

2) Okaz bąblowca watroby z następowem zamkunię” 
ciem światła przewodu żółciowego wspólnego przez pę 
cherza bąblowca. W przypadku tym, dotyczącym 57-letniego męż- 
czyzny (PS. 698/1903), na podstawie przebiegu klinicznego rozpozna- 
wano nowotwór wątroby; na 2 tygodnie przed śmiercią wystapiła zól- 
taczka, utrzymująca się aż do samej śmierci. Badanie pośmiertne wy- 
kazało olbrzymie powiększenie wątroby, która dolnym swym brzegiem 
sięgala aż do pępka i posiadała wymiary 31 x 21 x 14 cm.”, Cały 
prawy płat wątroby jest zajęty przez jamę. wielkości bez mala glowy 
ludzkiej, odgraniezoną od pozostałości właś: iwego miąższu tego płatu 
za pośrednictwem zbitej tkanki włóknistej, : omunikującą w jednem 
miejscu z grubym przewodem żółciowym i całkowicie wypełnioną cie- 
czą ropną, wśród której znajdują się liczne pęcherze bąblowcea, czę- 
ściowo jeszcze dobrze zachowane, częściowo już pozapadane. Lewy 
płat wątroby jesl znacznie powiększony, wymiary zaś jego wynoszą 
19 x 21 x ltem.*: wśród miąższu wątroby znajdują się niezbyt liczue 
ropuie. Woreczek żółciowy i przewody zewnaątrzwątrobowe dość zna- 
cznie rozszerzone; w przewodzie żółciowym wspólnym w jego końco- 
wej części i w miejscu ujścia do dwunastnicy znajduja się liczne po- 
zapadane pęcherze bąblowca, zamykające calkowicie światło tego prze- 
wodu; trześć jelilowa nie jest pedbarwiona żółcią. Prócz tego badanie 
pośmiertne wykazało rozlane zapalenie ropne otrzewnej. które było 
naslępstwem przebicia bąblowca i częściowego wylania się jego za- 
wartości do jamy brzusznej; w tej ostatniej wśród ropy znajdowały 
się liczne, przeważnie pozapadane pęcherze bhąblowca; to zapalenie 
olrzewnej stalo się ostateczną przyczyną śmierci. Pomijając sprawę sa- 
mego bąblowca wątroby i następowego jego przebicia do jamy brzu- 
sznej, któreto zmiany nie należą do zjawisk zbyt rzadkich, zasługuje 
w tym przypadku na uwagę przedostanie się pęcherzy bąblowca do 
przewodów żółciowych z całkowitem zaczopowaniem przewodu żółcio- 
wego wspólnego i następową żóltaczką; tego rodzaju zaczopowanie 
przewodów żółciowych zdarza się bardzo rzadko i jest malo znanem. 
Godnem również uwagi w tym przypadku jest znaczne powiększenie 
lewego platu wątroby, które tutaj uważać należy za przerosl roboczy 
(zastępczy) skutkiem zniszczenia miąższu prawego płatu i które świad- 
czy o wysokich zdolnościach odrodczych wątroby. Przy tej sposobności 
wspomina prelegent o przypadku bablowca wątroby, sposirzeganym 
dawniej przez prof. Browicza, a dotychczas nigdzie nie opisanym; 
w którym to przypadku bablowiec przebił do układu krwionośnego » 
uniesione z prądem krwi pęcherze bąblowca dostały się do tętnicy 
plucnej i zaczopowały ją, co stało się przyczyna nagłej śmierci mło- 
dego jeszcze człowieka i dało nawet powód do dochodzeń sądowych. 

3) Okaz wadyrozwojowej wnarządzie moczowo-płcio- 
wym u Ż5-letniej kobiety, zmarłej z powodu gruźlicy płuc (PS. /1908)- 
U :obiety tej lewa nerka nie znajdowała się w miejscu zwykłem, lecz 
leżała całkowicie w miednicy małej we wklęsłości kości krzyżowej; 
przednia powierzchnia tej nerki była przypłaszczona 1 tataj też znaj- 
dowała się jej wnęka; tętnica nerkowa wychodziła z miejsca podzialu 
aorty brzusznej z przedniej jej ściany i biegła w zagłębieniu po prze- 
dniej powierzchni nerki; gruba żyła nerkowa odchodziła od prawej v. 
iliaca communis i głęboko żłobiąc prawy bok lej nerki zdążała na 
przednią powierzeknię do wnękt; taki stosunek naczyń nerkowych 
świadczy wymownie o wrodzonem, nie zaś nabyłem zboczeniu w po- 
lożeniu nerki. Nerka prawa i obydwa nadnercza leżały w miejscach 
właściwych. U tej samej kobiety istniała jednocześnie wada rozwojowa 
narządów płciowych wewnętrznych a mianowicie: prawidłowo wy- 
kształecone jajnik i trąbka lewe leżały wysoko na talerzu biodrowym 
lewym, od dośrodkowego zaś końca trąbki ciągnęło się długie cienkie 
pasmo, prowadzące do szyi macicznej i stanowiące miedokształcony 
lewy róg dwurożnej macicy, której prawy róg był silnie rozwinięty. 
Prelegent zwraca uwagę na częstość usadowienia nerki w miednicy 
małej jednocześnie z nieprawidłowym rozwojem części płciowych we- 
wnętrznych u kobiet, o czem świadczy między innymi analogiczny 
przypadek, przedstawiony przez prelegenta w Towarzystwie lekarskiem 
krakowskiem przed 11/, rokiem (Przegl. lek. 1902 Nr 8); w końcu zaś 
wspomina pokrótce o znaczeniu tej wady rozwojowej u kobiet podczas 
ciąży i zwłaszeza porodu. (Autoreferat). 

4) Kol. Piotrowski Tym. demonstrował chorą z wynicowa- 
niem zupelnem pochwy, wypadnięciem zupsłnam pochwy I wypadnię- 
ciew jelita odchodowego. 
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5) Kol. Dobrowolski wygłosił zapowiedziany odczyt: »Q cy- 
totoksynach lożyskowych». Prelegent zdał sprawę ze swych doświad- 
czeń, na podstawie których doszedł do następujących wniosków: 1) Za- 
wiesina z lożysk zwierzęcych, wstrzykiwana zwierzętom innego gatunku, 
jakoteż zawiesina z łożysk ludzkich, wstrzykiwana zwierzętom w daw- 
kach niezbyt dużych, jest dla zwierząt obojętną bez wzgłędu na to, czy 
ją wstrzykujemy podskórnie, czy też do otrzewnej. 

2) Prelegent otrzymał surowicę łożyskową heteroloksyczną, wy- 
wolującą w pewnych dawkach napewno przerwanie ciąży bez względu 
na to, w jaki sposób wprowadza się ją do organizmu. 

B) Małe dawki tej surowicy, obojętnie, czy je wstrzykujemy pod 
skórę, czy do żyły, czy do otrzewnej, czy też pod opony, nie działają 
zupelnie. 

4) Duże dawki tej surowicy wywołują wprawdzie poronienie, 
ale mogą też zabić zwierzę do doświadczenia użyte. 

5) Surowica ta, stosowana nawet w dawkach zabójczych dla 
zwierząt ciężarnych, zwierzętom nieciężarnym nie szkodzi. 

6) Surowica ogrzewana do 60° C, traci własności toksyczne, a po- 
ronienie sprowadza bardzo niepewnie. 

7) Surowica ta, wprowadzona zwierzętom pod opony, nie wywo- 
luje objawów podobnych do rzucawki porodowej (eclampsia). 

8) Surowica dziala pewnie tylko u zwierzat tego gatunku, dla 
którego była przygotowaną. 

Na ludziach nie robił prelegent żadnych doświadczeń. 

W dyskusyi zabierali głos: kol, Przewodniczący, kol. Su- 
rzycki, kol. Eisenberg i prelegent. 

Dobrowolski, sekretarz doroczny. 
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VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 26 listopada. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie nadzwyczajne. na którem: 1) Przyjęto na członków czynnych 
Drów: Habichta i Nowotnego; 2) wybrano Komitet przedwykor- 
czy; 3) Kol. prof, Klecki miał wykład: »O podstawach fizyologicznych 
antyalkoholizmu«. 

Z Sejmu. Do »Sprawozdań sejmowej Komisyi sanitarnej« załą- 
czony zostal alegat, obejmujący przebieg rozpraw nad wnioskiem posła 
prof. Marsa, dotyczącego »reformy administracyi krajowych i prowin- 
cyonalnych szpitali powszechnych« W myśl uchwały Wysokiego Sejmu 
Wydział krajowy zwołał w tym celu ankietę, złożoną z posłów Sejmo- 
wych, z lekarzy, przedstawicieli obu Uniwersytetów krajowych, krajo- 
wego referenta sanitarnego departamentu V-go Wydzialu krajowego, 
szpitali prowincyonalnych i krajowych, z urzędników rachunkowych 
Wydziału krajowego i rzadcy szpitala lwowskiego, na dzień 3 grudnia 
ubiegłego roku. Obradom przewodniczył członek Wydziału krajowego, 
kierownik departamentu V. Wydziała krajowego, poseł Onyszkiewicz. 

Jako przedmiot obrad przedłożone kwestyonaryusz, ułożony 
w porozumieniu z wnioskodawca, obejmujący szereg pytań, odnoszą- 
cych sie: 

I. do oszczędności w wydatkach na cele szpilalnictwa kra- 
jowego; 

Il. do potrzebnych w kraju inwestycyi; 

Ill. do wykonywania nadzoru nad szpitalami i 

IV. wreszcie do zarządu funduszami, wydawanymi przez kraj na 
cele zdrowotne. 

Debaty nad tym porządkiem dziennym zajęły dwa dni i wyja- 
śniły w świetle liczb i poglądów krytycznych wiele spraw, należących 
do zarządu naszego szpitałnictwa, które, po należytem opracowaniu 
i zastosowaniu, sprowadzić muszą zbawienna reformę w zarządzie je- 
dnej z najważniejszych gałęzi administracyi kraju. 

Zastanawiając się nad całym maleryalem w obradach ankiety 
się mieszczącym, można podzielić myśli I wnioski, dążące ku popra- 
wie, na pewne kalegorye. I tak: 

a) napotykamy myśli, zdania i wnioski takie, klóre muszą być 
sprawdzone, wymagaja zatem wdrożenia dochodzeń, zbierania dab 
jednem słowem wymagają szerszego i dokładnego opracowania. zanim- 
by Wysokiemu Sejmowi w postaci konkretnych wniosków przedlożone 
być mogły ; 

b) inne są tego rodzaju, że należałoby z nich z.obić użytek na 
mniejszą skalę, w celu zrobienia próby, czy się okaża praktyczne; 


c) dalej są takie, które byłyby niewątpliwie w zastosowaniu bar- 
dzo praktyczne i korzystne dla sprawy i dla funduszu krajowego, które 
atoli wymagają ofiar pieniężnych. Myśli te muszą pozostać w rezerwie 
i należy co do nich porobić skrupulatne obliczenia i to w dwu kie- 
runkach. a mianowicie: czy przyniosą korzyści odpowiadające polrze- 
bnym nakladom, a drugie, czy kraj w dzisiejszych warunkach, wobec 
dzisiejszych rozmaitych zagadnień niema spraw pilniejszych , któreby 
z wkładów lożonych wydatniejsze korzyści przynieść mogły, aniżeli 
wydatki wyłożone na sprawy sanitarne; 

d) daiej znachodzimy wnioski, które przy bardzo nieznacznym 
wydatku ze strony funduszu krajowego rokują stosunkowo znaczne 
korzyści; 

e) następnie takie, które nie pociągają bezpośrednio żadnych ta- 
kich wydatków, a przez wprowadzenie ich w życie spodziewać się 
można poprawienia stosunków istniejących, albo też takie, które wpra- 
wdzie bezpośrednio nie rokują oszczędności, bez których atoli przepro- 
wadzone być muszą; 

f) wreszcie takie, po których można się spodziewać korzyści 
wprost, bez żadnych nakładów ze strony funduszu krajowego. 

Wobec tego sprawozdawca sądzi zgodnie ze sprawozdaniem Wy- 
działu kraj., że należy materyał w obradach ankiety zebrany uporząd- 
kować, wiele kwestyi zbadać, jednem słowem rzecz opracować szcze- 
gólniej w tych kwestyach, które już to nie są jasne, pewne, albo gdzie 
dat odnośnych brakuje, lub też wreszcie tych, któreby wymagały zna- 
czniejszych nakładów ze strony funduszu krajowego, t. j. wnioski pod 
a) b) e) określone. 

Wreszcie co do wniosków, należących do ostatnich kategoryi 
w niniejszem sprawozdaniu, wymienionych pod e) i f), które mogą 
rzecz reformy przygotować, które żadnych wydatków nie wymagają, 
które poprawę rzeczy mimoto rokują, albo moga być przydatne i któ- 
rych podniesienie mogłoby się przyczynić do poprawy stosunków obe- 
cnych, albo wreszcie, które wcale rzeczy nie przesądzają, powinny być 
przedłożone doraźnie jaknajspieszniej Wysokiemu Sejmowi, aby zyskać 
na czasie. 

* D. 15 b. m. otwarty został w Warszawie Instytut higieny dzie- 
cięcej. ufundowany z zapisu ś. p. Leona br. Lenvala. Celem insty- 
tutu jest krzewienie higieny między dziećmi. Dyrektorem Instytutu zo- 
stał Dr. Roszkowski. 

* Wydział Izby lekarskiej niższoaustryackiej trwa przy swojem 
postanowieniu i do zarządu Izby po złożeniu mandatów nie powrócił; 
p. namiestnik w myśl swego ostrzeżenia wyznaczył komisarza, dr. F. 
Domażźlickyego, do kierownictwa sprawami Izby aż do czasu wy- 
boru nowego zarządu. Zatem instytucya nawskroś kolegialna przeszla 
pod zarząd namiestnikowskiego urzędnika. Krok ten rządu austryackiego 
harmonizuje zupelnie z całością stosunku władzy do [zb lekarskich, 
którym rząd systematycznie odmawia przez 10 lat ich istnienia wszel- 
kiego poparcia, a jednocześnie znosi zarządzenia Izb, zmierzające do 
poprawy bytu lekarzy droga zbiorowego i solidarnego dzialania, W osta- 
tnich czasach niema dnia, ażeby stan lekarski nie został zaczepiony: 
ciała prawodawcze i władze polityczne spólzawodniczą pod tym wzglę- 
dem. Znamienną będzie odpowiedź prezydenta ministrów na interpela- 
cye, wniesione w lzbie austryackiej, aczkolwiek wyznać należy, że uza- 
sadnienie tych interpelacyi wydaje się nam blade i powierzchowne. 


* Jeśli mamy sądzić z dotychczasowych, dość poważnych, doku- 
mentów. surowicę przeciwgruźliczą Marmorka czeka los tuherkuliny 
Kocha: kontrola doświadczeń z ta surowicą, przeprowadzona w Insty- 
tucie Pasteura pod kierunkiem Roux'a, dała wynik o tyle ujemny, że 
zarząd Instytutu sprzeciwił się enuncyacyi Marmorka, który z tego 
powodu wystąpił z tego zakładu. Obecnie o bezskuteczności surowicy 
Marmorka złożyli oświadczenie profesorowie Mikulicz i Dieula- 
foy, co zapewnie cofnie calą sprawę z zakładów klinicznych do pra- 
cowni teoretycznych, a miejmy nadzieję, że krytyczna ostrożność i dal- 
sze badania dadzą nam dzieło dojrzalsze 1 zbawienne. 

* Między 10 a 16 listopada doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powialach Galicyi: 
brodzkim (1 gm.), jarosławskim (1 gm.), jaworowskim (3 gm.), kamio- 
neckim (3 gm.), slryjskim (1 gm.) zaleszczyckim (1 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Muratow (Kijów) i Dr. Krűger 
(Tomsk) mianowani profesorami zwyczajnymi. Dr. Henrijean (farma- 
kologia) i Dr. Troisfontaines (dermatologia) mianowani profesorami 


28 Listopada 1908. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


691 


zwyczajnymi w Leodyum. Dr. Mirallić (higiena) i Dr. Monnier 
(patologia ogólna) mian. profesorami w Nantes. 
Nekrologia. Zmarli: Dr. Mieczysław Strasburger, l. 58, 


— w Warszawie. Prof. Goll, 1. 75, — w Zurychu. 
Bihliografia : 


W = -.Majew- 


— Postęp okulistyczny Z. 10. Noiszewski: L 
ki: Kilka słów o projekcyi obuocznej. 

— Gazeta lekarska Nr. 46. Korzon: Doświadczenia nad de- 
sinfekcyą glikoformalem. Sawieki: Przyczynek do leczenia nosa za- 
padniętego sposobem Israela (dok.). Starkiewicz i Gryglewicz: 
Ze statystyki gruźlicy pluc w oddziale wewnętrznym dawnego i nowe- 
go szpitala Dzieciątka Jezus (e. d.). 

— Przeglad higieniczny Nr. 10. Serbeński: O naglącej potrze- 
bie zorganizowania służby zdrowia w szkołach publicznych (e. d.). Bier: 
O desinfekcyi po chorobach zakaźnych (c. d.). 

— Medycyna Nr. 46. Palmirski i Żebrowski: O plonicy pod 
względem bakteryologicznym i o leczeniu jej za pomocą surowicy swoi- 
stejj Neugebauer: Cztery ciekawe spostrzeżenia wrzekomego ohoj- 
nactwa z praktyki własnei (c. d.). 

— Casopis lékařů českých ;Nr. 46. Haskovec: Exofthalmus 
v nemoci Basedevovć. Wiesner: Poznámka o dilferencielni diagnose 
diftherie, Pexa: Zdżeni hrtanu ze zanctó hrtanevtch v pribehu spal: 
niček a po spalniókach (dok.). 

— Liećnićki Viestnik Nr. 11. Schwarz: Ektopija mjehura, ope- 
rirana po Maydlu. Misetić: Ogromni kamenae mjehura izvadjen na 
urethru, Lazarus: Slutaj extrauterine trudnoće, lzprażnjenje ploda 
na guźniak. 

— La Presse medicale Nr. 90. Cathelin: Krążenie cieczy móz- 
gowo-rdzeniowej. Qućry: Leczenie tasiemca. 

— Nr. 81. Ramonóćde: Wycięcie nerwu lIrójdzielnego. Baka- 
lejnik: Rozszerzadło zapomocą wody. Leczenie zwężeń cewki mocz., 
przełyku, rzyci. Rozszerzanie szyjki macicznej. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 46. Diihrssen: Zapobieganie 
zaburzeniom porodowym przez umocowanie pochwy. Meyer: Iyetety- 
czne leczenie bromem padaczki. Mohr: Przczynek do porażenia mya- 
stenicznego. Hollander: Leczenie zapobiegawcze pierwotnych zmian 
kilowych. Behr; Leczenie gruźlicy płuc, stosowanie »sanosinu« Schnei- 


dera podlug metody Daneliusa i Sommerfelda. Lówenheim: Opuchli- 
na pokrzywkowa. Rosenbach: Nowa teorya krążenia. 
— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 47. Marburg: Kliniczny 


przyczynek do neurologii oka. Mager: Przyczynek do symplomatolo- 
gii cukrzycy. Salzer: Przypadek całkowitej niedrożności jelita wsku- 
tek tępego urazu. Tatsujiro Sata: Wycięcie odźwiernika z jedno- 
czesnem wycięciem poprzecznicy. Wyłuszczenie drogą brzuszną wysoko 
usadowionego raka kiszek. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 46. Góbell: Przyczy- 
nek do rozpoznania czynności nerek. Fuchs: Znieczulanie w gineko- 
logii z szczególnem uwzględnieniem stosowania eteru kroplami podług 
Witzela. Hoffman: Nowoczesne znieczulanie eterem. Hartog: Etery- 
zowanie w związku z zastrzykiwaniami morfinowo-skopolaminowemi. 
Korff: Znieczulanie morfinowo-skopolaminowe. Vogt: Przemijające 
zaburzenie umysłowe po silnem zadziałaniu zimna. Kraft: Instrumen- 


taryum do Róntgenowania dla użycia w praktyce, Köhler: „O prze- 
rywaczu* w instrumentaryum badań Róntgenograficznych. 
— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 47. Boas: Rozp zna- 


nie wrzodu żolądka za pomocą wykazania utajonego znachodzenia się 
krwi w kale. Katz: Zapobieganie rakowi żołądka. Silbergleit: Przy- 
czynek do nauki o ruchomości serca. Pagenstecher: Odosobnione 
przerwanie więzów krzyżowych kolana. Abel: Gruźlica przepukliny, 

Redakcya otrzymała. Rzętkowski: 1) Der erste Bericht 1901 -—- 
1902, iiber die Behandlung der Lungenphthisie auf der ineren Abthei- 


Woda | 
-~ Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader * 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


najcem, 


kich aptekach i skladach 
wód mineralnych. 
Zamówienia przyjmuje 
także Zarzad Zdrojowy 
w Krościenku nad Du- 


Do nabycia we wszyst- 


lung II a des Krankenhauses »Kindiein Jezus« in Warschau. 2) Stu- 

dien über die proteolytische Kraft Mageninhaltes 3) Ueber den Einfluss 

des Schwitzens auf die Blutzusammensetzung. 

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 46 (od 15/XI do 21/XI) urodziło się dzieci 
chl. 22, dz. 20; nieżywo: chł. 3, dz. —, — Zmarło: 


: żywo: 
miejscowych: 


męż. 13, kob. 14; zamiejscowych: męż. 14, kob. 14. 
| Przyczyna śmierci: MA Obcy W tym czasie do | 
bach zakażinych: 
1 | Niedostaleczny rozwój BAJ =] 
2 Gruźlica . . ppm i 8 8 
8 i Zapalenie pluc | pi 6 5 
_4 | Dławiec i błonica . . . J anii 
5 | Krztusiec . . i ea "m 
6 | Ospa 0 2 n am RED = 
Tc a | | 924 
AE EYE TOWIEZIĘZ 
9 Dur osutkowy . r Aa | 2 á 
10 | Dur brzuszny ka m e 
js 11 Czerwonka mE: ą 5 F, i = = 
; 12 Cholera azyatycka . Ai z 
13 Cholera dzieci . M . -— — 
14 Cholera swojska . . . . kaś = 
15 | Gorączka połogowa . . . £ = 
16 | Zakażenie przyranne j 1 = 
17 | Inne choroby zakaźne . . = = 
18 Choroby przen ze zwierząt a = 
13 Krwolok móżgowy . ; == ) JAA. A 
20 | Ghoroby narządu krążenia . 1 —_ |) Krowoderska 
21 Nowiojkiowi 1 $ Krupnicza | 
22 Inne przyczyny śmierci natur. 5. | 2 "| Dolnych Miły- 
23 Śmierć przypadkowa . . . — = ką „AB 
24 Smierć gwaltowna . . . 1 1 Bo 
Razem . . .| 27 28 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 3-go grudnia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wy- 
htadowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, 
na którem kol. Wrzosek wypowie: „Uwagi nad patoge- 
nezą chorób zakaźnych“. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. 


August Kwaśnieki. 
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GORZKA WODA NATURALNA 
NAJLEPSZY ŚRODEK czyszczA” 
m ANDREAS SAXLEHNER erriren 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


stacya klimatyczna w południowym Tyrolu 
(pobyt od początku września do końca maja) 


I. „Sanatorynm Gries“ wyłącznie dla piersiowo chorych. 
| I. „Curhótel Sonncuhof< z oddziałem leczniczym (wodo- 
leczenie, masaż, elektroterapia, kąpiełe w świetle elektry- 
czitem Z kwasem węglowym, dyetetyka, leczenie wino- 
gronami) dla ozdrowieńców i chorych innych kategoryi 


% LEKARZ KIERUJĄCY: 


Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ. 


m m 
LZY 


SANATORYUM Dra EUG. WAJGLA 


Lwów, ul. Hausnera 1. 11 
pod administr. kierownictwem 


KAZIMIERZA SOLECKIEGO 


nowo urządzone i przebudowane. 


Przyjmuje chorych na stały pobyt, celem 
leczenia wszelkich chorób z wyjątkiem zaka- 
źnych i umysłowych. 

Prospekta na żądanie wysyła 


ZARZĄD. 
OTWARTE CAŁY ROK 


OTWARTE CAŁY ROK 
HOU AFVO JSLAVMLO 


Laboratoryum chem. farm. Eugenlusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN”" 


który w zaburzeniach żołądkowych 
dziaia znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 


Wyrabiam dwojakl a to: sam jako Stomachl- 
cun | zdodatkiem Acid. cynamilio. a ta 0.35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cena małej flaszki 2 koron. 
Całe! 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis | franool. 


Wygodne środki do urzadzenia i 


kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 
iw każdej porze roku. À 
„Mattoniego sól borowy 
(wyciag suchy) 
ts w skrzynkach po I kilogr. 
i Mattoniego lug borowy K 
"(wyciąg płynny) 
w flaszkach po 2 kilogr. 


Od wielu lat 
wypróbowane w: 


Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce. niedo- $ 

krewności, zołzaąch. krzywicy. upławach białych, skłonńości do £ 

poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu. gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin. 


HIENI WES MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl. 


- Fosfatyna Faliera 
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(Phosphatine Faliėres) 
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odlączania od piersi 
i w okresie rozwijania się. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy 
rozwój kości. 
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


eran - Willa Stefania. 


Pensyonat i sanatoryum polskie Dra Romualda Bindera, 
dla ozdrowieńców, astmutyków, nerwowych, cierpiących na 
choroby sercowe, nerkowe i wymiany materyi. Chorych na 
gruźlicę pluc Zakład bezwarunkowo nie przyjmuje. 
Wspaniale polożenie, znakomita kuchnia, własny duży ogród, 
ARR i liczne balkony południowe. 

kąpiele nauheimskie i elektryczne, 
leczenie światłem. 


Kompletna hydropatya, 

clektro-masaż, 

Urządzenia lecznicze zakladu są przystępne także przychodnim pacyentom. 

Pokój południowy wraz z pensvonalem, światłem, usługą i opieką 
lekarską kosztuje w zakładzie 34/, — 5 złr. dziennie, 


Adres: Dr. Binder Meran. 


potaniał 


250 Gr. 
K. 10.70 


100 Gr. 
4.60 


50 Gr. 
2.10 


K. R. 


Z ger. C. Brady Wiedeń, I. Fleischmarkt I. 


Ferropyrin 
Znakomite haemostaticum. 


Palacz. anlmyriny z chlorkiem zelaza, nie drażni. 
Wskaż : cześci rodnych. 
26 wodny rozczyn lub czysty. 


W krwawieniach uosa, zoładka i g 
Dam: 
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Tonicum i antiseptyk jelitowy. 
Połącz. ichtyalu z białkiem hez woni i smaku, do wewnętrz- 
nego stosowania ichtyolu 
Gruelica, dur brzuszny, choroby skórne. 
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l. Z kliniki i pracowni dermatologicznej Prof Reissa w Krakowie. 


Przypadek samoistnych licznych mięsaków skóry. 
Podał 


Dr. Franciszek Krzyształowicz, 
docent dermatologii Uniw. Jagiell. 


Ze stanowiska klinicznego nie przedstawiają liczne mię- 
saki skóry choroby jednolitej, lecz grupę chorób o różnych 
postaciach. Autorowie, którzy ogłosili pewną liczbę przypad- 
ków, (Pellagatti, Perrin, de Amicis, Unna, Kaposi, 
Jarisch i in.) stwierdzają kilka rodzajów mięsaków, głó- 
wnie pod względem objawów klinicznych, bo badań histo- 
logicznych nie przeprowadzano we wszystkich przypadkach. 
Przeważna część autorów zaznacza, że tylko typ Kaposiego 
(Sarcoma cutis multiplex idiopathicum [pigmentosum] haemor- 
ragicum,” Acrosarcoma) jest bliżej opisany i znany; typ ten 
wprowadzony został do literatury w r. 1870, od którego to 
czasu mnożą się coraz częstsze opisy przypadków tego ro- 
dzaju. Tę zatem postać mięsaków uważać możemy za cho- 
robę samoistną, podczas gdy inne postacie są między sobą 
tak różne, że nie dają się, jak dotąd, ująć w pewną grupę 
jednolitą. Autorowie, opisujący pojedyncze przypadki mię- 
saków stwarzają odrębne typy chorobowe, z którymi liczyć 
się musieli ci badacze, którzy chcieli stworzyć jakiś podział 
dotąd znanych postaci klinicznych mięsaków. 
pierwotnych mięsaków skóry, 


To też spo- 
soby podziała samoistnych, 
podawane przez autorów, — po wyłączeniu odrębnie stoją- 
cego typu Kaposiego, mięsaków pojedynczych i mięsaków 
ezerniaczkowych (melanosurcoma), — są nader rozmaite i na 
różnych podstawach oparte; dlatego też żaden nie zyskał 
dotąd ogólnego przyjęcia. 

Przypadek, spostrzegany przezemnie w klinice Prof. 
Reissa, różnił się przebiegiem klinicznym od typu Kapo- 
siego, jakoteż różnym był od tegoż, jak to następnie wy- 
każę, i budową anatomiczną; dlatego muszę go zaliczyć do 
innego rodzaju mięsaków mnogich skóry, które nie mają 
jeszeze jasnego stanowiska w dermatologii. 

M. Ca rolnik, liczący lat 52. Rodzice jego pomarli w podeszłym 
wieku skutkiem nwiądu slarczego Z przebytych chorób pamięta tylko 
dur brzuszny i zapalenie płuc, zresztą czuł się zawsze zdrów; dopiero 
przed dwoma laty poczuł po uderzeniu ból w okolicy łopatki prawej 
i wkrótce potem zauważył pod dolnym jej kątem w skórze latwo krwa- 
wiący guzek. Już w dwa miesiące od poczatku choroby wystąpiło w oto- 
czeniu pierwszego guzka zaczerwienienie skóry i pojawiły się świeże 
guzki, pierwolny zaś rozrósł się znacznie. 

Przy przyjęciu chorego do kliniki stwierdzono na prawej stronie 
klatki piersiowej pas skóry zaróżowionej, idący prawie od kręgosłupa 
aż do brodawki sutkowej. Poniżej kąta łopatki prawej znajduje się guz 
wielkości dużego orzecha włoskiego, barwy czerwono-sinej, o powierz- 

miejscami owrzodziały, a za uciskiem wydziełający 
Wokoło tego guza. jakoteż na wspomnianym pasie skóry 


chni nierównej, 
ciecz krwawą. 


różowej, znajdują się guzki znacznie mniejsze: jedne, wystające nieco 
ponad powierzchnię skóry, wielkości grochu lub fasoli, drugie zaś tylko 
w postaci czerwonej plamy, leżące w głębi skóry. Wszystkie są przy 
dotyku twarde, nawet chrząstkowato twarde; jedne usadowione na po- 
wierzchni skóry, inne tylko dotykiem są wyczuwalne, ale zawsze wraz 
ze skórą przesuwalne. Podmiotowo chory odczuwa w tej okolicy ból, 
znaczne napięcie i dokuczliwe pieczenie. Badanie narządów wewnętrz- 
nych nie wykazało żadnych zmian, a tylko bladość błon śluzowych 
i skóry zwracała uwagę. 

Na mocy tych objawów rozpoznano liczne mięsaki 
skóry (sarcomałosts cutis multiplex) i zastosowano wstrzy- 
kiwania arszeniku; ponieważ jednak wstrzykiwania (matr. 
arsenic. 0,01-—0,03 pro die) przez dni 16, a później, po ieh 
zaniechaniu z powodu bolesności, zalecone przez parę tygo- 
godni pigułki azyatyckie skutku żadnego nie odniosły. a na- 
wet liczba guzków wzrosła, przystapiono do wycięcia skóry 
zajętej przez guzy, poczem zeszyto ranę, która zagoiła się 
przez rychłozrost. 

Po dwóch miesiącach od czasu opuszczenia kliniki 
chory znowu się zgłosił ze świeżymi guzkami w otoczeniu 
blizny i wtedy nasilone stosowanie arszeniku w postaci pi- 
gułek wywołało tak znaczną poprawę, że chory po 6 ty- 
godniowym pobycie na własne żądanie klinikę opuści. 

W pól roku od wyjścia z kliniki przyjęto go po raz 
trzeci w znacznie gorszym stanie, gdyż strona prawa klatki 
piersiowej wzdłuż całej szerokości od mostka aż do kręgo- 
słupa była zajęta przez guzki, pasem szerokości dłoni. Skóra 
na tej przestrzeni była silnie napięta, lekko zaróżowiona, 
a w niej licznie rozsiane guzki, jedne wystajace nieco nad 
powierzchnię skóry, dosięgające wielkości grochu, inne tylko 
wymacać się dające w skórze. Jeden większy guzek w miej- 
scu dawnej blizny był na powierzehni owrzodziały, inne 
pokryte skórą prawidlowa, a tylko mniej lub więcej zaczer- 
wienioną albo sinawa. Gruezoły pachowe, dotąd prawidłowe, 
stały się po obu stronach wybitnie powiększone. Podmiotowo 
chory skarżył się na zuaczne bóle, napięcie i silne pieczenie 
okolicy chorobowo zajętej 

Pięć wstrzyknięć arszeniku dziennie zwiększyły tak 
znacznie przypady podmiotowe, że zalecić musiano pigułki 
azyatyckie (3—12 dziennie), które podawano prawie bez 
przerwy przez 2 miesiące. Obok tego jednak ze względu na 
znaczne cierpienia chorego musiano stosować wstrzykiwa- 
nia morfiny, bez której chory skutkiem znacznych dolegli- 
Zewnętrznie zastosowano na 
chora skórę rozpylania płynu: acid. acetic. dil. 50.0, spir. 
coloniens., spir. vin. gall. aa. 25. menthol. 2.0, po których 
chory doznawał pewnej ulgi w dotkliwych bólach. Po uży- 
waniu tego płynu powstawały na guzkach powierzchowne 
, czasem i pęcherze, a bóle się zmniejszały. Po paru 
dniach guzki zaczęły się przypłaszczać 1 wyraźnie zmniej- 


wości wcale nie mógł sypiać. 


nadżerki 
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szać tak, że wkrótce zauważyć można było nawet zupełne 
znikanie guzków, po których pozostawały tylko plamy bar- 
wikowe. Równocześnie jednak pojawiały się świeże nowo- 
twory w otoczeniu dawnych, bóle powiększały się, a stan 
ogólny tak szybko podupadł, że chory w 15 miesięcy od 
pierwszego zgłoszenia się do kliniki, a nieco więcej jak 
trzy lata od początku choroby, życie zakończył. 

Badanie krwi"), przedsiębrane na 6 tygodni przed zej- 
ściem śmiertelnem, kiedy w stanie ogólnym nie było innych 
zboczeń prócz niedokrewności, a guzki zaczęły się przypła- 
szczać, wykazało: krwinek czerwonych :2,949.600, krwinek 
białych: 11.800, hemoglobiny 67°⁄ (Gowers). Barwienie bar- 
wikiem Ehrlicha (riacid) wskazywało na następujacy stosu- 
nek krwinek białych: neutrofilów dużych 380/,, neutrofilów 
małych 41'/,, limfocytów dużych 1207, limfocytów małych 
9%, eozynofilów 60/0 

Z protokołu sekcyi zwłok, użyczonego mi łaskawie 
z Zakładu anatomii patologicznej Uniwers. Jagiell., wyjmuję 
tylko szczegóły bliżej nas ohchodzące. Pomijam opis zmian 
w skórze, bo wspomniałem o nich powyżej. W opłucnej 
lewej znaleziono wiotkie zrosty, w obu plucach zaś, głównie 
w częściach powierzchownych, liczne guzki, od wielkości 
prosa do wielkości orzecha laskowego, poza tem tylko prze- 
krwienie dolnych części. Na osierdziu zauważono nad ko- 
mórką lewa guzek wielkości grochu, twardy; zresztą serce 
pomniejszone. Wątroba średnio powiększona i zajęta tak na 
powierzchni, jak i w miąższu, lieznymi guzami różnej wiel- 
kości. Nowotwory te, podobnie jak w płucach, były twarde, 
śeiśle ograniczone, a niektóre, szezególnie jeden w płacie 
lewym, sięgający do powierzchni, wielkości orzecha lasko- 
wego, okazywał w środku rozmiękłe ognisko; reszta miąższu 
była niezmieniona. Przewody żółciowe były droźne, wore- 
czek wypełniony żółcią zagęszezoną, ciemno-brunatną. 

Po przeczytaniu powyższej historyi choroby trudno 
wątpić, że opisany przypadek należy do grupy mięsaków:; 
zarazem jednak wykluczyć trzeba z tej grupy: pierwotne 
pojedyncze mięsaki skóry. mięsaki czerniaczkowe (melano- 
sarcoma) i mięsaki typu Kaposiego, a wreszcie typ eho- 
roby, nielogicznie nazywany grzybica gabezasta (mycosis fun- 
goides). Tem samem wspomniany przypadek zaliczyć należy 
do nieuporządkowanej dotąd grupy mięsaków, o której po- 
przednio wspomniałem, a która niezupełnie się zgadza z obra- 
zem nowotworów, nazywanych mięsakami. Dlatego już Ka- 
posi złączył te postacie chorobowe w jedną dużą grupę gu- 
zów mięsakowatych, do mięsaków podobnych (sarkoide Ge- 
schwiilste). 

Z piśmiennictwa znamy podobne do opisanego przy- 
padki; jak dotąd jednak istnieje dążność do rozdziału tych 
przypadków w pewne odrębne grupy. Nie przytaczam tych 
różnych znanych przypadków, bo porównanie z nimi nie do- 
prowadzi do żadnego wyraźnego wyniku, a przedstawiając 
dokładny obraz anatomiczny i porównywując go z obrazem 
mięsaków typu Kaposiego, będę się starał wykazać ró- 
żnice i podobieństwa, a następnie wyciągnać odpowiednie 
wnioski. 

Na przekroju skóry, zajętej przez guzy, widzi się ści- 
śle odcinające się większe i mniejsze, okrągławe twory, od- 
różniające się od otaczającej tkanki nierównym układem 

1) Szczegóły niżej przytoczone zawdzięczam kol. Kwiatko- 
wskiemu, elewowi kliniki wewnętrznej, za co Mu dzięki składam. 


włókien i miąższu, który jest więcej miękki, kruchy i jakby 
ziarnisty. W guzach większych widać na przekroju smugi 
tkanki włóknistej, idace łukowato od obwodu ku środkowi, 
dzielące zatem guz większy na kilka mniejszych. Wokoło 
guza jednak nie widać ścisłej torebki, z którą możnaby 
caly twór wyłuszezyć. Barwa guzów jest żółtawo-szara, nie 


wiele się różniąca od otoczenia. Już makroskopowo widzi 


się, że nowotwory leżą dość nizko w skórze; małe — na 
granicy tkanki podskórnej, większe — sięgają aż do war- 


stwy brodawkowej, a niektóre, jakby powstałe ze zlania li- 
cznych guzów, aż do powierzehni skóry. 

W mikroskopie ten szezegół ułożenia guzów wystę- 
puje jeszcze wybitniej; największa część guzów leży w skó- 
rze właściwej, dosięgając swym dolnym brzegiem tkanki 
tłuszezowej podskórnej dużych guzów jedne sięgają aż 
do powierzchni skóry, inne nie dochodzą nawet do warstwy 
brodawkowej, — a obok tego widzieć można guzki dość 
drobne, leżące wysoko w skórze właściwej, bo pod warstwą 
brodawkową Również potwierdza się w mikroskopie stosu- 
nek guzów do tkanki otaczającej, chociaź bowiem większa 
część tworów stanowi dość ścisłą całość, otoczona kolagenem, 
układającym się kolisto wokoło guza, tworzącym jakby to- 
rebkę, — to jednak i w tych o właściwej torebce nie może 
być mowy. Inne guzy zaś nie są jednolite, a kolagen ota- 
czający je nie stanowi otoczki, odeinającej się od guza, lecz 
wchodzi w niego od obwodu, stanowiąc smugi szerokie. Guz 
taki zatem nie stanowi jednolitej całości, jak poprzednio, 
bo tu leżą naprzemian warstwy nowotworowe i kolagen. 
W guzach dużych, zazwyczaj dość ściśle odgraniczonych od 
otoczenia, widzi się już makroskopowo podział ich na poje- 
dyneze jednolite zrazy. W tych zrazikach, składających cza- 
sami stosunkowo mały guzek odosobniony, nie widać już 
przegród, a tylko delikatną siatkę włókien, — o której po- 
mówię jeszcze w dalszym ciągu, — oraz drobne naczynia, 
przebiegające zrazik w różnych kierunkach. 

Pojedyncze zrazy dłużej istniejacego guza składają się 
głównie z komórek. Komórki te mają różny kształt i różnej 
są wielkości, — przeważnie większe od komórek tkanki łą- 
cznej, nierzadko kilkanaście razy przewyższające je swą 
wielkością. Rzadko bardzo spotyka się komórki tak małe, 
jak komórki tkanki łącznej, a większość komórek jest bar- 
dzo duża. Na pierwsze wejrzenie robia wrażenie komórek 
naskórka przez swe jednostajne ciało, podługowaty kształt 
i pęcherzykowate jądra. 

Przy bliższem spostrzeganiu widzi się, że komócki, skła- 
dające guz, są okrągławe, mniej lub więcej owalne, mające 
na powierzchni płaszczyzny skutkiem stykania się i wza- 
jemnego ucisku komórek na siebie, — przez co wiele 
z nich jest wieloboeznych Mała tylko ilość jest kształtu 
trójkąta z krótkiemi wypustkami. lech eytopłazma jest je- 
dnolita, jakby zakrzepła, — trudno rozróżnić w niej siatkę 
plazmy (spangioplasma), łub ziarnistość (granoplasma); za- 
rysy jednak ich ciała sa zawsze ostre. (Fig. L). 

W ceytoplazmie tych komórek zwraca uwagę ilość ją- 
der. Stosunkowo mała ilość komórek, głównie części obwo- 
dowej zrazika, ma jądro pojedyncze; — przeważnie zaś wi- 
dzi się 2—4, a nawet kilkanaście jąder. W stosunku do 
liczby jąder bywaja też komórki znacznie większe. Postać 
jąder także nie wszędzie jest jednakowa; jedne, szczególnie 
w komórkach o małej liczbie jąder, mają wyrażna chro 
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matynę siatkowatą 1 ziarnistą, są pęcherzykowate i zazwyczaj 
duże o wyraźnem jąderku. Wejrzeniem zatem zbliżają się 
najwięcej do jąder przerosłych, obrzękłych komórek tkanki 
łącznej. W innych komórkach są jądra zawierające mało 
ziarnistości, a wreszcie w komórkach o dużej liczbie jąder 


Fig. I. 


i takie, w których widzimy tylko cienką siatkę chromatyny. 
Te ostatecznie są zazwyczaj mniejsze, jeszcze wyraźniej pę- 
cherzykowate, blade, słabiej się barwiące, wewnątrz których 
jąderko występuje znacznie wyraźniej tak, że niejednokro- 
tnie przy pomocy jego niewidocznych prawie zarysów jądra 
raczej domyślać się można. 

W stosunku do ciała komó ki jądra leżą rzadko 
w środku, a częściej ku jednemu z końtnów komórki owal- 
nej Jeżeli znajdują się w komórce w większej liczbie 
(od dwóch do kilkunastu), ułożone sa nieregularnie, jedno 
obok drugiego, zapełniająe nierzadko całą plazmę komórki. 
Duża ilość jąder, jakoteż kształt komórek dowodzi, że mamy 
do czynienia z tworami olbrzymimi (Riesenzellen). Obok ją- 
der spotykamy tu i owdzie w komórkach wakuole, lub też 
jedno z jąder otoczone jest jakby próżną przestrzenią i wtedy 
zazwyczaj bawi się jądro tak słabo, że widzimy tylko za- 
rysy, a w środku wyraźne jaderko. 

Powracam jeszcze do cytoplazmy komórek ze względu 
na jej barwliwość. Wspomniałem już, że cytoplazma w ró- 
żnem zabarwieniu zdaje być jednostajna, szczególnie w ko- 
mórkach większych. Przy silniejszem powiększeniu spostrzega 
się i w tych komórkach, nieco więcej w komórkach mniej- 
szych delikatną siatkę, zawsze jednak plazma komórek barwi 
się barwnikami zasadowymi znacznie słabiej, niż komórki 
tkanki łącznej, a zabarwia się lekko barwnikiem obojętnym, 


n. p. orceiną obojętną. (Ciąg dalszy nastąpi), 


lI. Z pracowni patologii ogólnej i hbakteryoiogii prof. Dra Uszyńskiego 


O zapaleniu u niższych bezkręgowych zwierzat“). 
Napisał 
Dr. Zygmunt Messing. 
Niema prawie ani jednego procesu chorobowego, w któ- 
rymby nie przyjmował udziału ten, lub inny rodzaj zapa- 
lenia. Chociaż zapalenie, jako fakt patologiczny, jest nad- 


*) Streszczenie pracy nagrodzonej przez Uniwersytet Warszawski. 


zwyczaj rozpowszechnione w przyrodzie, chociaż ciągle uży- 
wamy terminu naukowego „zapalenie*, chociaż wprost nie 
możemy obejść się bez tego terminu, jednak w wielu przy- 
padkach stosujemy go błędnie. Pochodzi to od niedokła- 
dnego, nie dość jasnego i stałego określenia, co mamy ro- 
zumieć przez wyraz „zapalenie“. 

Przytaczane we wszystkich podręcznikach: rubor, do- 
lor, tumor, calor, functio laesa itd, nie mogą już zadowolnić 
nikogo. Naukowo rozumiemy zapalenie, jako proces suż ge- 
neris. Zmiany patologiczne w naczyniach (przekrwienie za- 
palne, rozszerzenie naczyń, zastój krwi, wywędrowanie leuko- 
cytów itd.) i wsteczne zmiany w tkankach, wraz ze zmia- 
nami postępowemi, stanowią charakterystykę danego zjawi- 
ska. Dotąd jednak pozostaje nierozstrzygniętem, co stanowi 
primum movens w zapaleniu, czy zmiany w naczyniach, czy 
zmiany w tkankach. 

Zapisano stosy papieru: gdyby zebrać całe piśmienni- 
chwo zajmującego nas przedmiotu, utworzyłaby się pokaźna 
biblioteka. 
wolniła wszystkich. Nie mam zamiaru ani rozstrzygać pyta- 


Dotąd jednak żadna z wielu teoryi nie zado- 


nia, która z różnorodnych teoryi jest prawdziwa, a która 
błędna, ani też nie zamierzam podawać nowej teoryi. Cheę 
tylko przedstawić w krótkich słowach wyniki moich badań 
nad zapaleniem u niższych bezkręgowych zwierząt. Niech 
mi wolno będzie złożyć na tem miejscu serdeczne podzięko- 
wanie prof. Drowi Uszyńskiemu za łaskawe kierowni- 
etwo w przeprowadzeniu tej pracy. 

Pierwszy Miecznikow wprowadził do patologii po- 
równawczą metodę badania. On pierwszy i dotąd prawie 
jedyny z badaczy zajął się studyowaniem przebiegu zapa- 
lenia u niższych bezkręgowych zwierząt. W swojej pracy: 
Leçons sur la pathologie comparée de inflammation (1892) 
opisuje Mieeznikow zjawiska zapalne, spostrzegane przez 
niego u różnych klas zwierząt, zaczynając od najniższych je- 
dnokomórkowych, kończae na kręgoweach. Miecznikow 
dochodzi do wniosku, że zapalenie jest to oddziaływanie 
ustroju na podrażnienie. Oddziaływanie to odbywa się za 
pomoca trawiennej własności zarodzi (protoplazmy) pewnych 
komórek ustroju. Rolę tych komórek u różnych zwierząt 
mogą brać na siebie różne pierwiastki, jak leukocyty, ko- 
mórki mezodermy itd. „Le primum movens de la reaction 
inflammatoire „mówi Miecznikow*, est une action digestive 
du protoplasma vis-ù-vis de Vagent nuisible. Cette action propre 
à lorganisme entier ou presque entier des protozoaires, appar- 
tient ù toute la masse plasmodique des myxromycètes, mais, 
ù partir des éponges, se concentre dans le mésoderme“. Nie 
wdając się tymczasowo w rozstrzyganie pytania, czy i o ile 
teorya Mieeznikowa zgadza się z prawdą, zwrócę tylko 
uwagę na to, że Miecznikow zaczął swoje badania od 
najniższych bezkręgowych, od zwierząt jednokomórkowych, 
pierwotniaków. Pojęcie typowego zapalenia wymaga złożo- 
nej budowy ustroju, a przedewszystkiem wymaga dobrze 

Sądzę, że zaczynając 
nasze doświadczenia od jednokomórkowych, tracimy, że się 


rozwiniętego układu naczyniowego. 


tak wyrażę, grunt pod nogami. Nie mogąc spostrzegać sto- 
pniowania zjawisk, nie jesteśmy w stanie zdać sobie sprawy, 
czy to, co spostrzegamy u pierwotniaków jest przeobrażonem 
zapaleniem, czy też, być może, niema nic wspólnego z za- 
paleniem u kręgowców. Dlatego to przy zestawianiu wyników 
moich doświadczeń obieram inną drogę, niż ta, której użył 
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Miecznikow: t. j. zacznę od najwyższych i stopniowo 
będę przechodził do coraz niższych klas zwierząt. 

Co się tyczy innych prac w tymsamym kierunku, to 
jedni!) autorowie zgadzają się z mniemaniem Mieczni- 
kowa, drudzy 2) zaś są wprost przeciwnego zdania i sta- 
rają się obalić teoryę Miecznikowa. 

Parę słów o metodzie badania, sadzę, będzie nie od 
rzeczy. Do moich doświadczeń wybrałem z każdej klasy 
zwierząt, zaczynając od jamochłonów, a kończąc na mię- 
(pierwotniaki od początku zostały wykluczone 
z planu mojej pracy) po kilka przedstawicieli. Na każdem 
zwierzęciu wykonywałem malą operacyę, której celem było 
wywołanie zapalenia. O tych opera:yach chcę tutaj mówić. 

Najczęściej stosowałem przeszy wanie ciała zwierząt czy- 
stą nitka. Niekiedy maczałem nitkę w 10/, rozezynie azo- 
tanu srebrowego, lub w 2°/, rozczynie kwasu ehromowego. 
Mięczakom przeszywałem nogę lub skrzela, robaki i ukwiały 
przeszywalem nawskróś. Oprócz tego zasadniczego typu do- 
świadczeń stosowałem też pewne modyfikacye. Mięczakom 
zastrzykiwałem zawiesinę tuszu lub zawiesinę hodowli þa- 
kteryjnych (ascomytes carcinomatis Dra Bra, bacillus megathe- 
rium). Pijawkom zastrzykiwałem tusz i zawiesinę błękitu 


czakach 


pruskiego. Dalej przypalalem mięczaki i pijawki rozpalo- 
nym do czerwoności drucikiem. Preparaty utrwalałem w su- 
blimacie lub w formalinie, zalewałem w parafinie i barwi- 
łem różnymi sposobami. Wszystkie zwierzęta, z wyjątkiem 
dżdżownie, brałem do doświadczeń bez uprzedniego przygo- 
towenia. Dżdżownice z powodu piasku, który zawierają 
w swym przewodzie pokarmowym, musiałem przed rozpo- 
częciem doświadczenia poddać jeszcze pewnym manipula- 
cyom, których celem było uwolnić przewód pokarmowy 
robaków z piasku i tym sposobem umożliwić krajanie ich na 
mikrotomie. W tym celu sadzałem dżdżownice na dziesięć 
dni do dobrze przepłókanych fusów kawowych. Po tym 
przeciagu czasu robaki nadawały się do doświadczeń *). 

Do swoich doświadczeń używałem następujących mię- 
czaków: paludina viwipara, helix pomatia, limaæ Schwabii, 
anodonta. Zwierzę zwykle żyło po operacyi dosyć długo (do 
10-ciu dni i więcej). Po pewnym ściśle określonym prze- 
ciągu czasu po operacyi (po paru godzinach, lub po paru 
dniach) zabijałem zwierzęta i badałem. Zamiast zwykłej ni- 
tki użyłem w pewnej liczbie doświadczeń skóry żabiej, gdyż 
tym sposobem przygotowane preparaty dały się krajać da- 
leko łatwiej, niż zwykłe, t. j z bawełnianemi nitkami. 

Co się tyczy anatomicznej budowy mięczaków, to dla 
nas nadzwyczaj ważnym jest fakt, że mięczaki nie posia- 
dają zamkniętego układu krwionośnego. Układ krwionośny 
mięczaków składa się z tętnie, naczyń włosowatych, zatok 
(lakun) 1 żył. Naczynia włosowate różnią się od zatok tem, 
że ściany ich są wysłane śródbłonkiem 4). Krew mięcza- 
ków jest bezbarwna i zawiera mnóstwo pełzakowatych ciałek. 

Przystępuję do opisu wyników moich doświadczeń 
z mięczakami. Bardzo prędko, bo już w 8 godzin po zra- 
nieniu, występuje oddziaływanie. Około zranionęgo miejsca 
zbierają się komórki. Komórki te są po większej części ko- 
mórkami wędrującemi. Dowiodły tego moje doświadczenia 
z tuszem. Wstrzykiwałam tusz ślimakom i dopiero po paru 
dniach wywoływałem zapalenie tym lub innym sposobem. 
Otóż komórki, 


tworzące nacieczenie, zawierały w sobie 


wchłonięte ziarnka tuszu, chociaż miejsce, gdzie wstrzykną- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


łem tusz, znajdowało się daleko od miejsca zranionego. 
Oprócz komórek wędrujących mogłem obserwować rozmna- 
żamie komórek tkanki miejscowej, a mianowicie tkanki łą- 
cznej i tkanki mięsnej. Na preparatach z nitką (szczegól- 
niej z nitka ze skóry żabiej) spostrzegałem odradzanie się 
nablonka. Nabłonek z powierzchni eiała wrasta w głąb, wo- 
koło drażniącego ciała, t. j. nitki, lub żabiej skóry. 

Jednem słowem widziałem bardzo wyraźne zjawiska 
rozrodcze i odrodcze w tkankach. 

Co się tyczy układu naczyniowego, to nie pewnego 
powiedzieć nie mogę. 

Postaram się zestawić wyniki moich doświadczeń z wy- 
„nikami, do jakich doszli inni autorowie. 

Miecznikow, opisując zapalenie u mięczaków, zu- 
pełnie zamileza o zjawiskach rozrodczych. Zjawiska roz- 
rodcze, jako takie, nie mają jego zdaniem nie wspólnego 
z zapaleniem. W moich doświadczeniach jednak zjawiska 
tego rodzaju występowały równocześnie z innemi zjawi- 
skami zapalnemi tak, że jestem skłonny uważać je za ma- 
M ie- 
cznikow zwraca głównie uwagę na fagocytozę i jej przy- 


jące bardzo blizki związek z samem zapaleniem. 
pisuje największe znaczenie. Nie przesądzując tymczasem 
tego ostatniego, zaznaczam, że moje doświadczenia w zu- 
pelności potwierdzają fakt istnienia fagocytozy u mięcza- 
ków. W ciągu paru pierwszych dni po wstrzyknięciu tu- 
szu daje się zauważyć, że tusz leży całemi masami w zato- 
kach (łakunach). Już 6 -8 dnia ilość tuszu w zatokach zna- 
eznie się zmniejsza, lecz za to widzimy go wewnątrz ko- 
mórek pełzakowatyeh i wewnątrz komórek śródblonkowych 
naczyń. We dwa tygodnie po wstrzyknięciu dostrzegamy 
tusz li tylko w komórkach i ani jednego ziarnka na ze- 
wnątrz komórek Komórki, zawierające ziarnka tuszu, spo- 
tykałem wszędzie: są one rozrzucone mniej więcej równo- 
miernie po całem ciele mięczaka. Specyalnego narząda fago- 
eytarnego, jak to ma miejsce u wielu innych niższych zwie- 
rząt, szezególniej u owadów (nprz. caloptinus ltalicus, tru- 
xalis i inne) u mięczaków (badałem pod tym względem tylko 
szczeżuję), nie spotkałem. Oprócz Miecznikowa sprawę 
zapalenia u niższych bezkręgowych zwierząt badał W or o- 
nin. W swej pracy: „Badania nad zapaleniem* wypowia- 
da między innemi zdanie, że u anodonta i u mytilus edulis 
nigdy nie bywa właściwego drobnokomórkowego naciecze- 
nia. Woronin twierdzi, że to, eo widzimy, (on — dopiero 
po pięciu dniach, a ja — już po ośmiu godzinach)! — nie 
jest nacieczeniem; uważa on to za krwotok, lub biały za- 
krzep (thrombus) i stara się objaśnić zjawisko to w nastę- 
pujący sposób. Autor twierdzi, że zaraz po zranieniu na- 
stępuje odruchowy skurcz tkanek, względnie nogi mięczaka, 
a później, gdy skurcz osłabnie, mają występować krwotok, 
wtórne. „Gdy krew przechodzi przez zmartwiałe tkankii 
leukocyty zostają odfiltrowane i pozornie wyglądają, jak 
drobnokomórkowe nacieczenie*. Lecz dlaczego krwotoki te 
następują dopiero ósmego dnia po zranieniu, pozostaje nie 
zrozumiałem, bo skurcz odruchowy nie może przecież trwać 
tak długo! Dalej Woronin stara się obalić teoryę che- 
mieznego oddziaływania na leukocyty (chimiolaais). We 
dług zdania tegoż autora, niema ani jednego faktu, któryby 
Tenże autor twier- 
dzi, że występowanie leukocytów z naczyń jest uwarunko- 
wane zmianami naczyń, a nie właściwościami leukocytów, 


przemawiał za istnieniem chemiotaksis. 


5 Grudnia 1903. 
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Tego rodzaju twierdzenie zbijają moje doświadczenia (wstrzy- 
kiwanie tuszu) nad szezeżują, o których już wspominałem, 


IL. 


Moje doświadczenia nad robakami z powodu trudności 
technicznych były stosunkowo nieliczne. Użyłem do nieh 
pijawkę lekarską (hirudo medicinalis) i dżdżownieę (lum- 
bricus). 

Około nitki, którą przeszywałem zwierzęta, lub też 
około miejsca, przypalonego rozżarzonym drutem, mogłem 
spostrzegać, jeżeli rana nie była nazbyt głęboka, najprzód 
odradzanie się nablonka, a po upływie trochę dłuższego 
czasu drobnokomórkowe nacieczenie. Miecznikow 
dział twory, nadzwyczaj podobne do plazmodyów, lub do ko- 
mórek olbrzymich. Tosaimo widziałem i ja. Wedlug M ie- 
eznikowa komórki mezodermy, rozmnażając się i gro- 


wi- 


madząc się około około drażniącego ciała, tworzą plazmo- 
Miecznikow jednak nie 
zwraca uwagi na zjawiska innego charakteru, zjawiska pro- 
Siła 


natężenia tych ostatnich zależy od miejsca, które zostalo 


dye, względnie nacieczenie. 
gresywne, które odgrywają tutaj niepoślednią rolę. 


zranione. I tak nabłonek odradza się nadzwyczaj szybko 
Już po upływie sześciu godzin po zranieniu stwierdzałem zu- 
pełne odrodzenie się tego ostatniego. Proces odrodczy prze- 
biega z nieznacznem gromadzeniem się komórek mezodermy 
Na niektórych preparatach cięcie przeszło przez głębsze czę- 
ści ciała. Tutaj jeszcze nie dosiągł odradzający się nabłonek 
i tu go naturalnie nie znajdujemy. Lecz i tkanka łączna 
podlega zmianom progresywnym; nie ulega wątpliwości, że 
jej komórki rozmnażają się. 

Na zasadzie wyżej opisanych wyników moich doświad- 
czeń przychodzę do wniosku, że u zwierząt, należących do 
grupy robaków, podrażnienie, wywołujące zwykle u kręgow- 
ców typowe zapalenie, wywoluje zjawiska odrodcze i na- 
cieezenie drobnokomórkowe. Zjawiska rozrodcze górują i wy- 
stępują silniej, niżeli u mięczaków. 


III. 


Do doświadczeń nad jamochłonami wybrałem dostę- 
Do- 


świadczenia moje zasadzały się na tem, że cheąc wywołać 


pne mi ukwiały: amthea cereus i sagartia parasitica. 


podrażnienie tkanek, a jako następstwo tego podrażnienia — 
zapalenie, przeszywałem zwierzęta nitka i po pewnym okre- 
ślonym czasie wycinałem kawałek tkanki wraz z nitką. 
Kawałki te utrwalałem i badałem. 
szedłem do następujących wniosków. 

W typowem zapaleniu, według naszych teraźniejszych 
pojęć, na pierwszy plan występują zjawiska ze strony na- 
czyń, których tutaj obserwować nie mogliśmy, gdyż te 
zwierzęta nie posiadają ani naczyń, ani krwi. Wiadomo je- 
dnak, że brak układu krwionośnego, a więc i odezynu za- 
palnego ze strony tegoż układu nie wyklucza możliwości 


Badając skrawki, do- 


istnienia samego zapalenia: już Cohnheim i inni spostrze- 
gali zapalenie rogówki i chrząstek, a więc tkanek bez- 
naczyniowych. 

U ułkwiałów (actiniae) bezwatpienia ma miejsce oddzia- 
ływanie na podrażnienie. U badanych zwierząt można było 
spostrzegać zbieranie się komórek koło drażniącego ciała. 
Są to komórki z jednem jądrem, bardzo podobne do t. zw. 
limfocytów człowieka. Komórki te zbierały się w oczkach siatki 
łącznotkankowej, tworzącej tutaj rodzaj szkieletu. Jeżeli po- 


równamy wyżej przytoczony obraz z obrazem drobnokomór- 
kowego nacieczenia u kręgoweów, to jedyną różnica będzie 
tutaj brak rozszerzonych i przepełnionych krwią naczyń. 

Co się tyczy rozrastania się miejscowej galaretowatej 
tkanki łącznej, to chociaż nie mogłem zauważyć figur ka- 
ryokinetycznych, czego przzy naszym sposobie utrwalania 
i barwienia preparatów nie można było nawet oczekiwać, 
jednak silniejsze zabarwienie jąder w bezpośredniem sasie- 
dztwie drażniącego ciała pozwala przypuścić, że jądra te 
znajdują się w stanie dzielenia. Mozrastająca się tkanka 
miejscowa wraz z rozmnażającemi się jądrami tworzyła 
około nitki masy, przypominające plazmodye. Mniej więcej 
takiesame obrazy opisuje Miecznikow. Autor ten twier- 
dzi, że około drażniącego ciała tworza się komórki olbrzy- 
mie lub plazmodya ze zlania się oddzielnych fagocytów 
mezodermy. Na tego rodzaju objaśnienie pochodzenia tych 
tworów nie mogę się zgodzić, a to z następujących powo- 
dów: Przedewszystkiem nawet z samego poezątku (eztery 
godziny po zranieniu!), nie widziałem oddzielnych fagoey- 
tów i nie mogłem stwierdzić ich łączenia się między sobą. 
Tego Miecznikow też nie opisuje, bo widocznie nie spo- 
strzegał. Dalej, jeżeliby wyżej wspomniane twory były na- 
prawdę plazmodyami, utworzonemi ze zlania się pojedyn- 
czych fagocytów, te musiałyby występować wszędzie, gdzie 
tylko wchodziło w grę podrażnienie. W moich doświadcze- 
niach twory te mogłem obserwować tylko tam, gdzie bez- 
pośrednio była podrażniona tkanka łaezna. Ten ostatni fakt 
wskazuje na pochodzenie tych tworów rozrastania się miej- 
scowej tkanki łącznej. 

Tak, więe badając zjawiska zapalne u kwiałów, widzimy 
tak drobnokomórkowe nacieczenia, jak 1 zjawiska chara- 
kteru progresywnego. Te ostatnie występują u jamochło- 
nów nadzwyczaj silnie. Tego rodzaju fakt nie powinien 
nas dziwić, jeżeli zważymy, że ciało jamochłonów, jak 
i wogóle innych niższych zwierząt, odznacza się wielka 
skłonnością do odradzania się 

Teraz uważam za stosowne choć w paru słowach wyjaśnić, 
dlaczego mojem zdaniem Miecznikow, badając zapale- 
nie u niższych bezkręgoweów, nie spotkał się ze zjawi- 
skiem odradzania, lub co najmniej pomija je milezeniem. 
Objaśnić to można, według mego zdania, zasadniczą różnicą 
w metodaeli badań, użytych przez Miecznikowa i przeze- 
mnie. Miecznikow pracował głównie nad zapaleniem 
pochodzenia pasorzytniezego. Ustrój, jak wiadomo, walczy 
przeeiwko zarazkom zapomocą fagocytozy i zapomocą antyto- 
ksyn, rozpuszczonych i krążących we krwi; odradzanie tutaj 
nie gra i nie może odgrywać żadnej absolutnie roli. Moje 
doświadczenia zasadzały się na zranieniu tkanek. Widocznem 
jest, że tutaj odradzanie musiało odgrywać główną rolę, 
a fagocytoza mogła odgrywać tylko rolę drugorzędną, jako 
środek wspomagający w walce przeciw podrażnieniu. Nitka, 
jak wogóle każde ciało obce, drażni tkanki i wywołuje bez: 
wątpienia zmiany chemiczne, a temsamem działa chemio- 
taktycznie na białe ciałka krwi. Oprócz tego zawsze w moich 
doświadczeniach część tkanek zostawała zniszczona, ezyto 
zapomocą wprowadzenia nitki, czy też przez przypalanie. 
Obumarłe tkanki, jak wiadomo, działają też przyciągająco 
na leukocyty, których zadaniem jest usunąć cząstki martwe, 
a więc szkodliwe dla ustroju. Tym sposobem można, zdaje 
mi się, zadowalniająco wytłómaczyć, dlaczego Mieezni- 
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kow nie spotkał się w swoich doświadczeniach ze zjawi- 
skiem odradzania. 

Zakończenie. Przypatrzny się teraz jeszeże raz 
zjawiskom, które występują, jako odczyn na różnego rodzaju 
podrażnienia tkanek u niższych organizmów. 

Widzimy przedewszystkem, że zjawiska te znacznie się 
stopniowo apraszczają w miarę zbliżania się do coraz mniej 
złożonych jestestw. 

Obrazy, widziane przez nas u mięczaków, nadzwyczaj 
przypominają te, któreśmy zwykli spotykać u zwierząt wyż- 
szych. Mikroskop pokazuje gromadzenie się komórek, z któ- 
rych jedne powstały skutkiem rozmnażania się pierwiast- 
ków miejscowych, drugie zaś przyszły z innych miejsc ciała. 
Jednem słowem, ten drugi rodzaj komórek — sąto komórki 
wędrujące, leukocyty, ciałka krwi. Mają one własność po- 
chłaniania ziarnek tuszu, są to t. zw. fagocyty. 

Trawienna własność protoplazmy fagocytów według 
wszelkiego prawdopodobieństwa jest bardzo silna. Jako po- 
twierdzenie tego przypuszczenia można przytoczyć fakt, że 
Bra (ascomyces  carcinomatis 
Dr. Bra), lub bacillus megatherium mięczakom, nie mogłem 
znaleźć w tkankach ani jednej bakteryi. Fakt ten można, 
zdaje się, wytłómaczyć za pomoca przypuszczenia, że bakte- 


zastrzyknąwszy drożdże Dr. 


rye zostały zniszczone, względnie przetrawione przez leukocyty. 

Lecz wróćmy do przedmiotu: widzieliśmy u mięczaków 
typowe drobnokomórkowe nacieczenie. Dalej na niektórych 
preparatach widzieliśmy rozszerzenie naczyń (lakun) wokoło 
miejsca zranionego. Nawet mogliśmy parę razy stwierdzić 
płynny wysięk, o ile wogóle można go widzieć na utrwalo- 
nych preparatach. Jednem słowem mamy przed sobą wszyst- 
kie składowe części typowego zapalenia. Nazywając zja- 
wiska spostrzegane zapaleniem, kładę nacisk na fakt, że 
wytwórczy charakter zapalenia wystepuje tutaj daleko sil- 
niej, niż to ma miejsce u kręgowców, szezególnie, jeżeli bę- 
dziemy porównywali najwcześniejsze okresy procesu (pierw- 
szy i drugi dzień pa zranieniu). Szczególnie jasno występuje 
zjawisko odradzania w tkance nabłonkowej, która niekiedy 
nawet przerywa proces zapalny, obrastając wokoło cały ka- 
nal, wytworzony przez nitkę, 

Badając zjawiska zapalne u robaków stwierdziliśmy 
tak samo wytwórczy charakter zapalenia. Odradzanie zniszczo- 
nych tkanek występuje u robaków na pierwszy plan. Oprócz 
zjawisk progresywnych, które tutaj występują jeszcze sil- 
niej, niż u mięczaków, widziałem drobnokomórkowe nacie- 
czenie i wysięk. 

Co się tyczy ukwiałów, to u tych zwierząt wytwórczy 
charakter zapalenia występuje jeszcze wyraźniej, niż u mię- 
czaków i robaków. Nacieczenie, które spostrzegaliśmy u ukwia- 
łów, prędzej można uważać za powstałe skutkiem rozmna- 
żania się pierwiastków tkanki miejscowej, niż za zgroma- 
dzenie komórek wędrujących mezodermy. Lecz za to rzuca 
się w oczy bardzo znaczne rozrastanie się tkanki łącznej, 
Rozrasta się, jak było już wspomniane, galaretowata miej- 
scowa tkanka łączna i powiększa się masa substancyi mię- 
dzykomórkowej i liczba komórek w tej ostatniej. 

Streszczając wszystko wyżej powiedziane, przychodzę 
do wniosku, że czem niżej będziemy się spuszczali po dra- 
binie ontogenetycznej, tem więcej i więcej zacierają się zja- 
wiska, charakterystyczne dla typowego zapalenia; w miejsce 
ich występują na pierwszy plan zjawiska odrodeze. 


Piśmiennictwo. 1) Podwysockij: Osnowy obszczej patologi. — 
2) Woronin: lzslielowania o wospalenij. 1897. R. Heintz: Weitere 
Studien über die Entzündung seróser Haute. Archiv fur patbologische 
Anatomie und Physiologie und [ur klinische Medicio. Bd. 167 Heft. 1 
1902. — 3) Arthur Bolles Lee et L. Felix Henneguy: Traités 
des móthodes techniques de Vanatomie microscopique, histologie, em- 
bryologie et zoologie. 1896. — 4) J. Nussbaum Zasady anatomii 
porównawczej. 1899, — 5) A. Kowalewsky: Etudes expérimentales 
sur les glandes lymphatignes des Invertebrós, (Communication prelimi- 
naire), Bulletin de |” Academie Impćriale des Sciences de St. Peters- 
bourg Melanges biologique. T. XIII 


II. Teorya mechanizmu trzeciego okresu porodowego. 
Podał 
- Dr. Adolf Watorek. 


(Ciąg dalszy). 

Zachowanie się popłodu w ostatnich c hwi- 
lach 2-go i w pierwszych chwilach 8-go okresu. 
a) Zachowanie się blon. Błony, wyklejające dno, trzon 
i okolicę pierścienia skurczowego, wobec stopniowego ściąga- 
nia się tych części macicy fałdują się, począwszy od pier- 
wszych chwil porodu. Fałdy te mają odpowiednią szero- 
kość, która jeststałą, bo zależy wyłącznie od siły przy- 
czepienia (t. j. od jakości blony dóczesnej zagiętej, która 
jest oporniejszą w okolicy pierścienia skurczowego i w dol- 
nym odcinku, niż w dnie i trzonie), oraz od grubości ma- 
teryału, który się falduje, a nie zależy od stopnia ściagania 
się powierzchni. Fałdy te muszą być zrazu bardzo li- 
czne, rowki zaś między niemi płytkie, a same fałdy bardzo 
nizkie. W miarę postępu porodu, gdy powierzchnia wewnę- 
trzna tych części maciey staje się coraz to mniejszą, ilość 
fałdów błon się zmniejsza, fałdy za to stają się coraz to 
wyższe, a rowki między niemi glębsze, podczas gdy 
pierwotna szerokość fałdów pozostaje jednakową. Z x fałdów 
o danej szerokości tworzy się jeden fałd o tejsamej szeroko- 
ści, ale za to © razy wyższy. Aby się błony mogły sfałdo- 
wać do wysokości określonej prawami fizyczneimi, przy 
dałszym postępie ściągania się powierzchni, musi się średnia 
warstwa błony doczesnej, odgrywająca rolę kitu, odpowiednio 
ugrupować, w przeciwnym bowiem razie kit ulega rozdar- 
ciu. Im więcej wzrasta stopień ściągania się powierzchni, 
tem więcej wzrasta niepodatność przedmiotu faldującego się, 
co ujawnia się tem, że przedmiot sfałdowany usiłuje się od- 
fałdować, a to działa na kit w ten sposób, iż stara się go 
rozedrzeć. Jeżeli spojność kitu jest słabsza, niż siła spotęgowanej 
niepodatności sfałdowanego przedmiotu, następuje odklejenie. 
Niepodatność błon jest bardzo mała z powodu ich cienko- 
śei i braku ełastyczności, a jakkolwiek wzrasta ona w miarę 
postępu ściągania się, nie powoduje przecież rozdarcia kitu, 
ezyli średniej warstwy błony doczesnej tak, iż błony 
w warunkach fizyologieznych pozostają w związ- 
ku z wnętrzem powierzchni dna, trzonu i oko- 
licy pierścienia skurczowego aż do samego koñ- 
ca drugiego okresu tak, że dopiero siły, wystę- 
pujące w trzecim okresie oddzielają je. 

Że tak istotnie jest, mamy na to następujące dowody 
przekonywające: 1) W razie cięcia cesarskiego modo Porro 
w końcu ciąży zawsze znajdujemy te uzy części macicy 
wyklejone pofałdówanemi błonami, mimo iż ściąganie się 
tych części macicy postąpiło aż do ostatniego swego sto- 
pnia, i. j. do kształtów macicy pierwszych chwil połogu. 
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2) Są także przypadki 3-go okresu, gdzie popłód zostaje 
przedewszystkiem calkowicie odklejony w jamie trzonu za- 
pomocą krwiaka, a następnie w całości wydalony siłami na- 
tury i w tych przypadkach przy oglądaniu popłodu in situ, 
możemy owe fałdy błon obserwować. Przypadki te opisałem 
uprzednio p. t. „Kliniczny przebieg 3-go okresu“. 

b) Zachowanie się łożyska. Sprawa zachowania 
się łożyska przyklejonego do miejsca łożyskowego, umiej- 
scowionego powyżej pierścienia skurczowego w jamie trzonu 
lub dnie w czasie porodu, da się sprowadzić do następu- 
jacego zagadnienia fizycznego. Jak się zachowa ciało nie- 
elastyczne, płaskie, przyklejone do napiętej we wszystkich 
kierunkach błony elastycznej, ciało o niejednostajnej grubo- 
ści i oporności na sfałdowanie się, jeżeli napięcie błony zwal- 
niamy peryodycznie tak, że ona z pewną siłą, zrazu nara” 
stającą, a następnie zmniejszającą się, zmniejsza swą po” 
wierzchnię ? 

Ściana macicy w czasie 1-go i 
rodu przybiera peryodycznie własności 
stycznej, która peryodycznie usiłuje z pewną siłą wrócić do 
swego najmniejszego wymiaru. Jeżeli weźmiemy prostokątny 
płat cienkiej gumy, napniemy go równomiernie we wszyst- 
kich kierunkach, a następnie przykleimy do niej krążek 
z bibułki. poczem zwolnimy napięcie, zobaczymy, że przed- 
miot naklejony sfałduje się według praw zwykłych, omó- 
wionych przy fałdowaniu się blon, zauważymy atoli przy- 
tem, iż cienka płytka gumowa mimo zwolnienia napięcia 


2-go okresu po- 
napiętej płyty ela- 


nie wróciła do swego pierwotnego kształtu i wielkości, ale 
pozostaje większą. [m grubszą jest naklejona bibulka i nie- 
podatniejszą na sfałdowanie, tem ściąganie się powierzchni 
przyklejenia jest mniejsze; sile elastyczności przeciwdziała 
więc siła niepodatności naklejonego przedmiotu. Przy płycie 
elastycznej, w miarę zmniejszenia się napięcia gumy zmniej- 
sza się i sila elastyczności; ciało zaś naklejone, im bardziej 
się fałduje, tem więcej potęguje się jego niepodatność. 
Z chwilą, gdy siła, z jaką odbywa się ściąganie się równą 
będzie sile niepodatności, dalsze ściąganie się miejsca nakle- 
jenia bibułki ustaje. 
W macicy mamy stosunki cokolwiek odmienne. Sila, 
z jaką odbywa się ściąganie się ściany. zależy od stanów 
skurczowych muskalatury. Ból zaś zwolna narasta, na szczy- 
ele trwa pewną chwilę i następnie zwolna ustępuje; sila 
więc, z jaką się odbywa ściąganie się miejsca łożyskowego 
zwolna wzrasta, dochodzi do szczytu energii, aby następnie 
zmaleć aż do zera. Tendencyi do zmniejszenia się miejsca 
łażyskowego w przerwie między bolami niema Niepodatność 
łożyska również nie jest ilością stałą, bo narasta w miarę po- 
większenia się sfałdowania. Gdyby miejsce łożyskowe, zmniej- 
szywszy swoje wymiary, z łatwością mogło wrócić do swych 
wymiarów poprzednich, a łożysko raz sfałdowane mogło się 
całkowicie odfałdować, t. j. gdyby było elastyczne jak sprę- 
żyna, to w czasie rozkurezu powróciłyby stosunki, jakie 
Raczej należy sobie wyobruzić sprawę 
W miarę narastania energii bolu 


były przed bolem. 
w sposób następujący: 
miejsce łożyskowe coraz to więcej usiłaje zmniejszyć swe 
wymiary, czemu przeszkadza niepodatność łożyska. Z chwilą, 
gdy sila ściągania się weźmie górę nad niepodatnością, miej- 
sce łożyskowe zmniejszy się, a łożysko sfałduje; szezyt bolu 
i okres ustawania bolu ugruntowują w nowem położeniu 
pierwiastki mięsne macicy tak, że następowa przerwa mię- 


dzy bolami zastaje już ścianę macicy, gdzie jest miejsce 
łożyskowe, zgrubiałą i zmniejszoną, a więc biernie oporniej- 
szą na rozciągnięcie się. Łożysko, jakkolwiek zwiększyło 
swą niepodatność z powodu sfałdowania się, (a niewątpli- 
wie musi mieć tendencyę do odfałdowania się, choć nie 
jest elastyczne), nie jest w stanie rozciągnąć tej zgrubiałej 
ściany całkowicie tak, aby przywrócić stosunki, istniejące 
przed bolem uprzednim. Co najwyżej może tylko do pe- 
wnego stopnia rozciągnąć przez ból ściągnięte 
miejsce łożyskowe, tem więcej, że następny ból, po 
kilku minutach występujący, przerywa proces rozciągania 
się miejsea łożyskowego. 

W czasie l-go i 2-go okresu porodowego ściany trzonu 
i dna macicy wogóle, a miejsce łożyskowe w szczególe, 
zwolna tylko zmniejszają swe wymiary, jak tego dowodzi 
obserwacya kliniczna, bo przeszkadzają temu wody plodowe 
i sam płód. Miejseeiożyskowe nadto wobee przeszkody 
ze strony rozpiętego i niepodatnego na fałdowanie się łoży- 
ska zmniejsza swe wymiary o wiele w mniejszym 
stopniu, niż reszta ścian trzonu i dna macicy, jak tego 
niezbicie dowodzą ryciny, zebrane z przekrojów zamrożo- 
nych kobiet, zmarłych w czasie porodu. Wobec tego, w czasie 
l-go i 2-go okresu porodowego fałdy łożyska, widoczne na 
podowodniowej warstwie łożyska, muszą być nizkie, liczne, 
rowki między nimi płytkie, a kit, t. j. warstwa błony do- 
czesnej, nie ulega rozdarciu, ale musi się ugrupować. Zgru- 
powanie to odbywa się w ten sposób, iż średnia warstwa 
Nitki tej 
siatki tworzą naczynia, obok których skupia się tkanka łą- 


blony doczesnej przybiera budowę siatkowatą. 


czna; w ten sposób zmieniecna pod wplywem bolów błona 
doczesna przedstawia warstwę, zdolną, do przesuwania się; 
a trudną do rozerwania. Że błona doczesna następowa pod 
wpływem bolów poro”owych tak się zmienia, wykazał Ruge 
na przekrojach macie. będących w związku z łożyskiem 
w czasie porodu. Opisano w Schródera: Der schwangere 
und kreisende Uterus. Bonn, 1886). 

Przypuśćmy, że do chwili wyjścia płodu po barki ło- 
żysko jest jeszcze w calości w związku z miejscem łożysko- 
wem, a tylko cokolwiek sfałdowane. Jak przebiega koniec 
2-go okresu, t. j. te parę minut, które upływają wśród wy- 
dalenia się tułowia płodu i wyłania wód następowych? Fi- 
zyologieznie reszta płodu rodzi się wśród bolu pod wpływem 
Ściany macicy wobec opróżnienia się 
jamy z płodu i wód ściągają się tak, iż obejmują szezelnie 


parcia niewiasty. 


ze wszech stron popłód, cisnąc na niego. Miejsce łożyskowe 
przybiera wobec bolu, własności płyty gumowej rozciagnię- 
tej, wracającej do swego najmniejszego wymiaru, w czem 
przeszkadza mu naklejone i niepodatne na fałdowanie się ło- 
żysko. Fizyologicznie, t. zn. najezęściej, miejsce łożyskowe 
znachodzi się na przedniej lub tylnej ścianie macicy w trzo- 
nie, powyżej okolicy pierścienia skurczowego. Przypuśćmy 
ten przypadek i rozważmy bliższe szezegóły mechanizmu 
zachowania się łożyska i błon. 

Gdyby nie było przedniej ściaay macicy, wtedy loży- 
sko w ostatnich minutach 2-go okresu i pierwszych chwi- 
lach 8-go okresu zachowałoby się jak bibułka w doświad- 
czeniu fizycznem, wyżej wspomnianem. A zatem: w miarę 
zmniejszania się miejsca łożyskowego, coraz silniejby się 
fudowało, fałdy jego stawałyby się coraz to mniej liczne, 
ale za to coraz wyższe, zachowując szerokość stałą, zależną 
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od niepodatności odpowiedniej partyi łożyska i siły jego 
przymocowania. W miarę postępu ściągania się miejsca ło- 
żyskowego fałdy stawałyby się tak wysokie, iź w pewnych 
miejseach kit ugrupowaćby się nie mógł i musiałby pęknąć. 
Z tą chwila, gdy sjójność kitu zmalała bardzo znacznie, bo 
do zera, partya łożyska odklejona utworzyłaby możliwie 
najszerszy fałd, wzmagający swą wysokość w miarę wzrostu 
ściągania się, czyli inaczej mówiąc: odklejona partya ło- 
zyska wypukliłaby się. Gdziehy to wypuklenie przedewszyst- 
kiem i najprędzej powstało, zależałoby od takich czynni- 
ków, jak niepodatność, a więc grubość odpowiedniej 
partyi łożyska, oraz przypadkowa mniejsza spójność 
kitu, zależna od mniejszego rozwoju czynników przytwier- 
dzających łożysko, jakoto: grubość naczyń błony doczesnej 
następowej, zbitość jej warstwy przyłożyskowej i zbitość 
średniej warstwy serotiny. Gdyby te dwa warunki znalazły 
się w środku łożyska, to oczywiście środek by się przede- 
wszystkiem wypuklił; gdyby zaś w pobliżu brzegu łożyska, 
to najpierwsze wypuklenie miałoby miejsce w pobliżu brzegu 
łożyska. Przestrzeń objęta wypukleniem musiałaby wypełnić 
krew z przerwanych naczyń błony doczesnej następowej. 
Partya miejsca łożyskowego, ogołocona z łożyska, a przez 
to uwolniona od wpływu napierającego, jaki wywierało na 
nią przyrosłe uprzednio łożysko, ściągnęłyby się znaczniej, niż 
reszta miejsca łożyskowego, gdzie jeszcze łożysko jest choćby 
dylko częściowo przyrosłe. Miejsce łożyskowe przybrałoby 
wobec tego kształt nieregularny, mało podobny do kształtu 
łożyska. W miarę postępu ściagania się miejsca łożysko- 
wego wypuklone łożysko, mając tendencyę do wypłaszcze- 
nia się, tak jak łuk zgięty odgina się, gdy cięciwę prze- 
tniemy, parłoby w sąsiedztwo, pomagając przez to odklejać 
sąsiednie partye popłodu. Gdy by siębrzegłożyska prze- 
dewszystkiem wypuklił, wkrótce łożysko opuściłoby 
miejsce łożyskowe tą partyą odklejoną i usiłowałoby się 
zesunać w otoczenie okryte blonami o tyle, o ileby na to 
pozwoliły błony, to znaczy, o ileby się przytem błony przy- 
rosłe odkleić mogły. Przy początkowem wypukleniu 
środka, przedewszystkiem odkleiłyby się następowo partye 
przybrzeżne łożyska, a po ściągnięciu się poza odklejonem 
łożyskiem miejsca łożyskowego, całe łożysko brzegami swymi 
weszłoby w otoczenie okryte już błonami, oddzierając je do 
pewnego stopnia. 

W naturze atoli spotykamy się ze stosunkami o wiele 
więcej powikłanymi, choć w zasadzie bardzo prostymi i o wiele 
celowiej urządzonymi, niż w powyższem doświadczeniu fizy- 
eznem. Przedewszystkiem łożysko z chwilą opróżnienia się 
jamy macicy z płodu i wód natychmiast jest otoczone szezel- 
nie ze wszystkich stron kurezącymi się ścianami macicy. 


Sciany te cisną na łożysko, wygniatające z niego krew w miej- 


seu najmniejszego oporu, a zatem do pępowiny, oraz do dol- 
nej części łożyska, sąsiadującej z otworem, utworzonym przez 
okolieę pierścienia skurczowego. Fakt ten ma znaczny wpływ 
na sposób odklejenia się, wydalania popłodu, przeobrażając 
i potęgując działanie czynników, uwidncznionych w doświad- 
czeniu fizycznem, t, j. ściagania się miejsca łożyskowego, 


(C d. n.). 


niepodatności łożyska, wreszcie spójności kitu. 


IV. Z kliniki porożniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego Prof. Dra Marsa. 
Postępowanie wobec poprzecznych zaniedbanych po- 
łożeń płodu. 


Podal 
Docent Dr. Franciszek Kośmiński. 


(Ciąg dalszy). 

W przypadkach, w których najniżej położoną częścią 

płodu jest bark, zaklinowany we wchodzie miednicy, postę- 
puję w sposób następujący: 
- Zapomocą odpowiednio szerokich wzierników łyżkowych, 
założonych na tylną i przednią ścianę pochwy, odsłaniam bark, 
a asystentowi lub położnej polecam trzymanie wzierników. 
Następnie zakładam na część najniżej ułożoną i odsłoniętą 
dwie pary mocnych ostrych szczypezyków z zamknięciem, 
ujmuję je jedną ręką i pociągam za nie ku dołowi w tym 
celu, aby część poprzedzającą o ile możności ustalić. 

Jeżeli rączka jest wypadnięta, wtedy asystent jedną 
ręką trzyma wziernik założony nieco ukośnie na tylnej ścia- 
nie pochwy, a drugą ręką ujmuje rączkę płodu i pociąga 
za nią nieco tylko w stronę główki, aby odsłonić dokładnie 
pachę płodu. W takim razie użycie drugiego wziernika łyżko- 
wego i zakładanie szezypczyków jest zbyteczne. Nie należy 
nigdy odejmować wypadniętej rączki w stawie barkowym, 
jak to niektórzy autorowie radzą, gdyż rączka wypadnięta, 
nawet bardzo znacznie obrzękła, nie może nam utrudniać 
sanego zabiegu, przez pociąganie zaś za nią nieco w kie- 
runku główki możemy sobie dokładnie odsłonić i ustalić 
pole operacyjne, to jest pachę płodu. 

Po odsłonięciu i ustaleniu części poprzedzającej, bez 
względu na to, którym z tylko eo opisanych sposobów, otwie- 
ram zapomocą ostrych nożyc Naegelego klatkę piersiową i roz- 
szerzam uzyskany otwór. Zapomocą dwóch lub więcej szezy- 
pczyków chwytam następnie brzegi zrobionego w klatce 
piersiowej otworu przez całą grubość ściany klatki piersio- 
wej w ten sposób, że jedno ramię szczypczyków leży na 
zewnątrz, a drugie wewnątrz klatki piersiowej płodu i po- 
ciągam lewą ręką za szczypczyki ku dołowi i w tę stronę, 
po której leżą pośladki płodu. Gdy raczka jest wypadnięta, 
wtedy i asystent pociagu za nia kolejno w kierunku tym- 
samym, w jakim pociągamy za szezypczyki. W ten sposób 
ustawi się w polu widzenia najpierw górna część klatki pier- 
siowej. Prawą ręką ujmuję wtedy duże, moene, proste no- 
życe i dążąc od zrobionego poprzednio otworu w klatce 
piersiowej (zapomocą nożyce Naegelego) przecinam górne że- 
bra. Zakładając dalej szezypezyki coraz wyżej w kierunku 
ku szyi płodu, a następnie i coraz niżej na klatee piersio- 
wej w kierunku ku pośladkom i pociągając za nie w od- 
powiednim kierunku, możemy ściągać względnie nastawiać 
sobie w polu operacyjnem te części klatki piersiowej, które 
poprzednio nie były widoczne. W ten sposób, idąc niejako 
krok za krokiem, możemy nastawiać w polu widzenia i prze- 
cinać najpiirw górne Żebra wraz z obojczykiem, a potem 
niżej położone, dolne, aż przetniemy całą klatkę piersiową 


| wzdłuż osi podłużnej płodu. Już po przecięciu kilku żeber 


część poprzedzająca płodu zwykle się obniża i to dość zna- 
cznie tak, że przecinanie dolnych żeber odbywa się często 
już w próżni miednicy. 

Jeżeli znaczniejszego niestosunku porodowego niema, 
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wtedy po przecięciu podłużnem klatki piersiowej płód jest 
zazwyczaj ułożony, względnie ustawiony, w ten sposób, jakby 
miał się rodzić, wykonując mechanizm dobrowolnego wyto- 
czenia się, (evolutio spontanea). W przypadkach takich należy 
po założeniu kilku par szezypczyków na dolną część prze- 
ciętej klatki piersiowej pociąguć za nie w kierunku ku do- 
łowi i w stronę, po której leży główka, a nawet, jeżeli to 
możliwe, należy ująć następnie dalszemi szczypczykami za 
kości miednicy płodu i pociągając za nie, starać się našla- 
dować i ułatwić ten mechanizm wytoczenia się płodu. Po- 
ciągając więc za szezypczyki, wytaczamy ze szpary sromo- 
wej najpierw pośladki, potem klatkę piersiową, a w końcu 
główkę płodu. W przeważnej liczbie przypadków udaje się 
w ten sposób rozwiązać rodzącą najłagodniej i stosunkowo 
bardzo szybko, gdyż zabieg tak wykonany w zwykłych wa- 
runkach, gdy niema znaczniejszego niestosunku porodowego, 
wykonać można przeciętnie w przeciagu 10-ciu minut. 

Jeżeli najniżej ułożoną częścią płodu nie będzie bark, 
Jeez inna część klatki piersiowej, to postępowanie nasze nie 
będzie się prawie różnić od sposobu powyżej opisanego i tylko, 
że tak powiem, punkt wyjścia operacyi będzie inny, otwór 
wykonany nożycami Naegelego nie będzie n p. w pasze; 
lecz w innej części klatki piersiowej, Sama myśl prze- 
wodnia operacyi pozostaje tasama, to jest, aby 
ujmując szczypczykami, nastawiać sobie w polu 
widzenia i przecinać nożycami najpierw górne, 
a potem dolne żebraidążyć dowydobycia płodu 
w sposób jak najwięcej zbliżony do mechani- 
zmu dobrowolnego wytoczenia się. 

W przypadkach znaczniejszego ścieśnienia miednicy, 
lub też gdy płód będzie znaczniejszych rozmiarów, samo 
przecięcie klatki piersiowej wzdłuż osi podłużnej płodu czę- 
sto nie wystarczy. 

Po przecięciu wszystkich żeber uzyskamy w takich 
przypadkach tylko zapadnięcie się klatki piersiowej i obni- 
żenie części poprzedzającej. Jeżeli zatem w czasie wykony- 
wania zabiegu spostrzeżemy, że samo przecięcie podłużne 
klatki piersiowej nie doprowadzi do celu, należy w dalszej 
części operacyi postapić w następujący sposób. Po wykona- 
nem przecięciu klatki piersiowej wzdłuż osi podłużnej płodu 
należy chwytać szczypczykami całą grubość ściany klatki 
piersiowej, nastawiać odpowiednie coraz dalsze części w polu 
widzenia i dążąc od linii, w której przecięta została klatka 
piersiowa wzdłuż, przecinać ścianę klatki piersiowej poprze- 
cznie w kierunku najbliższym do kręgosłupa. Gdy w ten 
sposób dojdziemy do grzbietu płodu i zapomocą szczypczy- 
ków nastawimy sobie kręgosłup w polu widzenia, należy go 
również przeciąć nożycami. Następowe wydobycie płodu nie 
przedstawia już wtedy trudności i to albo zdwojonem cia- 
łem, (conduplicato corpore), albo też w ten sposób, że najpierw 
wytaczamy ze szpary sromowej pośladki, potem klatkę pier- 
siową, a w końcu główkę płodu. Gdyby i po przecięciu 
kręgosłupa wydobycie płodu na zewnątrz nie dało się łatwo 
wykonać, wtedy należałoby przecinać w dalszym ciągu po- 
przecznie i drugą połowę klatki piersiowej, nastawiajac so- 
bie w polu widzenia zapomocą szezypezyków dalsze części 
klatki piersiowej i w ten sposób przepołowić całkowicie po- 
przecznie ciało, to jest tułów płodu. Uchwyciwszy następnie 
szczypczykami i pociągając za nie, wydobywamy osobno naj- 
pierw dolną, a potem górną połowę ciała płodu wraz z główką, 


Nieraz zdarzy się w takich przypadkach napotkać w kie- 
runku eięcia łopatkę, która daje się bez trudności krajać 
mocnemi nożycami. 

W czasie wykonywania tych wszystkich wyżej opisa- 


| nych zabiegów można oczywiście równocześnie wykonać wy- 


trzewienie, a więc usunąć narządy klatki piersiowej i trzewa 
jamy brzusznej płodu; może to do pewnego stopnia nawet 
ułatwić sam zabieg właściwy, gdyż w przypadkach trudniej- 
szych, dłużej trwających, po wykonaniu wytrz*wienia nie 
dostają się w pole operacyjne części trzew, skutkiem czego 
sam zabieg zyskuje na przejrzystości. Do opróżnienia ta- 


| kiego klatki piersiowej i jamy brzusznej płodu najwygo- 
| dniej jest użyć w takim razie moenych, szerokich, tępych 


szczypczyków i dużej, szerokiej, tępej łyżki, jakiej używam 
do usunięcia mózgu po trepanacyi główki płodu. Jeszcze raz 
jednak zaznaczam wyraźnie, że wytrzewienie konie- 
cznem nie jest i nie stanowi istoty operacyi, 
a niezbędnem mogłoby być tylko w przypadkach znaczniej - 
szych zmian narządów wewnętrznych płodu, jak przy nowo- 
tworach, wodonerczu i t. p. Tylko w wyjątkowych przypad- 
kach, wobec bardzo znacznego niestosunku porodowego, gdy 
część poprzedzająca płodu ułożona jest bardzo wysoko, a uj- 
ście zownętrzne macicy nie jest dostatecznie rozwarte, prze- 
cinanie całej klatki piersiowej i kręgosłupa pod kontrolą 
wzroku, po odsłonięciu zapomocą wzierników, napotkać może 
na znaczniejsze trudności. W takich przypadkach możemy 
sobie radzić w ten sposób, że uchwyciwszy szczypczykami 
w polu widzenia nastawiającą się część płodu, wycinamy 
z niej nożycami część taką, jaka się usunać daje, a idąe 
krok za krokiem, miejsce za miejscem, chwytamy coraz to 
dalsze, nowe części płodu i w miarę możności zaraz je wy- 
cinamy nożycami i usuwamy. W ten sposób postępujac, czyli 
dosłownie kawałkując płód, uzyskujemy coraz więcej miej- 
sca, coraz większe kawałki płodu możemy w ten sposób 
usuwać, a gdy dosięgniemy wreszcie i przetniemy kręgo- 
słup, wtedy płód obniża się znacznie i dalsze wydobycie 
płodu, chociażby mogło się odbywać i nadal tylko po ka- 
wałku, już znaczniejszych trudności przedstawiać nie będzie. 
Takiego przynajmniej przekonania nabrałem po kilkakro- 
tnem wykonaniu właśnie eo opisanego zabiegu na fantomie, 
gdyż, jak dotychczas, w praktyce nie spotkałem się z po- 
dobnym przypadkiem. Oczywiście, że takie kawałkowanie 
płodu będzie zabiegiem ciężkim i dla operatora mozolnym, 
a nadto wymagać może dłuższego czasu. Nie przesadzę je- 
dnak, jak sądzę, twierdząc, że w każdym razie zabieg taki, 
wykonywany z planem, nie będzie trwał dłużej, aniżeli inne 
zabiegi, jakichhy operator użyć byl zmuszony w danym 
przypadku, w celu rozwiązania rodzącej. 

Zestawiając moje uwagi sądzę, że w przypadkach po- 
łożeń poprzecznych zaniedbanych płodu, w takich, w któ- 
rych po odsłonięciu wziernikami nie będzie widoczną szyjka 
płodu, należy postępować w następujący sposób: Po odpo- 
wiedniem przygotowaniu, ułożeniu rodzącej na łóżku poprze- 
cznem i oczyszczeniu części rodnych, należy najpierw od- 
slonić dokładnie zapomocą wzierników część, płodu najniżej 
ułożoną. Ustaliwszy teraz tę poprzedzającą, najniżej ułożona 
część płodu przez pociąganie za założone na nią szezypczyki 
lub wypadniętą rączkę, należy zapomocą nożyc Naegelego 
otworzyć klatkę piersiową, a następnie, nastawiając sobie 
w polu widzenia dalsze części klatki piersiowej, przeciąć ją 
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mniej lub więcej w kierunku podłużnym płodu. Po całko- 
witem przecięciu klatki piersiowej wzdłuż należy się starać 
przez odpowiednie pociąganie zapomocą szczypczyków, zało- 
żonych ua tułów płodu, wydobyć płód przez naśladowanie 
mechanizmu dobrowolnego wytoczenia się Gdyby to w da- 
nym przypadku się nie udawało, wtedy należy nastawić so- 
bie w polu widzenia i przeciąć kręgosłup, a nawet w tru- 
dniejszych przypadkach należy przepołowić cały płód po- 
przecznie, a więe wykonać dissectio foetus i wydobyć naj- 
pierw dolną, a potem górną połowę płodu. Tylko w wy- 
jątkowo rzadkieh przypadkach bardzo znacznego niestosunku 


porodowego mogłyby te zabiegi nie prowadzić do celu i w ta-= 


kim razie należałoby wykonać kawałkowanie płodu w ści- 
słem tego słowa znaczeniu, w ten sposób, jak to nauczyli- 
śmy się wykonywać od franeuskich autorów przy kawał- 


kowanin dużych guzów macicy, usuwanych przez pochwę. | 


Zastanawiając się nad samą techniką całego takiego 
postępowania, należy wyjaśnić pewne, mogące się nasuwać 
wątpliwości. 

Przedewszystkiem z początku sam miałem pewną obawę, 
czy zawsze uda się łatwo przeciąć kości płodu nożycami. 
I rzeczywiście przecinanie grubszych kości płodu zwykłemi 
nożyczkami chirurgicznemi, a nawet nieco większemi i mo- 
cniejszemi, jakie znane są pod nazwą nożyczek do nacięcia 
wejścia do pochwy (episiotomia), wymaga użycia dość znacznej 
sily. Dlatego obeenie do przecinania kości używam osobna 
sporządzonych nożyc moenych i znacznie większych, o ra- 
mionach tnących krótkich, a stosunkowo długich ramionach, 
służących do trzymania. Długość nożyc wynosi około 23 ctm., 
zamek zaś umieszczony jest w odległości 51/4—6 etm, od tę- 
pych zaokrąglonych końców ostrzy (Vig. I). Takiemi noży- 


Fig. 1. 


Fig. II. 


cami przecinać można żebra płodu donoszonego z największą 
łatwością; łopatki i mostek dają się krajać, jak bardzo 
gruby karton papierowy i tylko dla przecięcia kręgosłupa 
potrzeba użyć nieco więcej siły. 


Do chwytania, ujmowania i pociągania używam wy- 
łącznie tylko mocnych, ostrych, względnie na pół ostrych, 
dwu- lub trójzębnych szezypczyków francuskich z zamknię- 
ciem, jakich zwykle używamy n. p. przy wycinaniu guzów 
i macicy przez pochwę (Fig. II. Zwykle potrzeba do ta- 


Fig. III. 


kiego zabiegu użyć cztery do sześciu par takich szczypczy- 
ków. Pojedyncze zwykłe kulociągi chwytają zbyt słabo 
i jako zbyt ostre, łatwo się wyrywająj z tego też powodu 
nie dają się użyć do silniejszego ujęcia i pociągania. 

Najcięższy, napozór przynajmniej, zarzut przy powyżej 
opisanem postępowaniu dotyczyć może trudności, jakie na- 
suwaćby mogło samo odsłonięcie i uprzystępnienie sobie pola 
operacyjnego, a dalej potrzeba pomocy osoby drugiej przy 
wykonywaniu samego zabiegu. W tym względzie doświadcze- 
nie mnie pouczyło, że możemy zawsze odsłonić sobie dokła- 
dnie pole działania. jeżeli użyjemy odpowiednio szerokiego 
wziernika łyżkowego, jednego lub dwu, stosownie do wymiarów 
pochwy i danego przypadku. Zwykle używane wzierniki, któ- 
rych szerokość łyżek zazwyczaj nie wynosi więcej nad 
40—45 milimetrów, są za małe i do tego celu się nie na- 
dają. Z tego powodu używam wielkich szerokich wzierni- 
ków, sporządzonych osobno w tym celu, które maja łyżki 
różnej szerokości. Zazwyczaj wystarczaja wzierniki, których 
szerokość łyżek wynosi około 60—70 milimetrów (Fig. III). 
Wzierniki te służyć mogą nietylko przy zabiegach, mają- 
cych na celu zmniejszenie pojemności i rozmiarów główki 
lub tałowia płodu, lecz wogóle, jak mnie wieloletnie doświad- 
czenie pouczyło, nadają się najlepiej do wszelkich zabiegów 
położniczych. Bardzo ważną oczywiście rzeczą jest dalej oko- 
liczność, o ile operator wogóle jest wprawnym w posługiwa- 
niu się wziernikami łyżkowymi. Jeżeli operator posiada tylko 
nieco wprawy i odpowiednie wzierniki, w takim razie odsło- 
nięcie pola operacyjnego nie przedstawia znaczniejszych tru- 
dności. 

Co do dalszego zarzutu, to zaprzeczyć się nie da, że 
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gdy przy wykonywaniu oddzielenia główki od tułowia, lub 
embryulcyi zapomocą zwykłych sposobów operator bez asy- 
stencyi może się często obejść, to przy operowaniu we wzier- 
nikach po odsłonięciu pola operacyjnego potrzebuje konie- 
cznie pomocy drugiej osoby. Rzecz to ważna i pozornie nie 
łatwo dająca się w praktyce ‘przeprowadzić, a co za tem 
idzie, przemawiająca poniekąd przeciwko takiemu postępo- 
waniu. Gdy jednak rozważymy, co ten asytent ma za za- 
danie do spełnienia, to przyjdziemy do przekonania, że wy- 
magana od niego pomoce wcale nie odbiega od wymagań 
stawianych asystentowi przy innych zabiegach. Zupełnie 
wystarczy, gdy osoba do pomocy użyta, będzie jedną ręką 
przytrzymywała wziernik łyżkowy, założony na tylną ścianę 
pochwy, a drugą ręką będzie utrzymywać albo wziernik, zało- 
żony na przednią ścianę pochwy, albo też będzie w kierunku, 
wskazanym przez operatora, pociągać za założone szezypczyki 
lub wypadniętą rączkę. Przytrzymać zaś jedną ręką wziernik, 
a drugą przytrzymywać, względnie pociągać, za szczypczyki, 
powinna zdołać wykonać każda położna. Tęsamą czynność bo- 
wiem spełnia często położna, będąc pomoeną przy opróżnianiu, 
skrobaniu, lub tamponowaniu jamy macicy, to jest jedną ręką 
utrzymuje założony wziernik, a drugą pociąga za szezypczyki, 
założone na części pochwowej w celu ustalenia macicy. Są- 
dzę nawet, że do pomocy przy zmniejszaniu pojemności tu- 
łowia płodu, wykonanego wyżej podanym sposobem, wystar- 
czy mniej wprawy ze strony asystenta, aniżeli przy innych 
zabiegach położniczych. Więcej może wprawy np. wyma- 
ga dostateczne ustalenie główki ruchomej nad wchodem 
miednicy przez powłoki zewnętrzne i pomoc przy dziu- 
rawieniu główki płodu trepanem, a niezawodnie pewniejszej 
i wprawniejszej ręki asystenta potrzeba operatowi do pomocy 
przy tamponowaniu jamy macicy wobec krwotoku. Jeżeli 
zaś z tytułu niezbędnej pomocy, jaka jest potrzebną przy 
wykonywaniu wymienionych powyżej zabiegów położniezych, 
nie podnosi się zarzutu trudnego stosowania ich w praktyce 
sądzę, że odnosić się to musi także do podanego sposobu po- 
stępowania wobec położeń płodu poprzecznych zaniedbanych. 
Zarówno bowiem, jak przy innych zabiegach położniezych, 
tak i przy wykonywaniu zmniejszenia tułowia płodu po od- 
słonięciu pola operacyjnego dostateczną pomoc nieść może 
operatorowi położna, ba nawet w braku jej posłużyć się mo 
żna pomocą babki wiejskiej. (Ciąg dalszy nastąpi) 


v Wyciągi. 


B. Dreser (Elberfeld). Badania nad moczopędnem dzia- 
łaniem teocyny u człowieka zdrowego. (Berl. kiin. IVochsch. 
1903, Nr. 42). Teocyna jest 1, 8 — dwumetyloksantyną, otrzymaną 
drogą całkowitej syntezy chemicznej, sposobem podanym przez Trau- 
bego, a pod względem chemicznym identyczną z teofiliną, znalezio- 
ną w r. 1888 przez Kossla w liściach herbaty obok dawno zna- 
nej kofeiny, względnie z teofiliną, otrzymaną drogą częściowej syn- 
tezy chemicznej z kwasu moczowego. 

W doświadczeniach z człowiekiem zdrowym należy uwzględnić, 
że ustrój jest w stanie oddać tylko pewną ograniczoną ilość wody. 
Z uwagi na ten dyspozycyjny zapas wody autor przeprowadzał swo- 
je doświadczenia w ten sposób, Że co godzina podawał tyle wody, 
ile jej ustrój utracił w postaci moczu. W warunkach prawidłowych, 
licząc 1500—1800 ctm. sz. na dobę, wypada średnia chyżość wy- 
dzielnicza moczu 1,04—1,25 ctm. sz. na minutę; uzupełniając co 
godzina utraconą wodę, uzyskujemy chyżość dosyć stałą, a jeżeli 
występują wahania fizyologiczne, to one przebiegają powoli, w cią- 
gu kilku godzin, i wyróżniają się od nagłych skoków, wywołanych 
działaniem moczopędnego środka. 


W szeregu doświadczeń autor oznaczał prócz ilości moczu tak- 
że jego cieplotę krzepnięcia, a zatem ilość drobin w rozczynie i prze- 
wodnictwo elektryczne, będące wyrazem ilości wolnych jonów, tem 
samem ilości soli mineralnych, uległych dysocj acyl. Wyniki doświad- 
czeń, przedstawione graficznie w dyagramach, niedających się umie- 
ścić w krótkim referacie, dowodzą, że po podaniu teocyny nietyl- 
ko zwiększa się moczenie, lecz równocześnie wzrasta ilość wydzie- 
lanych składników stałych (depresya punktn krzepnięcia), a zwłaszcza 
soli mineralnych (przewodnictwo ełektryczne). Moczenie, wywołane 
wypiciem znacznej ilości wody, zwiększa raczej wydzielanie nie — ele- 
ktrolitów (mocznika); w jeszcze wyższym stopniu występuje to zja- 
wisko po wypicin znacznej ilości piwa tak, że w tym ostatnim przy- 
padku można wprost mówić o zatrzymaniu soli mineralnych w ustroju. 
Teocyna wpływa dodatnio na iłość wydzielanych elekrolitów także 
wtedy, gdy wody ustrojowi nie dostarczamy; jej działanie jest w tym 
kierunku swoistem, co jest tem ważnicjszem, że właśnie solom mi- 
neralnym przypada główna rola osmotycznego wiązania wody i utrzy- 
mywania punktu krzepnięcia krwi na wysokości 1,56'Ć. Bez usu- 
nięcia soli mineralnych nie można pomyśleć o trwałem usunięciu 
obrzęków. Autor robił także doświadczenia nad moczopędnem dzia- 
łaniem paraksantyny (1, 7 dwumetyloksantyny) i doszedł do prze- 
konania, że jej działanie na elektrolity jest równie wybitne, jak 
teocyny: za to chyżość maksymalna wydzielania wody dochodzi ledwo 
do jednej piątej lub jednej czwartej tej chyżości, jaką otrzymujemy 
po teocynie, następnie działanie moczopędne teocyny trwa dłużej, 
piż działanie paraksantyny. Senkowski. 

Volk. Istnienie doczesnej w szyjce macicy. (Archiv 
für Gym. tom 69, zeszyt 8, 1903). Dotychczas niema zgody, czy 
w przebiegu ciąży wytwarza się w szyjce macicy doczesna. Badania 
ostatnich lat przemawiają za możliwością jej powstania, a nawet 
znane są przypadki, gdzie cały płat łożyska nsadowiony był na ścia- 
nie szyjki (pl. cervicalis). Ciekawym jest fakt, że wszyscy autoro- 
wie (Weiss, Keilman, Ponfick), którzy opisali takie wytworzenie się 
łożyska w szyjce, znaleźli je prawie przyrośnięte do podłoża. Na 
dowód, że w szyjce może się wytworzyć doczesna, opisuje autor 
przypadek, w którym badanie mikroskopowe kawałka wyciętego, 
z tylnej wargi części pochwowej, wykazało niewątpliwie bardzo li- 
czne rozrzucone, wysepki komórek doczesnej. Błona śluzowa i gru- 
czoły szyjki były prawidłowe, wyścielone typowym nabłonkiem wal- 
cowatym. Szło więc tu o wytworzenie się doczesnej z tkanki łącznej 
błony śluzowej szyjki. Dlaczego doczesna nie wytwarza się we Wszy- 
stkich przypadkach ciąży macicznej, na to nia mamy wytłómacze- 
nia. Ze względu na to jednak, że we wszystkich 4 podobnych, do- 
tąd opisanych przypadkach rzecz szła o łożysko przodujące, lub 
nizko ułożone, możnaby przypuścić, że okoliczność ta i spotęgowane 
wskutek tego unaczynienie szyjki wywołuje odczyn w błonie śluzo- 
wej szyjki, prowadzący do wytworzenia doczesnej. Istotnie następny 
przypadek łożyska przodującego potwierdził to przypuszczenie, czy 
to jednak było przypadkiem, czy jest regułą, wyjaśnią dalsze badania. 

Dr. E. Ehrenpreis. 

Hitschman i Lindenthal. Przyczynek do sprawy 
tworzenia się doczesnej w otruciu fosforem. (Archiv fir 
Gyn. tom 69, zeszyt 3, 1903). Sprzeczne zdania co do powstawania 
komórek błony doczesnej usunął Wałdeyer, wykazując, że są one 
pochodzenia łącznotkankowego. Mimoto pojawiła się już potem praca 
Overlacha, który twierdził, że komórki doczesnej pochodzą z na- 
błonka gruczołów błony śluzowej macicy i że komórki te mogą się 
wytworzyć także poza ciążą, a mianowicie w przebiegu zatrucia fo- 
sforem. Nie chcąc się znowu rozwodzić nad sprawą pochodzenia 
tych komórek, która już z innej strony została dostatecznie dowie- 
dzioną i prawie ogólnie przyjętą, postanowili autorowie niniejszej 
pracy przekonać się o prawdziwości drugiej części twierdzenia Over- 
lacha, mianowicie, że komórki doczesnej można stwierdzić w zatru- 
ciu fosforem, tenbardziej, że twierdzenie to znalazło już swoje miej- 
sce w niektórych podręcznikach i zostało już niejednokrotnie po- 
wtórzone w różnych pracach. W przebiegu ostatnich dwóch lat 
autorowie badali 9 przypadków zatrucia fosforem u kobiet, nie bę- 
dących w ciąży i na podstawie bardzo dokładnych doświadczeń do- 
szli do przekonania, że twierdzenie Overlacha polega na błędzie, 
gdyż w żaduym z 9-ciu badanych przypadków nie znaleźli nawet 
śladu komórek doczesnej. W jednym przypadku, dotyczącym ciąży 
trąbkowej i zatrucia fosforem, znaleziono komórki podobne, do ko- 
mórek doczesnych, opisane przez Overlacha. Te pochodzą istotnie 
z nabłonków, złuszczonych w gruczołach błony śluzowej macicy, nie 
mają jednak z typowemi komórkami doczesnej nie wspólnego. 

Dr. E. Ehrenpreis. 

Glas. Przyczynek do patologii gruźlicy migdałków- 
(Wiener kl. Woch. 1008, 36). Autor spostrzegał 3 przypadki gru- 
źlicę migdałków, z których w dwóch stwierdził klinicznie pierwotną gru- 
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źlicę migdkałków, a w jednym gruźlicę prosówkową migdałka; była 
ona następstwem zakażenia plwocinami, a wywołała później zakaże- 
nie gruźlicze innych narządów ustroju i przez bezpośrednie sze- 
rzenie się na sąsiedztwo, i drogą naczyń chłonnych i krwiono- 
śnych. We wszystkich trzech przypadkach migdałki były znaezni» 
powiększone. W dwóch z tych przypadków wykazano związek mię- 
dzy gruźliczymi chłoniakami, a gruźlicą migdałków, w jednym zaś 
między ropniem zapołykowym, a schorzeniem migdałka. We wszystkich 
znaleziono prątki, a w dwóch napotkano nawet masy prątków, eo 
nie należy do rzeczy częstszych. Obok zajęcia migdałka raz także 
zajętą była struna głosowa, prawdopodobnie następowo. W tych 
przypadkach zdaniem autora były dwie postacie gruźlicy: przewle- 
kła, nie wrzodziejąca i prosówkowa. B. Zmiięród. 

Gerngross. Zapalenie okątnicze, a leukocytoza. (AM7ńx- 
chener med. Wochenschrift Nr. 37, 1905). W swych wywodach 
dochodzi autor do wniosku, że oznaczenie liczby ciałek białych 
w przebiegu zapalenia okątniczego ma wprawdzio wielkie znaczenie 
rozpoznawcze i niewątpliwie wyjaśnia, czy sprawa chorobowa kro- 
czy naprzód, czy też ustępuje, w żadnym jednak razie nie może 
rozstrzygnąć — za lub przeciw — operacyi. Określenie czasu dla 
zabiegu chirurgicznego zależy, jak dawniej, od ogólnego stanu cho- 
rego, względnie zasobu sił, od wejrzenia i kształtu podbrzusza, cio- 
płoty ciała i tętna. Pisek, 

Boczarow. Badanie warunków działania trucizn na 
wyodrębnione serce. (Masskij Wracz 1903, Nr. 1908, Nr. 17). 
Oznaczając na wyodrębnionym sposobem Locka sorcu wpływ naj- 
słabszych rozczjnów trucizn, przekonał się Boczarow (Petersburg), 
że niektóre z trucizn są zdolne wywierać właściwe działanie w nader 
wielkich rozcieńczeniach, mianowicie: bromek arekoliny sprowadza 
zwolnienie czynności serca o 10—15 uderzeń na I już w rozcień- 
czemiu 1: 100,000.000; adrenalina zwiększa skurczową siłę serca 
w rozcieńczeniu 1: 500,000.000; najmniejsze rozcieńczenie, zdolne 
wywołać właściwe działanie, jest dla strofantyny 1: 25,000.000, dla 
akonityny 1: 50,000.000, dla sublimatu 1: 50,000.000, dla digita- 
liny 1: 1,200.000; wreszcie dla kofeiny 1: 80.000. Dla otrzymania 
toksycznego działania trucizn należy używać mocniejszych vozczy- 
nów; adrenalina naprzykład zatrzymuje serce dopiero w rozcieńcze- 
niu 1: 150.000. Serce okazało się bardzo odpornem na wpływ ko- 
feiny (ustanie czynności serca sprowadza rozczyn 1: 500) i wy- 
skoku (1: 50—25). Dla stwierdzenia, ile zużywa się trucizny pod- 
czas obiogu jej przez serce, zrobił B. doświadczenie z arekoliną 
w ten sposób, że przepuszczczał przez serce rozczyn arekoliny 
1: 100,000.000, następnie zbierał go do osobnego naczynia i prze- 
płókawszy serce płynem Locka, przepuszczał znowu przez nie pier- 
wotny rozczyn trucizny. Okazało się, że arekolina nawet po 3-ra- 
żowem przepuszczaniu tak mocno rozcieńczonego rozczynu wywierała 
wciąż jednakowe działanie. Serce, będące pod wpływem trucizuy, 
można powrócić do zwykłej czynności, przepłókując je odżywczym 
płynem Locka nawet wtenczas, gdy już wystąpiły objawy zatrucia. 
Zresztą niektóre substancye trujące stanowią pod tym względem 
wyjątek; np. po zatruciu sublimatem czynność serca wciąż słabnie 
aż do zupełnego ustania. Biorąc pod uwagę, że przetwory trujące 
wywierają działanie już w nadzwyczaj małych, chemicznie nio ozna- 
czalnych dawkach. i że te dawki nie tracą swego działania po kil- 
kakrotnem przepuszczaniu ich przez serce, mniema B., że działanie 
trucizn, przynajmniej niektórych, zależy nie tyle od procesów che- 
micznych, ile od fizycznych. Witold Orłowski (Ptbg.). 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Doświadczalne badania niektórych pochodnych ciał 
morfiny (kodeiny, dyoniny, heroiny, peroniny). (Zerapeut. 
Monatshefte, zeszyt 5 i 6, 1908). Prof. Dr. A. Mayor w Gene- 
wie przeprowadził doświadczenia nad działaniem derywatów mor- 
fimy na zwierzęta. Wysnuwa on z doświadczeń swych wnioski tera- 
peutyczno-kliniczne: Peronina zbyt silnie działa trująco na serce, 
aby mogła pozostać w skarbcu leczniczym, zwłaszcza, iż ją można 
latwo zastąpić kodeiną i dyoniną. Biorąc pod uwagę ogólnie stoso- 
wane dawki morfiny i kodeiny, nie powinno się zapisywać chorym, 
którzy poraz pierwszy zażywają heroinę, na jednorazową dawkę wie- 
cej nad 5 mg, a byłohy jeszcze lepiej rozpoczynać dawkami po 
2,5 mg. Dyonina natomiast nie jest bardziej trująca od kodeiny. 
Dyonina i heroina zasługują na przyjęcie do użycia leczniczego: 
dyonina ma zaletę większej rozpuszczalności, niż kodeina. Stosowana 
podskórnie, dyonina nie sprawia bolu; z drugiej strony jednak mało 
tylko pobudza czynności psychiczne i nie sprowadza euforyi. Logi- 
cznie jest stosować dyoninę u morfinistów podczas odzwyczajania od 


morfiny, gdyż zapobiega zapadowi serca, chociaż chory nie otrzy- 
muje morfiny, do której się przyzwyczaił. Heroina działa na pier- 
wszy rzut oka silniej niż morfina na ośrodkowe narządy czucia. We 
wszystkich lekach, kojących ból, wchodzi jeszcze w rachubę czyn- 
nik podmiotowego uczucia zdrowia, które po użyciu morfiny wystę- 
puje przed działaniem narkotycznem, a po heroinie zaznacza się 
o wiele mniej. Choć cuforya po heroinie jest tylko mierną, prze- 
wyższa jednak euforyę po dyoninie. Wprawdzie jest bardzo prawdo- 
podobnem, iż podskórne wstrzyknięcie heroiny działa silniej na 
uśmierzenie bolu, niż dyoniny, ponieważ heroina silniej wpływa na 
czuciowe narządy ośrodkowe, to przecież należałoby w chorobach 
przewleklych, którym towarzyszą silne bole, spróbować wpierw 
wstrzyknięcia dyoniny, w przeciwnym razie moglibyśmy łatwo za- 
miast morfinomanii sprowadzić heroinomanię. W chorobach narzą- 
dów oddcehowych heroina odda bezsprzecznie dobre usługi, gdyż 
bardzo silnie zwalnia oddechanie. Mimo to nie jest ona najlepszym 
„Środkiem do zwalezania duszności, będącej wynikiem zbyt zawikła- 
nych przyczyn, by można było ocenić wartość tego leku tylko z jego 
wpływu na duszność. Obok obniżającego wpływu na ośrodek odde: 
chania, dziala heroina także na zakończenia nerwowe mięśni oskrze- 
lowych, na czuciowe ośrodki mózgowe i prawdopodobnie także na 
narządy ośrodkowe krążenia. Čo się tyczy wartości pochodnych 
morfiny w zwalczaniu kaszlu, to można przyjąć, iż tak heroina, jak 
i dyonina, hędą skuteczne. Heroina obniża bezwątpienia czynność 
czuciowych ośrodków nerwowych. Dyonina, podobna w działaniu do 
kodeiny, wpływa na kaszel przez swe działanie na czuciowe zakoń- 
czenia nerwowe błony śluzowej tchawicy i oskrzeli. Natomiast nie 
należy się spodziewać po dyoninie i heroinie usypiającego działania, 
równego morfinie. Baschkopf. 


—— +.. 3— 


VII. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 3 kwietnia 1903 roku. 
Zukład fizyologiczny. 

Przewodniczący: kol. Łukasiewicz. Obecnych członków 44, 

Kol. Przewodniczący poświęca gorące wspomnienie Ś. p. 
kol. Edwardowi Mukowiczowi, wzywając obecnych, by powsta- 
niem z miejsc uczcili pamięć zmarłego, 

L Kol. Eljasz-Radzikowski (z kliniki lekarskiej) przedsta- 
wia chorejo z haematomyelia iraumatica. Chory Z. T., liczący lat 
37. zarobnik ze Lwowa, przyjęty do kliniki lekarskiej dnia 4 paździer- 
nika 1902 roku, ma opuścić jutro 4/1V zakład w stanie bardzo wybi- 
tnej poprawy. Ze względu na wynik terapeutyczny, jak również na 
szczegóły przebiegu klinicznego, przedstawia go prelegent. Początek cho- 
roby nasląpił po wypadku, któremu chory uległ w pierwszych dniach 
lipca z. r. Wybral się on do lasu po suche gałęzie, a wylazlszy na so- 
snę, spadł z wysokości około 12 metrów na ziemię. Go się z nim da- 
lej działo, nie pamięta. Towarzysz znalazł go na ziemi i odwiózł do 
domu. Po odzyskaniu przytomności uczuł silne bole w krzyżach i lędź- 
wiach, począł oddawać mocz bezwiednie, a stolec z wiełką trudaością: 
Od tego też czasu utracił popęd płciowy i wzwód prącia. Przyjęty zo- 
stał do kliniki w trzy miesiące po wypadku. Badanie wykazało: Kość 
ogonowa zwichnięta, ustawiona pod kątem do kości krzyżowej, mocno 
wygięta ku przodowi, daje się z łatwością przesuwać naprzód i w tył. 
Bolesność znaczna przy ucisku na część lędźwiową stosu pacierzowego, 
na kość ogonową i krzyżową. Władza i sprawność kończyn dolnych 
dobra. Odruchy kolanowe utrzymane. Moez oddziaływa mocno zasa- 
dowo, w osadzie liczne ciałka wypocinowe obok obfitej ilości kryszta- 
lów fosforanu magnowo-amonowego. Porażenie pęcherza i odbytnicy. 
Znaczne zmiany w czuciu, a mianowicie: znieczulenie skóry ponad 
kością krzyżową, około rzyci, na międzykroczu i na częściach płcio- 
wycli. Oprócz tego znieczulenie na tylnej stronie obu ud i na zewnętrz- 
nej stronie obu stóp. Podczas pobytu chorego w klinice wystapiły roz- 
legle odleżyny zgorzelinowe w okolicy kości krzyżowej, pojawiła się 
gorączka ropnicza z dreszczami, zapalenie pęcherza tak znacznego sto- 
pnia, że przy przepłókiwaniu odchodziły strzępy zmartwiałej błony ślu- 
zowej, zapalenie jąder, wogóle ciężki stan ogólny tak, że przy przed- 
stawieniu chorego na wykładzie klinicznym w dwa tygodnie po przy- 
jęcin do kliniki prof. Gluziński był zmuszony rokować bardzo nie- 
korzystnie co do powrotu do względnego zdrowia (stale noszenie zbior- 
nika do moczu), a nawet co do życia chorego. 

Stan gorączkowy trwal przez półtrzecia miesiąca i dopiero od 


polowy grudnia wróci chory do ciepłoty prawidłowej z rzadkim sta- 
nem podgorączkowym. Odtąd już stan chorego stale się zacząl pole- 
pszać lak, że w połowie stycznia zaprzestano przeplókiwań pęcherza. 
a odleżyny znacznie się podgoiły. Obecnie, gdy chory opuszcza klinikę, 
sprawność pęcherza jest wcale zadowalniająca, albowiem chory może 
zatrzymać mocz przez 4 godziny, oddaje go sam; mocz oddziaływa 
obojętnie, białka nie zawiera, okazuje objawy przewlekłego nieżytu pę- 
cherza. Kal zalega w odbytnicy tak, że go stamtąd należy usuwać 
sztucznie. Odleżyny zupelnie zagojone. Zmiany w czuciu zostały w gra” 
nicach dawniejszych. Slan ogólny bardzo dobry. przybytek na ciężarze 
ciala 6 kg. Wynik więc leczenia można nazwać świetnym Leczenie za- 
sadzało się na przepłókiwaniu pęcherza 2 razy dziennie rozczynem 
5:1000 kwasu salicylowego, na ciepłych kąpielach dwa razy dziennie 
po 3—4 gdziny, na podawamu urotropiny (05—83 razy dnia), oraz 
jodku potasu i bromu. (Razem wyżył chory 270 gramów urotropiny): 

Jeżeli się rozważy zmiany w czuciu i ich rozłożenie, oraz inne 
objawy chorobowe, trzeba przypuścić, że w lym przypadku nastapi- 
wylew krwi do rdzenia pacierzowego i to z zajęciem slożka końcowega 
(conus terminalis) na wysokości 3 dolnych odcinków krzyżowych, III 
IV i V, a w małym stopniu także odcinka H. Zwichnięcie kości ogo 
nowej jest bez znaczenia, stanowi tylko pewną osobliwość przy padku 
(Autoreferat). 

Il. Kol. Ziembicki G., nawiązując do przypadku rany postrza- 
łowej, druzgoczącej kość udową tuż powyżej kolana tak, że wałec 
wystrzelonej kości mierzył 4—5 ctm, a odszezep kostny do 13 cim. 
był dlugi, przedstawia Roenigenogramy opisanego przypadku i buciki 
sporządzone w Londynie, znakomicie pokrywające skrócenie kończyny, 
powstałe po zroście kostnym. 

Kol. Ziembicki G. przedstawia mózg chorego, n którego wy 
konal trepanacyę czaszki typową (Wagnera) sposobem Obalińskiee o 
w miejscu odpowiadającem centrum twarzy i kończyny górnej stron 
lewej. Guz nieotorbiony, więcej nacieczony, wielkości gołębiego jaja 
dał się wyłuszczyć, poczem ranę zdrenowano. W 8 godzin po operacy 
ustaly objawy drgawek, które w ostatnich dniach powtarzały się 100 
do 200 razy dziennie w formie padaczki Jacksonowskiej. Tarcza zastoi” 
nowa zmniejszyła się. Bóle głowy uslały po 2 dniach. Przepuklina mó- 
zgu. Po sześciu dniach wystąpiła gorączka i chory 15 go dnia po ope- 
racyi zmarł wśród objawów zapalenia opon. Badania histo- patologi- 
czne wykazały charakter gruźliczy guza. U chorego wykonano naklucie 
lędźwiowe celem zmniejszenia ucisku śródmózgowego. Płyn był ja- 
lowy. Prelegent zwraca uwagę na sposoby opatrywania ran mó- 
zgowych. 

Kol. Kucera przedstawia preparaty z wydobytego guza. 

IN. Kol. Beck: Demonslracya zapomocą przyrządu projekcyjnego. 

Kol. Gluziński A., zabierając głos w sprawie demonstracyi 
poprzedniej, zaznacza, że nigdy nie można być pewnym rozpoznania, 
czy guz znajduje się w korze, nad nią lub pod nią. W kilku przypad- 
kach glejaków, usadowionych pod kora, objawy odpowiadały padaczce 
Jacksonowskiej. Go do jałowości płynu mózgowo-rdzeniowego przyta- 
cza prelegent przypadek, gdzie u chorego po wyleczeniu rany poslrza- 
lowej mózgu w 9 miesięcy wystąpiło zapalenie opon mózgowo-rdze- 
niowych, a płyn po nakłuciu lędźwiowem wykazywał paciorkowce, 
W przypadkach nagminnego zapalenia opon mózgowo rdzeniowych ja- 
lowość płynu uważałby jako podstawę do rokowania dobrego, opiera- 
jąc się na kilku przypadkach, w których wykazano jałowość płynu, 
a które mialy wynik pomyślny. 

IV. Na wniosek Kowisyi przemysłowej uchwalono: Towarzystwo 
lekarskie lwowskie na posiedzeniu dnia 3 kwietnia 1903 roku uchwa- 
lilo zaliczyć wyroby fabryki sztucznych wód minerałnych leczniczych 
„Zdrowie* we Lwowie do przetworów godnych uznan'a i poparcia, 
a fabryce udzielić pozwolenia na używanie lytułu na etykietach, ogło- 
szeniach itd., „polecone przez Tow lekarskie lwowskie“; produkty tej 
fabryki będą pod stałą kontrolą Komisyi przemysłowej Towarzystwa 


lekarskiego lwowskiego. Dr. S. Swialłkiewicz. 


Posiedzenie naukowe z dnia 24 kwietnia 1903 roku. 
Przewodniczący: kol. Łukasiewicz. Obecnych członków 45. 
Klinika dermatologiczna. 
I. Kol. Mars przedstawia przypadek obojnaetwa z przewaga 
typu żeńskiego. Prącie w miejscu łechtaczki dobrze rozwinięle bez 
cewki moczowej, która znajduje się poniżej. Drogą operacyjną rozsze- 
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rzono wejście do pochwy. Pochwa zachowana i przez nią wybadać 
można część pochwową macicy. 

H. Kol. Ziembicki i kol Leńko demonstrują chorych z od- 
dzialu chirurgicznego: Oświetlanie pęcherza moczowego i zgłębnikowa- 
nie moczowodów. 

Kol. Ziembicki zwraca uwagę na ważność hadania zgłębni- 
kiem moczowodów w przypadkach schorzenia nerek, prowadzącego 
w następstwie do zabiegu chirurgicznego. Prelegant przedstawia nerkę, 
wyciętą z chorej, u której ścisłe badanie moczu (kryoskopia). wydoby- 
tego oddzielnie z obu moczowodów przez kol. Lenkę. dało sposobność 
postawienia ścislego rozpoznania i szczęśliwego zabiegu operacyj nego. 
Również w schorzeniu miedniczek nerkowych można zapomocą urete- 
roskopu przeprowadzać miejscowe leczenie. 

W dyskusyi zabierają głos koledzy: Mars, Rencki, Ziembr- 
cki i Baracz. 

Kol. Mars przytacza przypadek, w klórym zglebuikowanie mo- 
czowodu usunęło jego zgięcie. powstałe po operacyi. Zgłębnikowano 
przez przetokę, która się wytworzyła po operacyi 

Kol Rencki, opierając się na przypadku, w 
prawa była macalna i bolesna, a ureleroskop wykazał schorzenie nerki 
lewej. jest zdania, że zgłębnikowanie moczowodów w takich zwłaszcza 
przypadkach oddaje nieocenione przysługi, 

MI. Kol. Leńko demonstruje zgłębnikowanie moczowodów. 

IV. Kol. Prus przedstawia chorego, liczącego lat 23, należącego 
do rodziny zdrowej, który spadł przed kilku laty z 4-go piętra głową 
na dół, wybijając szczytem głowy dno cebrzyka. Po kilku już dniach 
czuł się zupełnie zdrów. W parę miesięcy potem oparzył sobie ramię 
i zauważył wtedy brak bolu w miejscu oparzonem, Po roku zaniewi- 
dział na oko lewe. Badanie wykazuje znieczulenie na całej powierzchni 
ciała, z wyjątkiem powiek, małych pasków skóry pod obu pachami 
i ujścia cewki moczowej. Prócz tych objawów zwraca uwagę niezwy- 
kła wytrzymałość czaszki. Chory rozbija o czaszkę 2 calową deskę, 
a popisując się publicznie (jest to jego obecne zajęcie), rozbił w ten 
sam sposób bilardową płylę marmurową. Obecnie chory daje publi- 
czne przedstawienia znieczulenia ciała, wbijając sobie w klatkę pier- 
siową, w brzuch, w ręce kilkocatowe szpilki, parzące sobie ręce i t. p., 
to i obecnie na posiedzeniu demonstruje. Plerowo chory żyje prawi- 
dłowo i ma jedno dziecko. Co się tyczy dyagnozy, to wykluczając hi- 
steryę, można uczynić rozpoznanie nerwicy urazowej, Podobnych przy” 
padków opisano około %0. 

Kol Burzyński, podnosząc navażanie życia przy tego rodzaju 
występach, jest zdania, że publiczne przedstawienia tego rodzaju poli- 
cyjnie winny być zabronione. 

Kol. Machek zwraca uwagę, że powinno się przeprowadzić ba- 
danie dna oka lewego, w którem mogły powstać zmiany na tle ura- 
zowem, tem więcej, że przy podobnych występach, jak rozbijanie de- 
ski o głowę, mogło począlkowe pęknięcie powiększyć się po roku i wy- 
wołać dalsze zmiany W tej chwili trudno da całości obrazu chorobo- 


klórym nerka 


wego zauiewidzenie to odnieść. 

Kol. Szulisławski występuje przeciwko zbyt częstemu pomi- 
janiu badania dna oka, które często rozjaśnia rozpoznanie. 

Kol Burzyński tłómaczy budowę czaszki chorego, jej wytrzy- 
małość. Szew strzałkowy dachówkowato ułożony. Częste urazy wywo- 
lują nadto osteosklerozę, wzmacniającą oporność kości. 

V. Kol. Wątorek miał wykład p t: »Mechanizm III go okresu 
porodu. Część Il» (Rzecz przeznaczona do druku). 

Dr. S. Swuttkiewicz, sekretarz. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne dnia 18 listopada 1903 roku. 


Przewodniczący kol. Prof. Nowak Obecnych członków 20. 

I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęto. 

I. Kol. Przewodniczący poświęcił gorące wspomnienie zmarłemu, 
ś. p. prof. Włodzimierzowi Brodowskiemu, które obeeni człon- 
kowie stojac wysłuchali. 

IU. Kol. Spira wygłosił zapowiedziany odezył: »(choroby uszne 
i zaburzenia mowy». (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi zabierali głos kol. doc Bochenek, kol. przewo- 


dniczący i kol. prelegent. Dobrowolski, sekretarz doroczny 


106 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 49. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 3 grudnia. 

* Na wczorajszem zwyczajneim posiedzeniu Towarzystwa lekar. 
krakowsk. 1) odbyła się dyskusya nad wykładem kol. prof. Kleckiegeo; 
2) kol. Dr. Wrzosek mial odczyt p. t. »Uwagi nad patogeneza chorób 
zakaźnych. < 

* Do ostatniego N. »Przegl. lek.« dołączyliśmy odezwę Komitetu 
gospodarczego X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich. Rzut oka na 
ogólny program Zjazdu, 26 sekcyi naukowych, włączenie do ich za- 
kresu spraw saniiarno-spolecznych i prasowych, Świadczą, czem ten 
Zjazd być zamierza i czem niezawodnie będzie. 

Zjazdy lekarzy i przyrodników polskich są dziś może jedyną 
nstylucyą legalną, w której naukowe badanie przyrodniczolekarskie 
obejmuje całą Polskę, w jej obrębie etnograficznym, geograficznym 
i dziejowym. PFrzyrodoznawstwo i medycyna wciągają w swój zakres 
calość przyrody kraju i życia narodu, a badanie teoretyczne, ściśle 
naukowe, wiąże się nierozerwalnie ze sprawami ekonomicznemi, wy- 
twórczemi, i zdrowolnemi w szerokim zakresie społecznym. Może tu 
i ówdzie Zjazdy ogólne tracą na swej doniosłości: dla nas nie prze- 
slaną one nigdy stanowić kwestyi pierwszorzędnej wartości i praktyczności 
w zakresie naukowo-społecznym. Tak pojęte znaczenie Zjazdów leka- 
rzy i przyrodników polskich nie potrzebuje zachęty do udziału w Zje- 
ździe lipcowym, gdyż tu pobudka staje się obywatelski obowiązek. Obo- 
wiązek ten spełnią lekarze i przyrodnicy polscy lem żywiej, że Wy- 
dzial gospodarczy w świeżo ogłoszonym zarysie programu objął te 
wszystkie zagadnienia naukowo-społeczne, które stanowią podstawę 
i zadanie Zjazdów przyrodniczolekarskich u nas. 


* Dzienniki polityczne doniosły o zaszczytnem wezwaniu, które 
otrzymał prof. Rydygier od czeskiego Wydziału lekarskiego w Pra- 
dze do objęcia klinicznej katedry chirurgii po zmarłym profesorze 
Maydlu. Wydział lekarski w Pradze postawiłby kandydaturę prof. 
Rydygiera „unico loco“, zgodzilby się na wykładanie w polskiin ję- 
zyku przez dwa lala, a wreszele spelniłby różne inne Życzenia, jeśliby 
prof. Rydygier przedstawił je, jako warunek przyjęcia propozycyi. 

Przyjęcia propozycyi czeskiego Wydziału lekarskiego przez prof. 
Rydygiera nie uważalibyśmy za opuszczenie sztandaru: ziemia cze- 
ska, to ziemia siostrzana, a nauka — ta wszędzie jednaka. Wobec małej 
liczby uniwersytetów słowiańskich w Austryi nieraz może się wyda- 
rzyć, że przy nagle osieroconej katedrze nie znajdzie się w miejscu 
kandydata należycie ukwalifikowanego; więc wzajemność w tym wzglę- 
dzie, dodajmy nie nowa, jest podyktowana dobrze pojętym interesem 
obu narodów. 

Mamy jednak świadomość 1 zrozumienie nastroja, w którym 
musi się znajdować Czcigodny profesor Rydygier: pojmujemy, jak 
wysoko musi sobie cenić propozycye czeskie, tak jak ceni je ogół le- 
karzy polskich; ale prof Rydygier ma nie małe obowiązki względem 
samego siebie, względem swej przeszłości: człowiek, co na rubieży 
ojczystej ziemi stanowił placówkę nauki polskiej i szereg lat stawił 
czoło w Chełmie nawale giermańskiej; twórca i kierownik tak pożyte- 
cznej instytucyi, jak „Zjazdy chirurgów polskich“; badacz, płodny pi- 
sarz, dzialacz społeczny, zżyty długiem już pasmem lat z nauką i pi- 
śmiennictwem swego narodu, czy może lekko opuścić pole dotychcza- 
sowego działania bez obawy nostalgii duchowej? czy może bez glęho- 
kiego wahania i namysłu zejść z areny, na której przy swej obywatel- 
skiej gorliwości mógłby zdobyć niejeden jeszcze wieniec chwały dla 
swego narodu? 

Gdy ś. p. Malejkę powoływała czeska Akademia sztuk pięknych 
na swego kierownika, wielki artysta wymawiał się, że on już „bez rnin 
krakowskich żyć by nie mógl“; poczucie obywatelskie prot. Rydy- 
giera rozstrzygnie, czy wszechnica lwowska może ponieść dotkliwą 
stratę jego wybitnej i poważnej osobistości, czy ubytek jego nie będzie 
stratą, jak się nam zdaje, dla społeczeństwa polskiego; my liczymy na 
to, że zna on kraj, jego potrzeby i jego ubóstwo w ludzi i ufamy, że 
»niedola polskad. która ima nieprzezwyciężony urok dla serc wielu, za- 
trzyma prof. Rydygiera na jego dzisiejszem stanowisku w kraju; 
a jeśli Czcigodny profesor postąpi inaczej, to pewnie, że nie znajdzie 
się nikt w Polsce, klóryby się ośmielił przypuszczać, że na postano- 
wienie jego mogły wpłynać jakie pobudki poziome 

* D. 30 listopada odbyło sie Zgromadzenie lekarzy i pedagogów 


krakowskich, w celu zorganizowania Komitetu polskiego ua międzyna- 
rodowy Kongres higieny szkolnej, który ma się odbyć w Norymberdze 
od 4 do 9 kwietnia 1904 r. Zgromadzenie wybrało prezesem Komilelu 
prof. dr. Bujwida, sekretarzem dr. Jana Landaua. W loku dysku- 
sy! uchwalił Komitet zaprowadzić organizacyę pomocniczą w iunych 
ogniskach kraju, omówił sposoby działania, postanowił wydać odezwę 
i zwołać zgromadzenie lekarzy 1 pedagogów, na którem dr. Bier wy- 
loży cel Zjazdu i korzyści, jakie wyniknąć muszą z udziału w nim. 

* Prezydent ministrów austryackich, dr. Körber, odpowiedział 
na interpelacye, wniesione przez posłów w Izbie, a dotyczące zacho- 
wania się namiestnika Niższej Austryi podezas zdrożnych rozpraw 
w Sejmie nad wiwisekcyą i innemi sprawami, obrażającemi stan 
i naukę lekarską. Dr. Kórber mówił mniej więcej w te słowa: leka- 
rze mogą się uspokoić: stan, który slaje nieustraszenie lam, gdzie gra- 
suje epidemia, lub gdzie lataja pociski, a zatem niesie życie własne 
w imię obowiązków, stan taki zasługuje na wszelkie poszanowanie: 
a jeśli się zdarzy pojedynczy przypadek wykroczenia, to nie godzi się 
go uogólniać i oskarżać ogół lekarski. Wolność badania naukowego 
jest dla rządu nienaruszalnem paladyum; nauka stanowi dla siebie świat 
odrębny (rogi, któremi ona kroczy, będą zawsze po części tajemnicze 
dla ogółu laików, którzy w tych sprawach nie powinni głosu zabierać. 
Na usprawiedliwienie namiestnika oświadczył dr. Kórber, że slowa 
jego źle zostały zrozumiane. 

Zaraz po przemówieniu prezydenta ministrów zgłosił posel El- 
lenbogen następujące wnioski nagłe: 1) wzywa się rząd, ażeby pou- 
czył namiestnika, że obowiązkiem jego jest braś w obrone naukę, oraz 
sprawy zdrowia publicznego i występować przeciwko tym, którzy z po- 
wodu ignoraneyi lub pobudek demagogicznych, wszczynają napastliwa 
dyskusyę przeciwko stanowi, służącemu wiedzy i dobru publicznemu. 
2) Wzywa sią rząd, ażeby rozejrzał się w funduszach szpitali i klinik 
i zaprowadził porządek w budżetowaniu tych zakładów. 3) Wzywa się 
rząd, ażeby usunał usterki, zachodzące od szeregu lat w szpitalu wie- 
deńskim. 

* Burmistrz Mińska (gubernialnego) wniósł w imieniu mieszkań- 
ców podanie do rządu. prosząc o założenie w tem mieście Uniwersy- 
tetu, — Miasto ofiaruje na ten eel grunt i 500,000 rubli. 

(S). Kalendarz lekarski krakowski opuścił już prasę i jest 
do nabycia w Redakcyi (Laboraloryum lekarsko-chemiczne Doc. Dra 
M. Seńkowskiego. Kraków, ul. Garbarska l. 10) po cenie 3 Kor.. 
a z przesyłką pocztową poleconą 3 Kor. 50 hal. 

Bieżący roczuik zawiera: 1. Poradnik terapeutyczny, uzupełniony 
przez Doc. Dra Marischlera. 2. Choroby oczu. 3. Choroby uszne 
przez Dra Spirę. 4 Wskazówki do ratowania w otruciach 5. Uwagi 
ortopedyczne przez Doc. Dra. Gabryszewskiego. 6. Badanie moczu 
i badania bakteryologiczne przez Doc. Dra Seńkowskiego. 7. Wska- 
zówkido badania niektórych środków spożywczych i przedmiotów użytko- 
wych przez Docentów Drów Lembergera1Seńkowskiego. 8. Spis 
najnowszych środków lekarskich, tablice brzemienności i rozwoju płodu, 
uwagi sądowo-lekarskie wraz z taksami za czynności sądowo-lekarskie, 
spis najważniejszych miejse kąpielowych z uwzględnieniem lekarzy pra- 
ktykujacych polaków i t. d. 9. Dokładny szematyzm lekarzy galicyjskich. 

* Między 17 a 23 listopada doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiałach Galicyi: 
bahorodezańskim (2 gm.), brodzkim (1 gm.), brzeżańskimn (1 gm.) ho- 
rodeńskum (1 gm ), jarosławskim (2 gm.). jaworowskim (3 gm.), kamio- 
neckim (4 gm ), kolbuszowskim (1 gm.), podhajeckim (1 gm.), przemy- 
ślańskim (2 gm ), stryjskim (1 gm.) zaleszczyckim (2 gm.). 

Mianowania i odznaczenia, Dr. Józel Ligęza mianowany leka- 
rzem zakładu karnego w Wiśniczu. Doc. Opitz mianowany został 
prof. nadzwyczajnym w Marburgu Dr. Vinslov mian. profesorem la- 
rynsologi w Baltimore. Dr. Depage mianowany dyrektorem kliniki 
chirurgicznej w Brukseli. Dr. Allport mian. profesorem okulistyki 
w Chicago. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Rudolf Trzebicky, b. generał-le- 
karz sztabu, zmarł w Krakowie w 75 r. życia. Czech z pochodzenia, 
przez kilkadziesiat lat pobytu w Krakowie zżyl się z polskie społe- 
czeństwem, w naszem! mieście wychował syna, Ś. p. profesora Rudolfa, 
którego przeżył ledwo o 5 miesięcy. Prof. A. Proust, głośny epidemio- 
log, członek międzynarodowych konierencyi sanitarnych, zmarł w Pa- 
ryżu, w 69 r. życia. Kl. Philippe, szef pracowni anatomo-patolo- 
gicznej w Salpótriere, zakończył życie w Paryżu w 38 r. życia. Jan 
Czerwiński, bidropata, zakończył Życie w Abbazyi, licząc lat 74, 


5 Grudnia 1908. 
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Bibliografia: 

— Przegląd dentystyczny Nr. 10. Chladek: Najnowsze zdobycze 
w dziedzinie bakteryologii ust. 

Głos lekarzy Nr. 11 zawiera: Przesilenie w Tzbach lekarskich. — 


Ministerstwo dla spraw sanitarnych. — Program zawodowy lekarzy 


wiedeńskich. — Wyjaśnienie w sprawie epidemii. — Nie dajmy się 
wyzyskiwać. — Wyzysk lekarzy w Królestwie. — Slan szpitali w Ga- 
licyi. — Drugie podanie prof. Kadera do Wydziału krajowego. 


— Gazeta lekarska Nr. 47. H. H.: $. p. Włodzimierz Brodaw- 
ski (wspomnienie pośmiertne). Przewoski: Znaczenie działalności 
naukowej Brodowskiego dla naszej medycyny. — 

— Medycyna Nr. 47, Palmirski i Żebrowski: O płonicy pod 
względem bakteryologicznym i o leczeniu jej za pomocą surowicy swoi- 
stej (dok.). Neugebauer: Cztery ciekawe spostrzeżenia wrzekomego 
obojnactwa z praktyki własnej (dok ), 

— Czasopismo lekarskie Nr. 11. Saks: Sprawozdanie z oddzialu 
polożniczego przy szpitalu im. małż Poznańskich w Łodzi za lata 1900 
— 1901 i 1902. Sterling: O presklerozie. Landau: Pokrzywka, wy- 
wołana przez roślinę »primula obconica«. 

— Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich T. It 
Z. I Maziarski: Badania cytologiczne nad narządami wydzielniczymi 
dżdżownicy. Wrzosek: O przechodzeniu drobnoustrojów w warun- 
kach prawidłowych z przewodu pokarmowego do narządów wewnętrz- 
nych Rzegociński: Badania bakteryologiczne nad szpikiem koslaym 
zwierząt normalnych. 

— Biblioteka lekarska Z. XL Landerer: 
giczna (Cz. II). Runge: Położnictwo (Cz. II). Dieulafoy: 
żołądka i kiszek IT. Ii. Z. V). 

— Casopis lekafń českých Nr. 
fenich cest dychacich (deviacich, enchodrosach i exostosach) a jejich 
odstrańovani novým nastrojem. Haśkovec: Rxofihalmus v nemoci 
Basedovć (c. d). Hnåtek: O významu poliklinickóho studia pro vý- 
chovu lékařského dorostu. 

— Lékařské rozhledy Z. 11. Veselý: Sphygmografie w praxi (e. 
d). Kopfstein: Kasulslickć přispčvky z chirurgie (dok.). Helbich: 
Dalši zkušencsti z kyselinou acetylsalicylovon (aspirinem). 

— La Presse módicale, Nr. 92. Lapersonne. Nauczanie te- 
chniczne w klinice okulistycznej w Hótel-Dieu. Josue: Doświadczalna 
miażdżyca aorty, wywołana wstrzykiwaniami adrenaliny do żył. 

— Nr. 98 Martinet: Leczenie fosforowe w psychastenii. Cha- 
put: Leczenie złamań rzepki i lokcia metodą bezkrwawą. 

— Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 47. Krause: Doświadcze- 
nia w zakresie chirurgii żołądka. Lindenmeyer: Eumydryna — nowy 
lek rozszerzający źrenicę. Alter: Psychiatrya i teorya lańcuchów bo- 
cznych. Becker: Uwaga nad znaczeniem heroiny jako leku przeciw. 
chuciowego. Diibrssen: Zapobieganie zaburzeniom połogowym przez 
umocowanie pochwy (dok.). Behr: Leczenie grużhcy płuc, stosowanie 
Schneiderowskiego „sanosinu* podług metody Danbliusa i Sommerfelda 
(dokończenie). 

— Wiener klin. Wochenschrift, Nr. 48. Kolisch i Sehu- 
man-Leclerq: W sprawie znoszenia wodników węgla przez chorych 
na cukrzycę. Pilez: Leczenie chorób umysłowych w opiece domowej, 
Hermann: Leczenie chirurgiczne zwężeń żołądka. Katz: Przypadek 
bocznego torbiela zaotrzewnowego. Provazek: Odpowiedź na artykuł 
Feinberga p. t.: „Czynnik nowotworu rakowego u ludzi i ssawców*. 

— Münchener medic. Wochenschrift, Ne. 47. Riedel: Wyniki 
operacyi wykonanych na wyrostku robaczkowym w Jenie podczas osta- 
tniego półrocza. Heller-Wagener: Pierwotne zakażenie gruźlicą 
z kiszek. Gärtner: Mierzenie parcia w przedsionku prawym. Hei- 
denhain: Wolna zasada błękitu nilowego. jako odczynnik na kwas 
węglowy w powietrzu. Tappeiner i Jesionek: Terapeutyczne ha- 


Dyagnostyka chirut- 
Choroby 


47. Výmola: O závadách ho- 
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i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


danie istot, posiadających własność fluerescencyi. Werther: O lecze- 
niu światłem tocznia zapomocą lampy Finsen-Reyna i o pokrewnych 
metodach fizykalnych. Hammer: Przyczynek do sprawy leczenia chi- 
rurgicznego opadnięcia żołądka. Soxhlet: Krowie mleko jako pożywka 
dla osesków, Döderlein: Ciąża trąbkowa a renta ubezpieczeniowa 
od wypadków. Schmidt. Gotowe do użyciu lewatywy odżywcze. 
Wołffhiigel: Wojskowo-higieniczne doświadczenia w Chinach. 

— Deutsche medic. Wochenschrift, Nr. 48. Uhthoff: Pylica 
Żelazna sialkówki i gałki ocznej. Przyczynek do nauki o zranieniach 
oka przez « dpryski żelaza. Heine: Leczenie ostrego zapałenia ucha 
środkowego. Lenzmann: W sprawie wskazań do operacyi Talmy 
w zanikowej marskości watroby i wyniki tej operacy. Lubarsch: 
O mojej metodzie szybkiego stwardniania i szybkiego zatapiania. Gott- 
schalk: Etvologia zapalenia złuszczającego się błony śluzowej ma- 
cicy. Engel: Próba wytworzenia niwecznika zapomocą surowicy krwi 
z chorego rakowatego, 

Redakcya otrzymała. Jordan: O szpiłalnictwie krajowem. P ia- 
secki: O wpływie pewnych rodzajów pracy mięśniowej na rylm serca. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 
W tygodniu 47 (od 22/XI do 28/X1) nrodziło się dzieci ; żywo: 


chł. 22, dz. 30; nieżywo: chì, 1, dz. 2. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 15, kob. 13; zamiejscowych: męż. 15, kob. 7. 
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L. 23838. KONKURS 
na posadę lekarza okręgowego w Tartakowie mieście, z ro- 
czną płacą 1000 koron i ryczałtem na objazdki gmin 


sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 
nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


w rocznej kwocie 546 koron z terminen wnoszenia 
podań na ręce Wydziału powiatowego do 15. grudnia 1908 
Do okręgu należy 18 gmin z ludnością 16.000 dusz 

Do podań należy dołączyć: 

1) dyplom doktora wszech nauk lekarskich, Maść ie, 2 najlepszym skttikiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
s.ybko działający! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub Aanelą 

Expedyowaną bywa, tylko w sło- 
lkach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 

Składy we wszystkich aptekach. 

OWCY SZEW FH PES EYE 


2) metrykę chrztu (urodzenia), 
3) świadectwo zdrowia wydane przez lekarza rządo- 
wego tudzież świadectwo moralności. 
Po roku zadowalającej służby może nastapić stabilizacya. * 
Z Wydziału Rady powiatowej 
w Sokalu. dnia 23. listopada 1908. 


Niezbędny do codzien- sA 
N 


nego mycia. 


Miękczy wodę, gładzi i Gz 
czerwone i popękane ewa 
; pryszcze i liszaje. 
kaj Do nabycia w aptekach, dro- 
O gueryach lub w głównym składzie: 


Laboratoryum „keskulap” 


Lwów, Pasaż Hausmanna. 


Borason, 60 hal, Mydło borasonowe 70 hal. 


Znakomity przetwór wzmacniający. 
Znakomity tonicum. 
Nie drażni. 
Próbki 1 literaturę wysyła PP. lekarzom na żądanie skład 


główny. Aptekarz C. Brady Wien I/, Fleisch- 
markt 1. 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN*" 


który w zaburzeniach żołądkowych 
dziaia znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmaonia, zwiększa apetyt, eta. 


wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachl- 
cum i zdodatkiem Acid. cynamilio. a to 0.35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 


Tim W a NIE uw Pk 


mały kieliszek. — Gena małej flaszki 2 koron. 
Całe! 4 koron, — Da nabycia w aptekach. — 
Próbki dia WWPP. Lekarzy gratia | francol. 


— Darmstadt. 
Rp. Bromipin 10°% . . . 100 gram. 


Oryginalne pakowanie Merck. 
S. Dwa lub trzy razy dziennie łyżeczkę. 
Wskaz: Neurasteula, histerya, stony nerwowe. 


Rp. Dionin a. m OO GnAM 

Ag Amygdal amar. . 15 gram 

M. D.S. 3 razy dziennie 10, wieczorem 20 kropli zażyć. 
Wskaz: Bronchitlis, laryngilis, phthisis pulm. 


Rp. Jodipin 10%, > . 100 gram 
Oryginalne pakowanie Merck. 

S. Dziennie 2—3 lub więcej łyżeczek w mleku zażyć. 
Wskaż: Zołzy, kaszel, rozedma. 


Rp. Jodipin 25°%  . . . 100 gram. 


Oryginalne pakowanie Merck. 
S. Przez 10 dni lub dłużej wstrzykiwać 10 do 20 em3 w pośladki. 
Wskaż; Trzeciorzędne zmiany kiłowe, arteriosclerosis, rwa 
kulszowa, rozedmą. 


Liquor Ferro-ilangani saccharali 


Liquor Ferro-Mangani peptonati 


»Marka Helfenberg« 


nowoczesne przetwory żeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego. 


Oba przetwory zawierają 0 60/, żelaza i o 0'10 manganu 
w połączeniu organieznem, nie wywołują zaparcia, 


385 Ogólne uznanie. "4 
Główny skład dla Austro-Węgigr: 
A. KREMEL Apteka pod Oriem, 
Wiedeń, XIV., MaArzstrasse 51. 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 


kp Siyptiein „. 29.3 0/05 prame 
fiat tabuletta, dentur tal. doses Nr. 20. 


Oryginalne pakowanie Merck. 
Wskaz: Krwawieuia miesiączkowe i w climacterium,menorrhagia. 


PNA IAYCY `e 


m. 


Literatura na żądanie. 


Rok XLII. 


_ Kraków 12 Grudnia 1903. 


Nr. 50. 


PRZEGLAD 


organ Towarzystw lekarskich: 


KC 


Redaktor główny: 


LEKARSKI 


Krakowskiego i Galicyjskiego 


Dr. August Kwaśnicki. 


1. © możliwości uodpornienia królików przeciwko 
śmiertelnym dawkom martwych prątków gruźlicy. 
Podał 
Dr. B. Dembiński. 


Strauss!), wstrzykujace co 10 dni słabe dawki mar- 
twych prątków gruźlicy i powiększając je stopniowo, spo- 
strzegł pewne przyzwyczajenie się królików do tych prątków. 
„Można,“ pisze on, „przyzwyczaić króliki do bardzo zna- 
cznych dawek martwych prątków; dawki te, 
zwierzętom nieprzygotowanym, 


wstrzyknięte 
sprowadziłyby z pewnościa 
wraźliwość swoistą względem gruźlicy”. i 

Nasuwa się ciekawe pytanie, czy króliki, odpowiednio 
przygotowane, mogą znieść śmiertelną dawkę martwych 
prątków. 

Do niedawna jednak prawie niepodobna było określić 
śmiertelnej dawki martwych prątków gruźlicy, gdyż, jak 
wiadomo, prątki te, wstrzyknięte nawet w bardzo znacznej 
ilości pod skórę, do żył lub do otrzewnej zwierzęcia, wy- 
wołują tylko chorobę przewlekłą, która trwać może całe 
miesiące. 

Zbadanie tej sprawy stało się możliwem dopiero dzięki 
pracy Borrela?), który wykazał, że martwe prątki dzia- 
lają nadzwyczaj silnie, jeżeli się je wstrzyknie do mózgu. 

Z doświadczeń naszych wynikło, że martwe prątki, 
wstrzyknięte do mózgu w dawce 1 eentygrama, zabijają 
królika niechybnie w ciągu 5 do 24 godzin. Lecz zwykle 
2 miligramy prątków wystarczają już, by sprowadzić śmierć 
zwierzęcia w ciągu 24 do 48 godzin; niektóre króliki je- 
dnak nie giną w tym czasie i żyją jeszcze 15 do 30 dni. 

Przejdźmy teraz do zagadnienia, czy króliki przygo- 
towane moga wytrzymać śmiertelna dawkę martwych prąt- 
ków gruźlicy. 

Sześciu królikom, ważącym średnia po 2000 gr., któ- 
rym wstrzykiwano do żył eo 10 dni wzrastające dawki mar- 
twych prątków, a mianowicie */igo, */100, Soo 1/10; o 5/10: 
1 miligram, wstrzykiwaliśmy następnie po 2 miligramy prąt- 
ków do mózgu. 

Sześciu królikom nieprzygotowanym wstrzyknęliśmy 
do mózgu takie same dawki martwych prątków. 

Cztery króliki nieprzygotowane padły w ciągu 24 go- 
dzin, wykazując na sekcyi tylko przekrwienie opon mózgo- 
wych. Dwa ostatnie padły dopiero po 27 i28 dniach, stra- 
ciwszy na wadze przeszło po 600 gm. 
opony przekrwione i zgrubiałe. 


Sekcya wykazała 


1) Strauss, La tuberculose et son bacille. 


‘i Borrel. Comptes rendus de la Socićtć de Biologie. 
p. 358, 1900. 


t LH. 


Króliki przygotowane, t. j. uodpornione, przedstawiały 
z początku tesame objawy zatrucia, co i króliki nieprzygo- 
towane: podniesienie się ciepłoty o 20— 3%, drgawki, pora- 
żenie kończyn i t. d. Zwierzęta te w ciągu paru adm 
nie chciały jeść i chudły, lecz następnie poprawiły się, od- 
zyskały apetyt i żyją. Niektóre króliki po 
ciagu czasu zaczęły znowu chudnąć, lecz wystarczyło dać 
im lepsze pożywienie (owies, otręby), by się poprawiły i wró- 
ciły do dawnego stanu. Zabiwszy trzy króliki po 20 mie- 
siącach, stwierdziliśmy w płucach mnóstwo drobnych gru- 
zełków, a u jednego z nich opony mózgowe zgrubiałe i po- 
kryte gruzełkami. 


pewn ym prze- 


Doświadczenia te powtórzyliśmy jeszeze na 8 króli- 
kach, którym poprzednio wstrzykiwano do żył coraz silniej- 
sze dawki martwych prątków. Wszystkie te zwierzęta wy- 
trzymały śmiertelną dawkę martwych prątków, podczas gdy 
zwierzęta nieuodpornione padły w ciągu 1 do 30 dni. 

Widzimy więc, że przez wstrzykiwanie wsród- 
żylne coraz silniejszych dawek można uodpor- 
nić króliki przeciwko śmiertelnym dawkom mar- 
twych pratków gruźlicy. 

Odporność takich królików jest jednak dosyć ograni- 
czoną: jeżeli wstrzykniemy im dawki dwa lub kilka razy 
silniejsze od zwykłej dawki śmiertelnej (5 miligr. do 1 cen- 
tygr.), to śmierć nastąpi równie szybko, jak u zwierząt nie- 
uodpornionych. 


H Z kliniki i pracowni dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie. 


Przypadek samoistnych licznych mięsaków skóry. 
Podał 
Dr. Franciszek Krzyształowiez, 
docent dermatologii Uniw. Jagiell. 
(Ciąg dalszy). 

Guzki, powyżej opisane, leżą w skórze właściwej, oto- 
czone pewnego rodzaju osłonką tak, że 
cza się ściśle od 
żenie, 


nowotwór odgrani- 
otoczenia, co makroskopowo robilo wra- 
jakby guz dawał się łatwo wyłaszczyć z otoczenia. 
Od tej tkanki otaczającej, ścisle złączonej z resztą otoczenia 
i składającej się obok włókien tkanki łącznej (kolagen) 
z dużej ilości komórek wrzecionowatych, 
w głąb guzka, które rozdzielają go na pomniejsze guzki. 
Od tych przegród zaś idą gałązki boczne, powodujące roz- 
dział drobnych guzków na małe zraziki. Smugom tkanki 
klejorodnej (kolagen), towarzyszą tak na obwodzie, jak i we- 
wnątrz nowotworu włókna elastyczne. (Hig. 2). 

Wśród tych cienkich przegród tkanki łacznej leżą po- 
wyżej opisane komórki, 


odchodzą smugi 


jedna obok drugiej dość ściśle, uci- 
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skajac się wzajemnie i tworząc pojedyncze zraziki, z któ- 
rych cały guz się składa. Na obwodzie guzka leżą komórki 
mniejsze, lepiej się barwiące barwnikami zasadowymi, o po- 
jedynczych jądrach; więcej ku środkowi zaś komórki są 
coraz większe, zawieraja po kilka, lub kilkanaście jąder, 
a ich cytoplazma barwi się gorzej. Jądra również różnią się 
się między soba, zależnie od miejsca: na obwodzie barwią 
się wyraźnie, tu i owdzie widać figury podziału; w częściach 
w większej 


środkowych guzka zaś leżą, jak wspomniałem, 


liczbie w każdej komórce, są więcej pęeherzykowate, mniej 
ziarniste, a figury podziału sa nader rzadkie. Wreszcie 


zauważyć można, że duże komórki o licznych jądrach leżą 
luźno obok siebie tak, że wśród guza powstaje nieraz prze- 
strzeń wolna, wytworzona jakby skutkiem wypadnięcia, lub 
rozpadu komórek. W innych miejscach znowu spostrzega 
się komórki o eytoplazmie jeszcze więcej jednolitej, bardzo 
słabo się barwiącej, a wewnątrz nich jadra rozpadające się 
w drobną ziarnistość, słabo się barwiącą barwnikiem zasa- 
dowym. A w końcu spotyka się i komórki rozpadłe w po- 
staci skurezonych jąder, otoczonych tylko strzępami cyto- 
plazmy. 

Obok guzów dotąd opisanych, które uważać musimy 
za dlużej istniejące i z objawami rozpadu komórek, widzi 


Fig. IL. 


głębiej w skórze 
składa- 


się w skrawkach z guzków mniejszych, 
leżącyeh, twory nieco odmiennego typu. Komórki, 
jące je, są podobno do poprzednio opisanych, ale raczej ta- 
kich, które widzieliśmy w częściach obwodowych guzka: 
a zatem chociaż w stosunku do komórek tkanki łącznej 
duże, mniejsze jednak, niż w poprzednio opisanym typie 
guzków. Przytem w komórkach tych częściej spostrzega się 


jadra dzielące się, niż obfitość jader w pojedynczej komórce. 


Cytoplazma ich barwi się wyraźniej, zarysy, jakoteż siatka | 


plazmy, są widoczniejsze. Największa jednak różnicę stanowi 
ułożenie komórek w stosunku do tkanki klejorodnej. W gu- 
zkach poprzedniego typu była wyraźna zrazikowatość, bo 
gromady komórek, otoczone osłonką tkanki łącznej, tworzyły 
guzek; tutaj zaś komórki leżą wzdłuż włókien tkanki klejo- 
rodnej, która zachowuje swoje pierwotne położenie podłużne, 
a komórki układają się w szeregi, co szczególnie wyraźnie 
To też w ealym guzku, tak w środku 
spotyka się wiązki 


widać na obwodzie. 
jego, jak i w częściach obwodowych, 
tkanki klejorodnej, jednakowe co do jakości i grubości, po- 
dobnie jak i komórki, skladujące guzek, nie przedstawiają 
między sobą wielkich różnie. 

Wreszcie uderzającym jest jeszcze jeden nader ważny 
szczegól, powstawanie w środku guzka ogniska rozpadu 


komórek. W słabem powiększeniu widzi się w części środ- 


kowej guzka RM owalną, która zaburwia się tylko 
częściowo barwnikiem zasadowym, wyraźniej zaś obojętnym. 
Silniejsze powiększenie wykazuje, że ta przestrzeń zawiera 
znacznie mniejsza ilość takich komórek, niż w otoczeniu, 
obok tych zaś pojedyncze jądra skurezone, zabarwione je- 
dne słabo, inne silniej, wreszcie ziarnistość drobną, powstałą 


z rozpadłych jąder i strzępy plazmy słabo się barwiącej. 


Fig, III, 

Tło, barwiące się barwnikiem obojętnym, 
jednolita, jakby zakrzepla, wśród której leża wyżej wspo- 
mniane resztki tkanki. Mamy zatem obraz martwicy tkanki 
nowotworowej, z której pozostały tylko szezątki komórek 
i nieco włókien dobrze utrzymanej tkanki klejorodnej. (Fig. 3). 

Guz o dopiero co opisanej budowie zawiera komórki 
o jednakowych cechach, prócz komórek tkanki łącznej, to- 
warzyszących tkance klejorodnej, — mają bowiem ten sam 
kształt, wielkość, a nawet barwliwość, bez względu na miej- 
sce, t. j. takie w środkowych, jak i obwodowych częściach. 
Przez ułożenie komórek między wiązkami tkanki klejoro- 
dnej obwód guzka nie jest tak ściśle odgraniczony, jak w po- 
Na końcu smug nowotworowych spotyka 


stanowi miazga 


staei poprzedniej. 
się dość często gromady komórek tkanki łącznej w różnej po- 
staci, a zatem wrzecionowate i przerosłe komórki o dużej ilości 
plazmy gąbczastej i komórki plazmatyczne różnej wielkości. 


Ig. Ib 
Podobne gromady komórek widzieć można i w otocze- 
opisanych, w postaci albo skupio- 
między drobnemi wiazkami tkanki 


niu guzków, na początku 
nej gromadki, albo smug 
klejorodnej. Wybitniejsze 
się w miejseach wolnych od guzków, 


i zazwyczaj liezniejsze spostrze 
yczaj | jsze spostrzega 
głównie w dolnych 
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częściach skóry właściwej; 
składają się przeważnie z komórek plazmatycznych. Na brze- 


grupy te większe lub mniejsze 


gach większych guzków zaś widać, jak te komórki plazma- 
tyczne zamieniają się w komórki coraz więcej do nowotwo- 
rowych podobne: jądra dzielą się obficiej, co już widać 
w początkowych gromadach, zatracają eoraz więcej ziarni- 
stają się pęcherzykowate, ich eytoplazma 
zaś powiększa się, nabiera więcej jednolitego wejrzenia i barwi 
się gorzej barwnikiem zasadowym. (Fig. 4). 

Guzek, który już z wejrzenia klinicznego robił wra- 


stą chromatynę, 


żenie ustępującego, przedstawia obraz nieco odmienny. Obok 
komórek nowotworowych, dobrze jeszcze na pewnych miej- 
scach utrzymanych, istnieje dużo jąder pokurczonych i roz- 
padających się, glównie zaś wielka ilość komórek tkanki 
łącznej Całość zatem wskazuje na to, że tkanka lączna 
z otoczenia guzka rozrasta się na miejscu, czy na koszt zni- 
kającej tkanki nowotworowej. Wśród tej świeżo wytwarza- 
jącej się tkanki łącznej widzi się w miarę jej rozrostu co- 
raz więcej drobnych naczyń i coraz grubsze smugi tkanki 
klejorodnej, a tu i ówdzie stosunkowo liczne komórki zia- 
renkowate (Mastzellen). Granica między nowotworem, a oto- 
czeniem coraz więcej się zaciera, bo niema granicy między 
tkanką łączną otoczenia, a takąż, rozrastającą się w miejseu 
nowotworu. (Fig. 5). 

Wreszcie miałem sposobność badać kawałek skóry, 
w którym obfity barwik, jakoteż resztki nacieku wskazy- 
wały, że nowotwór z tego miejsea ustąpił, eo zresztą po- 
twierdził i przebieg choroby. Obraz, jaki otrzymałem w skraw- 
kach, potwierdził przypuszeznnia z wejrzenia klinicznego; 
w tym kawałku skóry bowiem nie widziałem już weale ko- 
mórek nowotworowych, a tylko obfite komórki tkanki łą” 
cznej wzdłuż coraz obfitszych wiązek tkanki klejorodnej 
Przy dobrem barwienin tej tkanki widać. że mie przedsta- 
wia ona takich smug falistych, jak w skórze otaczającej, 
ale tworzy dość gęstą siatkę cieńszych włókien, wśród któ- 
rych leżą liczne młode komórki tkanki łącznej. Włóknom 


~ 


z 2 z 
tes- M**+F 


Fig. V., 


tkanki klejorodnej towarzyszą drobne, ale obfite włókna ela- 
styczne, nieco słabiej się barwiące, niż włókna otoczenia. 
Wśród tych świeżych komórek znajdują się już liezniej ko- 
mórki wrzecionowate, niż w guzku ustępującym. W tej 
nowowytworzonej tkanee zaś, a głównie powyżej niej w war- 
stwie brodawkowej skóry, spostrzega się duże ziarna bar- 
wika różnego kształtu i zazwyczaj leżące luźno poza komór- 
kami Tylko w tych guzkach ustępujących spotykałem dość 
obfity barwik, którego jednak nie widziałem w guzkach no- 


wotworowych. Podobnie nie było nigdy w żadnym z guzków 
śladów wynaczynień, dlatego nie mogę uważać obecności 
barwika za następstwo tych ostatnich, a raczej jako resztki 
po tkance nowotworowej. Naskórek nad tą, rzecby można, 
bliznowatą częścią skóry zdawał się być zanikły: smugi jego 
były krótsze, a szeregi komórek nieliczne. (Fig. 6). 
Wspomniałem już powyżej, że naczynia w tkance nowo- 
tworowej są obfite, przeważnie bardzo drobne, w otoczeniu 


zaś naczynia większe są porozszerzane, otoczone plaszczem 


komórek obfitszych, niż w stanie prawidłowym Rozszerzenie 
naczyń spostrzega się najwybitniej w guzach dużych, szcze- 
gólnie powyżej nich w warstwie brodawkowej. 

Stosunek nacieków do naczyń jest tego rodzaju, że 
pierwsze grupują się w otoczeniu drobnych naczyń w są- 
siedztwie naczyń większych w dolnej ezęści skóry właści- 
wej. W późniejszych okresach zauważyć można zgrubienia 
ścian naczyniowych i zwężenia ich światła. Ten objaw zgru- 
bienia ścian występuje wyraźniej w skórze, w której wy- 
tworzyła się w miejscu nowotworu tkanka lączna, skóra bo- 
wiem jest w tych miejscach w całości ścieńczala, tkanka 
klejorodna o drobnych włóknach i w mniejszej ilości, przez 
co naczynia są znacznie widoczniejsze, zwłaszcza, że buja 
tkanka łączna warstwy zewnętrznej (adventitia). 

Gruczolów potowych i łojowych nigdzie wśród nowo- 
tworu spostrzedz nie można. W tkance sąsiedniej widzi się 
je albo otoczone naciekiem plazmatycznym, albo większą 
ilością komórek tkanki lącznej, przyczem zauważyć można, 
że gruczoły ulegają zanikowi. Torebki włosowe przedsta- 
wiają podobne zmiany, doprowadzające także do ich zaniku. 

Zmajdowane w otoczeniu guzów nerwy nie zdawały się 
być zmienione, 

W protokole sekcyi zwłok opisano guzy nowotworowe 
w znacznej ilości w płucach i wątrobie i jeden w osierdziu. 
Wszystkie te guzki przedstawiały w mikroskopie te same 
cechy anatomiczne. co guzki w skórze. 

W tkance płucnej zatem znaleziono takie same zrazi- 
kowate nowotwory, złożone z komórek takich samych, jak 
w skórze, poprzedzielane także dość ohfńtemi smugami tkanki 
łącznej, Tkanka pluena, otaczająca guzy, była ueiśnięta 
przez rozrastajacy się nowotwór i nadmierną ilość tkanki 
łącznej, rozwijającej się między pęcherzykami, a szczegól- 
nie okolo drobnych oskrzeli. Naczynia były także otoczone 
jak w skórze, bujającą tkanką łaczna, niektóre dość zna- 
cznie rozszerzone. 

W wątrobie spostrzega się podobne objawy: i tu nowo- 
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twory bujają na koszt tkanki gruezołowej, obok tego widać 
również znaczniejszy rozrost tkanki łącznej w otoczeniu no- 
wotworów i wokoło naczyń. Szczególną uwagę jednak zwra- 
calem na guzek, w którym makroskopowo wyraźne były 
objawy rozmiękania. To też w mikroskopie wśród tkanki 
nowotworowej zwraca uwagę ognisko o komórkach bardzo 
słabo się barwiących i rozpadających się, ezyli ognisko mar- 
twicze (necrosis), odpowiadające ogniskom wewnątrz guzków 
w skórze. 

Guzek, znaleziony przy sekcyi na powierzchni serea, 
nieco ponad nią wyniosły, leżał w osierdziu, podnosząc je 
i sięgając w dół w mięsień sereowy, który w miejseu ze- 
tknięcia guzka ma wiązki mięśniowe zanikłe. Tkanka łączna 
na powierzchni guzka i między zanikającemi komórkami 
mięśniowemi rozrasta się znacznie. Zrazikowatość guza, jako- 
też komórki składające go, są takie same, jak w wyżej 
opisanych. 

Dla porównania badałem również materyał z dwóch 
poprzednio spostrzeganych przypadków mięsaków typu Ka- 
posiego i dlatego podaję tu znaleziony obraz. 

Wycięte kawałki skóry z dużego palea ręki (z jednego 
przypadku) i kończyny dolnej (z drugiego przypadku) za- 
wieraly guzki, wysterczające nad powierzchnię skóry i guzy, 
leżące w skórze właściwej. Tak jedne, jak drugie, miały je- 
dnakową budowę. Guzki te składają się, jak widać w mi- 
kroskopie już w slabem powiększeniu, z komórek tkanki 
łącznej kształtu wrzecionowatego, ale większe, niż zwyczajne 
komórki w skórze, o jądrach podługowatych, pęcherzyko- 
watych. Komórki te, ułożone gęsto obok siebie, tworzą jakby 
wiązki, przebiegujące falisto w różnych kierunkach i dające 
zawsze pewien rysunek. Wśród tych komórek, a raczej mię- 
dzy pojedynczemi wiązkami zauważyć można komórki tkanki 
lącznej innego kształtu, których jądra mają kształt więcej 
okrągławy, o chromatynie więcej ziarnistej i silniej się bar- 
wiącej, a ich cytoplazma jest również obfitsza, siatkowata, 
otaczająca jądra kształtem okrągławym. Cały guzek zaś two- 
rzy dość ścisłą całość, bo wśród niego istnieją tylko cien- 
kie włókna tkanki łącznej, a nigdy wiązki tkanki klejoro- 
dnej; otoczenie zaś stanowi rozsunięta tkanka klejorodna, 
zawierająca tu i owdzie komórki łącznotkankowe, obfitsze 
niż zwyczajnie. Na obwodzie zaś guzków małych, leżących 
na granicy tkanki podskórnej, widzieć można obok tych ko- 
mórek łącznotkankowych , zazwyczaj licznych i różne przy- 
bierających kształty przez znaczny rozrost cytoplazmy gab- 
czastej (spongioplazmy), także obfite i duże komórki plazma- 
tyczne, jakoteż przejścia między obu tymi rodzajami komórek: 
(Fig. 7). 

Komórki, tworzące nowotwór, zdają się przebiegać wzdłuż 
drobnych naczyń, które w guzie z łatwością nawet na dłuż- 
szej przestrzeni spostrzegać można. Wokoło guzka światła 
naczyń są rozszerzone i otoczone liczniejszemi niż zazwyczaj 
komórkami tkanki łącznej, które znajdują się w większej 
ilości i między wiązkami tkanki klejorodnej. 

Prócz guzów dobrze wykształconych, oddzielających 
się wyraźnie od otoczenia, a leżących w skórze właściwej, 
widzieć można, ezyto około drobnych naczyń, czy też gru- 
czołów potowych, obfite nacieki o komórkach plazmatycznych 
(Plazmazellen Unna), podobne zatem, jak początkowe na- 
cieki w poprzednim typie mięsaków, różne tylko tem, że 
podczas gdy w poprzednich obok komórek plazmatycznych 


istnieją postacie przejściowe do komórek, które spotykamy 
w nowotworze, to tutaj przeważają duże przerosłe komórki 
tkanki łącznej różnego kształtu, a komórki plazmatyczne są 
między niemi mniej lub więcej gęsto rozrzucone. Gromady 
te są dosyć duże, a czasami na obwodzie ich widać komórki, 
zbliżające się do typu tych komórek, które spotykamy jako 


główny składnik guzów. Przytem tuk te gromady, jak same 
nowotwory, nie mają tak ostrych granic od otoczenia, jak 
guzy poprzednio opisanego typu (zrazikowe), a ściśle są 
z niem złączone, odgraniezenie zaś stanowi różność tkaniny. 

Sprawy wynaczynionek nie poruszam, bo nie spotyka- 
łem ich wcale, a tylko tu i owdzie ziarna barwikowe wśród 
guzów nowotworowych, przeważnie zaś znajdujące się w ich 
otoczeniu. 

Opisany przypadek nie należy, jak to wykazałem, kli- 
nicznie do mięsaków typu Kaposiego,— podobnie i różnice 


histologiczne są znaczne, (Dokończenie nastąpi). 


III. Teorya mechanizmu trzeciego okresu porodowego 
Podał 
Dr. Adolf Wątorek. 


Ciąg dalszy). 

Mechanizm l-szej fazy 3-go okresu. Chcąc na- 
leżycie wyjaśnić sprawę odklejania się i wydalania poplodu 
w dalszym przebiegu porodu, musimy po kolei rozebrać me- 
chanizm l-ej fazy 8-go okresu we wszystkich odmia- 
nach, opierając się nietylko na wyżej wyliczonych faktach, 
zdobytych doświadczeniem fizycznem, ale także i przedewszy- 
sjkiem na wynikach badania klinicznego przebiegu 3-go 
okresu. 

a) Mechanizm prawidłowy. W 
trzeciego okresu najczęstszym, a więc prawidłowym, trzon 
i dno macicy bezpośrednio po porodzie dziecka niewiele od- 
biegają wielkością i kształtami od macicy pierwszych chwil 
połogu. 
powyżej pierścienia skurczowego, niema dużo treści, któ- 
raby wpływała na rozciągnięcie się tych dwóch części ma- 
cicy. Mam tu na myśli krwiak pozałożyskowy. Przyjąć na- 
leży, że jest tam samo łożysko z błonami bez krwiaka. 


mechanizmie 


Widoczna rzecz, że w jamie trzonu maciey. t. j. 


Przez pewien czas (do 10 minut) ściany macicy są w tęż- 
cowym skurczu, obciskając łożysko ze wszech stron z pewną 
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siłą i wygniatając z niego krew w miejscu najmniej:zego 
oporu, a więc do pępowiny, która jest napięta, oraz do dol- 
nego brzegu łożyska, sąsiadującego najbliżej z pierścieniem 
skurczowym. Wobee tego, gdy górna partya łożyska jest 
atelektatyczną, dolna ulega erekcyi tak, że przyjąwszy na- 
wet równomierną skłonność miejsca łożyskowego do ścią- 
gania się w czasie pierwszych chwil okresu, przedewszy- 
stkiem znajdą się najkorzystniejsze warunki do odklejenia 
się łożyska w sasiedztwie dolnego brzegu łożyska. Dolna 
partya łożyska więc przedewszystkiem odkleić się musi, 
a że wobec tężcowo ściągniętych ścian macicy, dążących do 
ksztaltów macicy połogowej w pierwszych chwilach trzeciego 
okresu, wypuklić się nie może w jamie trzonu, bo nie po- 
zwala na to naprzeciwlegla napięta ściana macicy, więc po- 
zostaje jedyne wyjście obsunąć się ku dołowi przez pier- 
ścień skurczowy do dolnego odcinka. Temu atoli przeszka- 
dzają błony, silnie umocowane do okolicy pierścienia skur- 
czowego i trudne do odklejenia, wobec czego z odklejonej 
dolnej części łożyska, oraz partyi błon okolicy pierścienia 
skurezowego, która odkleiła się, tworzy się duplikatura pla- 
ska, która wystercza poza pierścień skurczowy do jamy 
dolnego odeinka. Duplikaturę tę wybadamy zawsze w pier- 
wszych chwilach 8-go okresu wewnętrznie. 

Z przedartych naczyń błony doczesnej następowej na- 
pływa krew, która będąc pod naciskiem ścian trzonu. wy- 
lewa się w kierunku najmniejszego oporu, a zatem przede- 
wszystkiem do owej płaskiej duplikatury tak, iż ta w miarę 
trwania 8-go okresu, staje się z płaskiej coraz to więcej 
wypukłą. Ponieważ płyn, zamknięty w naczyniu, poddany 
w jednym punkcie ciśnieniu, rozprowadza to ciśnienie ró- 
wnomiernie na wszystkie strony. więc i tu krew krwiaka 
z jednej strony prze na dolną część łożyska wypukloną, jak 
na tłok, a z drugiej strony prze na miejsca nieodklejone 
łożyska, oraz błony, pomagając je odkleić. W miarę odkle- 
jania się dalszych partyi łożyska natychmiast zmniejsza się 
odpowiednio miejsce łożyskowe, wobec czego zmniejsza się 
pojemność trzonu, co wywołuje wydalanie się dalszych par- 
tyi łożyska poza pierścień skurezowy. Nareszcie, gdy całe 
łożysko się odklei, a zarazem krwiak podminował błony 
w dnie i trzonie, znika przeszkoda dla obsunięcia się gór- 
nego brzegu łożyska tak, iż nareszcie i górna partya lo- 
żyska wytoczy się przez pierścień skurczowy do jamy dol- 
nego odeinka, przyczem dolny brzeg łożyska, umo- 
eowany błonami do okolicy pierścienia skur- 
cezowego, odgrywa rolę punktu obrotu dla wywijającego 
się łożyska. 

Że pierwsza faza 8-go okresu rozpoczyna się odkleje- 
niem dolnego brzegu łożyska i przyległej małej partyi błon 
pierścienia skurezowego, mamy dowód w tem, iż krew krwiaka 
przedewszystkiem krzepnie w tej okolicy popłodu i silnie 
przyczepia się do dolnego brzegu łożyska, oraz przyległej 
partyi błon, dalej w tem, iż ta dolna partya łożyska niema 
na swej powierzchni podowodniowej żadnego sfałdowania, 
przeciwnie, jak reszta łożyska. Nareszcie badanie wewnę- 
trzne w najwcześniejszych chwilach 8-go okresu zawsze za- 
staje już duplikaturę w jamie dolnego odeinka. 

b) Mechanizm Schulzego. W najbliższem pokre- 
wieństwie z mechanizmem najczęstszym, a więc normal- 
nym, pozostaje mechanizm Sehultzego. Zasadniczą ró- 
Żnicą jest fakt ten, iż trzon i dno macicy w pierwszych 


chwilach 8-go okresu, to znaczy bezpośrednio po porodzie 
dziecka, przedstawiają ciało duże, znacznie odbiegające ksztal- 
tami i wymiarami od kształtów i wymiarów maciey pier- 
wszych chwił połogu.  Widoczua rzecz, że tu, w pierwszej 
fazie 8-go okresu, mamy łożysko, oraz krwiak powyżej pier- 
ścienia skurczowego, a więe przypadki te cechuje możliwość 
wypuklania się łożyska w jamie trzonu. Czem sobie ten 
fakt tłómaczyć należy? Uważne oglądanie popłodów, uro- 
dzonych w tym mechanizmie, dowodzi, że w pewnej ilo- 
śel przypadków odgrywa rolęłokalizacya miej- 
sca łożyskowego. Ponieważ miejsce pęknięcia pęcherza 
leży tylko nieco odśrodkowo w stosunku do brzegów łożyska, 
przyjąć należy, iż miejsce łożyskowe leżało wysoko nad okolieą 
pierścienia skurczowego i zajmowało część dna macicy. Na- 
turalnie w przypadkach tych, skoro opróżnienie jamy ma- 
cicy nastąpiło, a łożysko wobec sciagania się miejsca loży- 
skowego w najsposobniejszych ku temu miejscach się od 
kleiło, nie mogło ono być zaraz odklejonemi partyami w zna- 
czniejszej części wydalone poza pierścień skurczowy tak, 
iż krwiak zebrać się mógł za łożyskiem już w jamie trzonu. 
Krwiak ten, zebrany za wypuklonem łożyskiem, nie mając 
ujścia na zewnątrz, w pewnej ilości wypadków odkleja ¿n 
silu błony trzonu dna i okolicy p. skurezowego tak, że 
następnie cały popłód odklejony 1 splątany wje- 
dną masę w całości opuszcza się do jamy dolnego 
odcinka, stąd do pochwy i na zewnątrz, przyczem w przy- 
padkach, ostrożnie badanych, zauważamy. że nawet faldy 
błon nie ulegają wyciągnięciu. Obserwacya zachowania się 
skrzepów, przymocowanych do powierzchni matczynej po- 
płodu, dowodzi, że nawet w tych przypadkach roz- 
poezyna się odklejenie i wypuklenie łożyska w okolicy dol- 
nego brzegu łożyska i sąsiadujących z niem błon, a więe 
analogicznie, jak i w mechanizmie prawidłowym, albowiem 
Jakkolwiek skrzep pokrywa prawie całą powierzchnię łoży- 
ska z wyjątkiem małej części górnego brzegu, w przecież 
najgrubsze i najzbitsze skrzepy są w otoezeniu dolnego 
brzegu łożyska. 

W przypadkach przejściowych do mechanizmu prawi- 
dłowego mamy tylko do czynienia z wypukleniem się do 
łożyska i obecnością krwiaka w pierwszej fazie 8-go okresu 
w jamie trzonu. Dalszy przebieg atoli, to znaczy sposób 
wydostawania się łożyska z jamy trzonu przez pierścień 
skurczowy do jamy dolnego odcinka i dalszy poród poplodu 
przebiega, jak w mechanizmie prawidłowym. Jedynie tylko 
w pewnej liczbie przypadków po porodzie łożyska do dol- 
nego odcinka zaraz występują objawy krwotoku wewnę- 
trznego. 

Nie wszystkie atoli przypadki mechanizmu Sehul- 
tzego można wytłómaczyć rolą umiejscowienia łożyska 
w dnie i górnej ezęści trzonu, albowiem oglądanie umiejsco- 
wienia otworu pęknięcia pęeherza w stosunku do łożyska 
za taką lokalizacyą nie zawsze przemawia. Że w tych przy- 
padkach ściana maciey, przeciwległa miejscu łożyskowemu, 
nie jest w stanie nie dopuścić do wystąpienia wypuklenia 
się łożyska w jamie trzonu, wytłómaczyć można jedynie 
tem, IŻ mamy tu do czynienia z pewnego rodzaju atonią 
muskulatury macicy tak, iż tężec pierwszych chwil 
trzeciego okresu nie działa z prawidłową energią. 

e) Badanie kliniczne przebiegu 3-g0 okresu wtypowym 
mechanizmie Dunkana, oraz w mechanizmie okazują- 
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cym cechy wspólne dla mechanizmu prawidłowego i Dun- 
kana, wykazuje, iż mechanizm Dunkana przychodzi do 
skutku, a względnie może powstać z prawidłowego wtedy, 
jeżeli dolny brzeg łożyska, w mechanizmie prawidłowym 
zawieszony na błonach okolicy pierścienia skurczowego, 
może bez przeszkody obsuwać się ku dołowi. 

Mechanizm Dunkana dostarcza ważnych wskazówek 
dla dokładniejszej oceny doniosłości czynników, działających 
w 3-cim okresie. I tak: proste zastanowienie się poucza, że dzia- 
łalność krwiaka dla odklejania i wydalania się popłodu 
musi być bardzo upośledzoną przez to, że odpływ krwi na 
zewnatrz jest umożliwiony. Ponieważ trzeci okres może prze- 
biedz nawet w razie braku 
wszelkiej pomocy lekarskiej bez szkody dla ustroju matki, 
to znaczy w niedługim czasie bez znaczniejszych strat krwi 


w mechanizmie Dunkana 


popłód wydala się w całości, musimy przypuszczać, że krwiak 
nie należy do czynników bezwzględnie koniecznych dla doj- 
ścią do skutku fizyologiecznego odklejenia się i wydalenia 
popłodu [nne czynniki, jakoto: ściąganie się, skurcze mu- 
skulatury, parcie niewiasty itd. mogą działać tak sprawnie 
i energicznie, że same uskutecznią to, co miał zrobić krwiak, 
czyli mogą jego rolę zastąpić, tembardziej, że nie można 
kategorycznie twierdzić, jakoby w mechanizmie Dunkana 
krwiak nie miał żadnej pożytecznej roli do odegrania. 

Mianowicie: badając kobietę wewnętrznie w pierwszych 
chwilach 3-go okresu, przebiegającego w mechanizmie Dunka- 
na, zauważymy, że tylko dolna część łożyska wystereza do 
jamy dolnego odeinka; górna połowa zaś znachodzi się 
w jamie trzonu, a okolica pierścienia skurczowego silnie 
obsznurowuje łożysko, © czem łatwo przekonać się można, 
próbując przeprowadzić palee do jamy trzonu macicy mię- 
dzy powierzchnią matczyną łożyska, a ścianą okolicy pier- 
ścienia skurczowego. Kobieta krwawi, ale nieznacznie, 
widoczna więc, że z miejsca łożyskowego krew się dobywa, 
krew ta atoli musi dojść dopiero do pewnego ciśnienia, aby 
przezwyciężyć tamponadę. utworzoną przez łożysko. Rozu- 
mie się, że płyn poddany pewnemu ciśnieniu, prze z jedna- 
kowa siłą na wszystkie strony, a zatem także i na miejsco 
przyrosłe popłodu. Parcie to zatem krwiaka musi do pe- 
wnego stopnia dopomagać innym czynnikom do odklejenia, 
a pośrednio i wydalania popłodu. 

Obciśnienie łożyska przez pierścień skurczowy można 
uczynić sztucznie, trudniej przez mięsienie, a na pewno 
przez nastrzykiwanie łożyska zimną wodą tak znacznem, 
że z jamy trzonu do dolnego odcinka nie wydostanie się 
ani kropla krwi. W tych przypadkach krwiak, będący 
w trzonie, może w zupełności spełnić swe zadanie pomocni- 
cze w odklejeniu popłodu. 

Badanie wewnętrzne poucza, że w pierwszej fazie trzeciego 
okresu w mechanizmie Dunkana, mimo trwania tężca muskula- 
tury macicy i mimo obciśnięcia łożyska pierścieniem skurezo- 
wym, nie przychodzi do uwięznięcia łożyska. Owszem, łożysko 
równomiernie ześlizguje się eoraz to więcej tak, że w warun- 
kach fizyologicznych z chwilą ustąpienia skurezu tężcowego, 
jest ono już w jamie dolnego odcinka. Wobee braku dupli- 
katury łożyska, na którą w mechanizmie prawidłowym ci- 
śnie krwiak, przyjąć należy, że tu, w mechanizmie D un- 
kana, wydalanie się łożyska odklejonego w jamie trzonu 
uskutecznia resztą czynników, mianowicie skursz musku- 


latury, który usiłując ściągnąć do zera pojemność jamy 
trzonu, wygniata z niej łożysko. 

Przyczyny mechanizmu Dunkana. 

Ponieważ trzeci okres porodu przebiega albo w mecha- 
nizmie prawidłowym, czy pokrewnym prawidłowemu Seh u l- 
tzego, albo w mechanizmie Dunkana, zaleźnie od tego, 
czy umocowanie dolnego brzegu łożyska zapomocą błon do 
okolicy pierścienia skurczowego utrzyma się aż do ukończe- 
nia się pierwszej fazy 3-go okresu, (ta okoliczność bowiem 
decyduje, czy to łożysko obsuwając się, będzie się mogło 
wypuklić powierzchnią owodniową, czy nie,) należy się spo- 
dziewać mechanizmu Dunkana we wszystkich tych przy- 
padkach porodu, w których dane są warunki do odklejania 
się popłodu w okolicy pierścienia skurczowego. 


Istotnie, przedmiotowe spostrzeganie kliniczne etyolo- 
gii mechanizmu Dunkana zupełnie potwierdza powyższy 
pogląd. Z mechanizmem Dunkana bowiem spotykamy 
się: 1) przy przodującem łożysku całkowitem lub częścio- 
wem; 2) w przypadkach poronień jednoczasowych, a do 
czwartego miesiąca i dwuczasowych; dalej 3) w przypadkach 
ciężkich porodów z powodu niestosunku porodowego, jakoto: 
zaniedbane położenia poprzeczne. przypadki za dużej główki 
płodu, czy części poprzedzającej. w stosunku dn wymiarów 
wejścia miednicy kostnej, gdzie ściąganie się dna trzonu 
i okolicy pierścienia skurezowego bardzo postąpiło, wre- 
szcie — 4) wobec zakłócenia prawidłowego przebiegu trze- 
ciego okresu przez przedwczesny masaż i usiłowanie wy- 
gniecenia lożyska już w pierwszej fazie trzeciego okresu. 

Oglądanie uważne poplodów, urodzonych w mechani- 
zmie Dunkana. przekonuje, iż w bardzo wielu przypad- 
kach miejsce pęknięcia pęcherza, przedstawiając się w kształ- 
cie koła o brzegach równych z obu blaszkami, t. j. owo- 
dnią i warstwa kosmkowo-doczesną, jest oddalone od brzegu 
łożyska bardzo mało, niekiedy zaledwie 3 ctm. Mały otwór 
pęknięcia pęcherza, jego okrągłość i zachowanie obu blaszek 
bezwarunkowo wykluezały oderwanie się kawałka błon. 
Gdybyśmy otwór pęknięcia pęcherza ściągnęli szwem, worek 
płodowy wypełnili wodą i przyjęli, iż środek pęknięcia od- 
powiada ujściu wewnętrznemu szyi, to naocznie stwierdzi- 
libyśmy fakt, że tu łożysko musiało przodować, 
jakkolwiek ani wciąży, ani podczas 1-szej i 2-giej 
tazy porodu zboczenie to od normy niczem się 
nie ujawniało. Tu więc dopiero trzeci okres okazuje 
skutki tego częściowego przodowania łożyska, w tem mia- 
nowicie, że mimo zachowawczego postępowania w trzecim 
okresie, przebiegł on samoistnie nie w mechanizmie prawi- 
dłowym, ale Dunkana. Ze wyższe stopnie łożyska przodują- 
cego, a więc klinicznie zaumarkowane już w *1szym, 2-gim okresie 
porodu, tembardziej usposabiają do występowania 3-go okresu 
w mechanizmie Dunkana jest samo przez się łatwo zro- 
zumiałe, jeżeli usposobienie to spostrzega się jako regułę 
w przypadkach łożyska przodującego, nieszkodli- 
wych ani dla matki, ani dla płodu, a więc fizyologi- 
cznych. 

Pojęcie fizyologiecznego przodowania łoży- 
ska wymaga objaśnienia. W pracy mej poprzedniej p. t.: 
„Kwestya dolnego odeinka* przyjąłem, iż macica wogóle 
składa się z trzech części, anatomicznie i rozwojowo itd. od- 
rębnych od siebie. Druga część maciey. t. j. okolica pier- 
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ścienia skurczowogo i dolny odcinek, zachowuje się analo- 
gieznie, ałe nie identycznie, jak górna część macicy, 
t, j. trzon z dnem. Blona śluzowa tej drugiej części maciey 
ma zdolność do zamiany w doczesną w czasie ciąży (któ- 
rej niema szyja), może zatem jajo płodowe rozwijać się na 
niej, a w razie szczególniejszych warunków (być może czy- 
stego przypadku), może tu utworzyć się miejsce łożyskowe, 
a przynajmniej pewna jego część, Sądzę zatem, że teorety- 
cznie najracyonalniej będzie uważać każdy taki przypadek 
za przypadek łożyska przodującego, częściowo lub całko- 
wicie, gdzieby tylko miejsce łożyskowe czy to w ealości, 
czy też tylko częściowo, rozwinęło się w tej drugiej części 
macicy. 

Według tego poglądu zatem 1) lożysko przodowałoby na- 
wet wtedy, gdyby miejsce łożyskowe prawie całe leżało 
w jamie trzonu, a tylko brzeg łożyska był przymo- 
do okoliey 
powyżej najgrubszej części mięśniaokrężnego, 


cowany pierścienia skurczowego 
a więc chociażby nawet łożyska wcale w dolnym odcinku 
nie było. Oczywiście tego rodzaju lokalizacya łożyska ni- 
czemby się nie zdradziła ani w ciąży, ani podezas porodu, 
a trzeci okres mógłby zupełnie normalnie przebiedz A chwilą, 
gdyby 2) miejsce lożyskowe zajęło częściowo 2-gą część 
macicy o tyle, że brzeg łożyska bylby w bezpośredniem sąsie- 
dztwie z dolnym odcinkiem, łożysko w tym stopniu przodujące, 
nie ujawniłoby się ani w ciaży, ani w 1-szym lub 2-gim 
okresie porodowym. a dopiero chyba w ostatnich chwilach 
drugiego okresu , krwawieniem lekkiem, a mechanizmem 
Dunkana w 8-cim okresie. Te dwa przypadki łożyska przo- 
dującego nazywamy fizyologicznem przodowaniem. Jeżeli atoli 
3) miejsce łożyskowe zajmie częściowo już dolny od- 
cinek, to łożysko tu przyrosłe wraz z błonami zaeznie się 
odklejać już w 1-szym okresie porodu, eo się objawi krwa- 
wieniem już w samych początkach porodu. 4) Przy umiej- 
scowieniach wreszcie środkowych miejsca łożysko- 
wego, t. j. głównie w dolnym odeinku, krwotoki pojawia 
się już w ciąży, skoro tylko zacznie dolny odcinek rozsze- 
rzać się pod wpływem atypowych bolów, występujących 
w czasie ciąży. 

Jako najezęstszą zatem przyczynę występowania me- 
chaniamu Dunkana uważać należy fizyologiezne i patolo- 
giezne przodowanie łożyska. Z innych przyczyn należy wy- 
mienić wszystkie takie przypadki porodowe, w których już 
w drugim okresie, a jak przy poronieniach jednoezasowych 
nawet w l-szym okresie porodowym, znajdą się warunki 
do odklejania się popłodu, a w pierwszej linii łożyska, już 
w jamie trzonu. W warunkach zupelnie fizyologicznych od- 
klejanie się łożyska w trzecim okresie z reguły występuje 
i zaczyna się od brzegu dolnego łożyska. Oczywiście, że 
w wyżej wspomnianych przypadkach patologieznych również 
odklejanie się dolnej partyi łożyska i następowe odklejanie 
się błon sąsiednich będzie regułą, a więe stworzone zostają 
warunki dla powstania w trzecim okresie mechanizmu Dun- 


kana, (Dokończenie nastąpi). 
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Postępowanie wobec poprzecznych zaniedbanych po- 
łożeń płodu. 
Podał 


Docent Dr. Franciszek Kośmiński. 
(Ciąg dalszy). 

Z czasów mojego pobytu w Krakowie mam do zanu 
towania 7 przypadków położeń poprzecznych zaniedbanych 
płodu, w których zabieg cały wykonano po odsłonięciu pola 
operacyjnego ściśle pod kontrola wzroku. Pięć przypadków 
było operowanych w zakładzie polożniczym, w dwóch zaś 
wykonałem ten zabieg w praktyce prywatnej na wsi, w dal- 
szej okolicy Krakowa, przy pomocy miejscowych położnych. 

W przeciągu lat pięciu wykonano w lwowskiej kli- 
nice położniczej zmniejszenie pojemności 1 rozmiarów tuło- 
wia w 14 przypadkach położeń płodu poprzecznych zanie- 
dbanych. We wszystkich tych przypadkach bez wyjątku 
operowano po dokładnem odsłonięciu pola operacyjnego za- 
pomoca wzierników łyżkowych Nie napotkano w żadnym 
przypadku szyjki płodu w polu widzenia po odslonieciu 
wziernikami, natomiast w kilku przypadkach przekonać się 
było można, że dojście i objęcie ręką szyjki płodu było 
prawie niemożliwe. 

W trzech z tych 14 przypadków operowano niczu- 
pełnie ściśle według zasad wyżej podanych, a to ze wzglę- 
dów dydaktycznych; w dalszych dwóch przypadkach płody 
były niedonoszone, małe i sam zabieg nie przedstawiał nie 
charakterystycznego. Z tego powodu przytaczam przebieg 
porodu i operacyi tyłko dziewięciu resztujacych przypad- 
ków, których opis posłużyć może niejako do uzupełnienia 
i potwierdzenia wypowiedzianych już poprzednio uwag. 

L d. D, lal 37. Nr. prot. 29 z r. 1899. Rodziła 9 razy. Pierwsze 
bóle 29 styczna rano; o godzinie 2 po południu pękł pęcherz płodowy; 
w pół godziny później nastąpił siłami natury w położeniu główkowem 
poród dużego płodu donoszonego, żywego, plei żeńskiej. Po upłynięciu 
godziny pękł pęcherz płodu drugiego; bole miały być dobre, poród je- 
dnak się przeciągał i z tego powodu wieczorem zawezwano lekarza, 
który polecił przewiezienie rodzącej do kliniki. W chwili przybycia ro- 
dzącej. to jest około godziny 11-tej w nocy, badanie wykazało Wy. 
miary miedniey: DiS = 24 D.GĆ, = 26 D, FT = 29, Conj. extr. = 18. 
obwód miednicy = 84 ctm. Macica w ciagłym skurczu, pierścień skur- 
czowy nieco tylko poniżej pępka; dolny odcinek macicy bardzo zna- 
cznie rosciąguięty, o ścianach cienkich; dotykanie wywołuje bardzo 
znaczną bolesność nad spojeniem łonowem i pachwinami, a zwłaszcza 
nad lewą. Płód ułożony poprzecznie, nieżywy. główka nad talerzem 
biodrowym po stronie prawej, grzbiet zwrócony ku przodowi, rączka 
lewa wypadnięta, bark lewy wklinowany we wchodzie miednicy. Rozpo- 
znano niewątpliwie grożące pęknięcie macicy wobec położenia poprze- 
cznego zaniedbanego i z tego powodu przystąpiono bezzwłocznie do 
ukończenia porodu. Po odpowiednich przygotowaniach założono szc- 
roki wziernik lyżkowy na tylna ścianę pochwy i nieco ukośnie ku 
stronie lewej, a równocześnie poc'agano lekko za wypadniętą rączkę 
w kierunku ku górze i ku stronie prawej. W ten sprsób bardzo do- 
kładnie odsłonięta została pacha lewa płodu. Nastąpiło otwarcie klatki 
piersiowej nożycami ostremi Naegelego, poczem po uchwyceniu 
szczypczykami ściany klatki piersiowej przez całą jej grubość i przy 
pociąganiu za szczypczyki ku dołowi i slronie lewej, nastawiono 
w polu widzenia i przecięlo neżycami górne % bra wraz z obojczykiem. 
Następne założono s4czypczyki w przeciwnym kierunku na klatce pier- 
siowej i pociągano za odpowiednie szczypczyki hu stronie prawej, prze- 
cinając stopniowo nastawiające się, daisze, niżej polożone części klatki 
piersiowej W miarę przecinania klatki piersiowej następowało obni- 
żenie się jej tak, że z chwilą przecięcia dolnych żeber pośladki płodu 
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znajdowały się już w próżni miednicy i po dokonaniu przecięcia wy- 
stąpiły zaraz ze szpary sromowej na zewnątrz. Po pośladkach urodził 
się tułów, poczem wytoczono główkę płodu z łatwością. Operowano 
bez uśpienia, a cały zabieg trwał około 8 minut. Płód dobrze rozwi- 
nięty, plci nięzkiej, okazywał wszelkie cecby płodu donoszonego. Po 
wydobyciu płodu wysląpiły zaraz dwa zupelnie odrębne łożyska z blo- 
nami i dość znaczną ilościa krwi płynnej i skrzepłej. Połóg bezgorą- 
czkowy, prawidłowy. 

IŁ MW. K., lat 38. Nr. prot. 100 z r. 1899. Rodziła 9 razy, po- 
rody i pologi miały być prawidłowe. Pierwsze bole wystąpiły 26 lu- 
tego w poludnie; dnia 27 lutego rano pękł pęcherz płodowy. Z powodu 
przecingania się porodu wezwany lekarz odesłał rodzacą do kliniki, 
gdzie została przyjętą dn. 27 lutegn o godzinie 71% wieczór. Wymiary 
miednicy: D. 5. = 26. D. GQ, 29. D M = 31. Con mexir. 20, 
obwód miednicy = 90 ctm. 

Badanie dalsze wykazało: maciea obkurczona slale około płodu, 
pierścień skurczowy trzy palce poniżej pępka, dolny odcinek macicy 
rozciąznięty, główka po stronie prawej, bark lewy wklinowany mocno 
do wchodu miednicy. grzbiet płodu zwrócony ku przodowi, lewa rączka 
wypadnięta, a obok niej pętla pępowiny nie tętn'acej. 

Zaraz przystapiono do rozwiązania rodzącej. Po odsłonięciu pa- 
chy lewej płodu zapomocą wziernika i pociągania za wypadniętą rączkę, 
przecięlo w podobny zupełnie spobób, jak w przypadku pierwszym, calą 
klatkę piersiową wzdłuż osi podłużnej. Następnie, naśladując mechanizm 
dobrowolnego wytaczania się, wydobyto płód bardzo łatwo. Cały zabieg 
trwal około 4 minut. Popłód odszedł w 20 minut później silami przy- 
rody. Płód płci żeńskiej, dobrze rozwinięty. okazywał wszelkie cechy 
płodu donoszonego. 

Połóg bezgorączkowy, prawidłowy. 

M. F D, lat 28. Nr. prot. 337 z r. 1899. IRodziła raz przed ro- 
kiem, poród miał być ukończony przez lekarza w uśpieniu; płód nie- 
żywy. Pierwsze bole 4 lipca po południu; dnia 5 lipca rano pękł pę- 
cherz płodowy, wieczorem o godzinie 10'/, przyjętą została do kliniki. 

Wymiary miednicy: D. 8. = 231/,. D. ©. = 27. D. T. = 30. Conj. 
extr. = 19, obwód miednicy =- 85 cim. Dalsze badanie wykazało: ma- 
cica w ciągłym skurczu, czasami tylko nieznacznie wolnieje, pierścień 
skurczowy znajduje się na wysokości pępka, dolny odcinek macicy 
bardzo znacznie rozciągnięty. Położenie płodu poprzeczne, główka płodu 
po stronie prawej, bok prawy klatki piersiowej przyparty do wchodu, 
grzbiet płodu zwrócony ku tyłowi. W pochwie wyczuć można część 
przedramienia rączki prawej i pętlę pępowiny nie tętniącej. 

Przebieg operacyi: 


zapomocą dwóch wziern ków lyżkowych, za- 
lożonych na tylnej i przedniej ścianie pochwy, odsłonięto część najni- 
żej ułożoną, to jest bok prawy klatki piersiowej płodu i część lę płodu 
uchwycono dwiema parami szczypczyków. Następnie, pociągając za za- 
łożone szczypczyki, ustalono część nastawiającą się, poczem zapomocą 
nożyc Naegelego otworzono klatkę piersiową. Chwytajac dalej zapo- 
mocą szczypczyków brzegi zrobionego otworu przez całą grubość ściany 
klatki piersiowej i po iągając za szczypczyki ku stronie lewej, nasta- 
wiono w polu widzenia i przecięto górne żebra wraz z prawym oboj- 
czykiem. Zaraz bark obniżył się znacznie i wypadła rączka prawa 
w całości Wtedy usunięto wziernik, założony na przedniej ścianie po- 
chwy, a za wypadniętą rączkę pociągano ku górze i w stronę prawą. 
Następnie zakładano szczypczyki na dolną część klatki piersiowej i po- 
ciągając za nie w stronę prawą, nastawiano i przecinano dolne żebra, 
Po dokonaniu przecięcia podłużnego klatki piersiowej wytoczyły się 
zaraz ze szpary sromowej pośladki, poczen z łatwością wydobyto re- 
sztę tułowia i główkę płodu. Cały zabieg trwał 7'⁄% minut Bezpośre- 
dnio za płodem wystąpił poplód w całości, Płód plci męzkiej, ważył 
3850 gramów 

Połóg bezgorączkowy, prawidłowy 

IV. P. A., lat 25 Nr. prot. 497 z r. 1899. Nie rodziła i nie ro- 
nila. Pierwsze bole dnia 17 października wieczór; po kilku godzinach 
pękł pęcherz płodowy; 18 października około godziny 6 wieczór zo- 
stała przywiezioną i przyjętą do kliniki Wymiary miednicy: D. 5. 
248, D. G. 27. D. T. = 304. Conj. extr. = 19/,, obwód miednicy 
= 87 ctm. Cieplota = 87:8, ielno około 100. Maciea obkurczona mocno 
około płodu; pierścień skurczowy sięga na jeden palec poniżej pępka. 
śrom i wejście do pochwy dość znacznie obrzękle. Główka płodu po 
stronie prawej. grzbiet zwrócony ku przodowi; we wchodzie miednicy 
wklinowany bark lewy; lewa rączka wypadnięta, a obok niej pętla pẹ- 
powiny nie tętniącej. Po najniezbędniejszem przygotowaniu rodzącej 
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przystąpiono zaraz do operacyi. Pole operacyjne odsłonięto dokładnie 
zapomocą wziernika, zalożonego na tylna ścianę pochwy j nieco na 
stronę lewą, oraz przez pociąganie za wypadniętą raczkę lewą nieco 
ku górze ı w stronę prawą. Następnie zrobiono otwór w klatce piersio” 
wej, a dalej, idąc kiok za krokiem, przecięto całą klatkę piersiową 
wzdłuż ost podłużnej płodu, Zaraz potem obniżyły się i wytoczyły po- 
śladki ze szpary sromowej, następnie reszta tulowia, poczem wydobyto 
główkę płodu. Cały zabieg dał się wykonać bardzo łatwo i trwał okolo 
5 minut. W kilka minut po wydobyciu płodu urodził się popłód w ca- 
łości, Podczas wytłaczania płodu nast piło przedarcie I-go stopnia mię- 
dzykrocza obrzękłego, naciekłego i kruchego, które zaraz zeszyto. Wy- 
dobyty płód był donoszony, płci męzkiej, ważył 3245 gramów. Przez 
pierwszych pięć dni połogu ciepłota wieczorna doc! odziła do 3859 C, 
tętno 100, później stan bezgor.czkowy. 

V. J. K, lat 36. Nr. prot. 492 z r. 1899. Rodziła raz przed ro- 
kiem, wówczas mial lekarz wykonać wydobycie plo lu nieżywego: w po 
logu leżała przez miesiąc. Pierwsze bóle wystąpiły dnia 22 listopada 
wieczorem, poczem niedługo miał pęknąć pęcherz płodowy. Rano dnia 
23 listopada przyjętą została do kliniki, Wymiary miednicy: D. S. = 
wb, MG, = 26, W TJ = Gi, Com olię 
87 elm. 


19, obwód miednicy = 

Badanie dalsze wykazało: macica w trzonie skurczona, twarda 
pierścień skurczowy, bardzo wyraźnie zarysowany, przebiega ukośnie 
od strony prawej ku lewej na wysokości pępka, Odległość od spojenia 
łonowego do pępka wynosi 19 ctm., do dna macicy 33 ctm. Prawie 
caly płód znajduje się w mocno rozciągniętym dolnym odcinku ma- 
cicy. Główka znajduje się po stronie prawej, grzbiet płodu zwrócony 
ku tyłowi, bark prawy przyparty we wchodzie miednicy, raczka prawa 
i pępowina nie tęlniaca, wypadnięte. Bezzwlocznie przystąpiono po do- 
kładnem odsłonięciu pola operacyjnego w sposób powyżej opisany do 
przecięcia podłużnego klatki piersiowej, Po przecięciu klatki piersiowej 
i pociąganiu jej dolnej części zapomocą szczypczyków ku dołowi i ku 
stronie prawej, to jest w stronę główki płodu, nastawił się w polu wi- 
dzenia pośladek prawy, który zaraz uchwycono sZezypczykami. Naste- 
pnie założono na pośladek jeszcze dalsze szczypczyki, chwytając 
o ile możności jak najwięcej części i przy pociąganiu za szczypczyki 
wytoczono ze szpary stomowej pośladki z nóżkami, polem wydobylo 
resztę tulowia, a w końcn główkę płodu. Czas trwania całego zabiegu 
wynosił 10 minut. rłód bardzo dobrze rozwinięty. płci męzkiej, ważył 
około 4000 eramów Popłód odszedł w całości po 15 minutach. Połóg 
bezgorączkowy, prawidłowy. 

VlL KK K., lat 28. Nr. prot. 232 z r. 1900. Nie rodziła i nie To- 
nia. Pierwsze bóle wystąpiły dnia 22 kwietnia wieczorem; dnia 23 
kwietnia w południe pękł pęcherz płodowy; dn. 24 kwietnia o godzi- 
nie 7 rano została przywiezioną i przyjętą do kliniki. Wymiary mie- 
ómigy M, EL 6 2% IB G 2. ADB 29'/, Conj extr. = iN 
obwód miednicy 80 cim Macica obkutczona około płodu, chwilami 
tylko nieco wolnieje, dolny odcinek macicy bardzo znacznie rozcią- 
gnięty, przy dotykaniu bolesny; pierścień skurczowy wyraźnie zaryso- 
wany, sięga do pępka. Odległości od spojenia łonowego do pępka = 17, 
do dna macicy = 31 ctm. Główka płodu po stronie lewej. grzbiet zwró- 
cony ku przodowi, bark prawy wlłoczony do wchodu miednicy, rączka 
prawa wypadnięta, mocno obrzękła. Tętna płodu nie słvchać. Zaraz 
przystąpiono do rozwiązania rodzącej. W sposób już powyżej podany, 
po dokładnem odsłonięciu wykonano przecięcie klatki piersiowej płodu 
wzdłuż osi podłużnej. poczem łatwo wydobyto płód w spusób, zbliżony 
do mechanizmu dobrowolnego wytoczenia się. Piód płci męzkiej, wa- 
żył 2800 gramów. Caly zabieg trwał około 6 minut, Popłód w całości 
został wydalony po 5 minutach. Połóg bezgorączkowy, prawidłowy. 

VII. J. S., lat 39. Nr. prot. 419 z r. 1900. Rodziła cztery razy, raz 
ronila. Pierwsze bole dn. 24 października w nocy; po południu legoź 
dnia pękł pęcherz płodowy; dnia 25 października po południu rodząca 
została przywiezioną do kliniki. Badanie wykazało ciepłotę podwyż- 
szoną = 89° Cels., tętno miernie napięte, 112; język podsychajacy. Wy- 
miary miednicy: D. S. o MU, Pla. 0, I. = 28, Goni. elk 
17,, obwód miednicy 81 c'm. Ściany macicy od czasu do czasu 
jędrnicja, dolny odcinek macicy bardzo znacznie rozciągnięty, pierścień 
skurczowy dwa palce poniżej pępka. Odległość od spojenia lonowego 
do pępka wynosi 20 ctm, do dna macicy 28 etm. Položenie plodu po- 
przeczne, główka po stronie prawej, grzbiet zwrócony ku tyłowi, bark 
prawy we wchodzie miednicy mocno zakiinowany, raczka prawa wy- 
padnięta, mocno obrzękła, sina, zwisa ze szpary sromowej.- Tętna płody 
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nie słychać. Natychmiast przystąpiono w uśpieniu chloroformowem do 
rozwiązania rodzącej, Po dostatecznem odsłonięciu prawej pachy płodu, 
zrobiono olwór w klatce piersiowej, a następnie przecięto wzdłuż calą 
klalkę piersiową, poczem płód wytoczono w powyżej już opisany spo- 
sób, t, j. najpierw pośladki z nóżkami, potem resztę tułowia, a w końcu 
wydobyto główkę płodu. Z powodu bardzo znacznego krwotoku zaraz 
po urodzeniu płodu wydobyto ręcznie popłód. poczem jamę macicy 
wyłamponowano gazą jodoformową. Wykonanie przecięcia klatki pier- 
siowej i wydobycie płodu trwało około 12 minut. Płód płci żeńskiej, 
dobrze rozwinięty, ważył 3400 gramów. 

Przez pierwszych siedem dni pologu odchody były brudne, nieco 
cuchnące, potem obfite. ropiaste, ciepłota dochodziła do 40° Cels., tętno 
około 100; od początku drugiego tygodnia połogu stan bezgorączkowy. 

VIIL E. H, lat 33. Nr prot. 471 z r. 1900. Rodziła sześć razy. 
nie roniła. Pierwsze bole wystąpiły dnia 20 listopada wieczorem; 
w kilka godzin później miały odejść wody płodowe; dnia 22 listopada 
przed południem została rodząca przywiezioną i przyjętą do kliniki. 
Badanie wykazało: ciepłotę podwyższoną 37:99 Cels., tętno 86, Wymiary 
miednicy: D. S. = 24 DC = 26%, D. 1. = 29. Conj exin = 17. 
obwód miednicy = 80 ctm. Dno macicy sięga na 4 palce poniżej wy- 
rostka mieczykowatego mostka, dolny odcinek macicy bardzo znacznie 
rozciągnięty, przy obmacywaniu bolesny, zwłaszcza od strony prawej. 
Pierścień skurczowy przebiega nieco powyżej pępka; odległość od spo- 
jenia lonowego do pępka wynosi 15, do dna macicy 32 ctm. Płód po- 
lożony poprzecznie, główka po stronie prawej, grzbiet zwrócony ku 
przodowi, bark lewy wparty do wchodu miednicy; rączka lewa wypa- 
dnięta 
piono zaraz do embryotomii. Po dokładnem odsłonięciu paszki lewej 
plodu zapomocą wziernika założonego na tylną ścianę pochwy, oraz 
przez lekkie pociaganie w stronę główki za rączkę wypadniętą, prze- 
cięto najpierw górną, a potem dolną część klatki piersiowej. 

Po całkowitem przecięciu obniżył się znacznie. bok kłatki pier- 
siowej, jednak przy pociąganu w stronę główki za szczypczyki, za- 
lożone na dolną część klatki piersiowej, nie udało się sprowadzić ni- 
żej pośladków płodu, jak w przypadkach, poprzednio w ten sposób ope- 
rowanych. Wobec iego. rozpoczynając od cięcia poprzód zrobionego 
wzdłuż klatki piersiowej. zaczęto przecinać klatkę piersiową w kierunku 
poprzecznym. A mianowicie chwytając szczypczykami część klatki pier- 
siowej, zwróconą ku przodowi, to jest ku spojeniu łonowemu, nasta- 
wiając ją w polu widzenia przez pociąganie w odpowiednim kierunku 
zapomocą szczypczyków, stopniowo przecinano nożycami i nastawiano 
dalej, wyżej położone, dalsze części klatki piersiowej W ten sposób 
w dalszym ciągu nastawiono w polu widzenia kręgosłup płodu, który 
również przecięto nożycami Zaraz po przecięciu kręgosłupa za jednem 
prawie pociągnięciem za szczypczyki, założone na dolnej polowie płodu. 
wytoczyły się ze szpary sromowej pośladki, poczem bardzo latwo wy- 
dobyto resztę tułowia i główkę płodu. Płód donoszony płci męzkiej, 
dobrze rozwinięty. ważył 3900 gramów. Z powodu obfitszego krwawie- 
nia wydalono popłód w 10 minut po wydobyciu płodu zapomocą za- 
biegu Gródego. Cały zabieg trwał około 25 minut. Przez pierwsze 
trzy dni połogu były dość znaczne wieczorne podwyższenia ciepłoty. 
potem połóg bezgorączkowy. 

IX. A K. lat 28. Nr. prot. 373 z r. 1901. Rodziła raz przed 7 
laty, nie roniła. Pierwsze bole wystąpiły d. 30 czerwca rano; w połu- 
dnie pękl pęcherz płodowy; bole miały być bardzo częste i silne. Dnia 
30 czerwca przed samą północą przyjętą została do kliniki. Wymiary 
miednicy: D. S. = 244. D. C. = 26. D. T. = 80. Conj. extr. = 18, 
obwód miednicy = 87 ctm Macica w ciągłym skurczu; dolny odcinek 
macicy znacznie rozciągnięty, o ścianach cienkich; pierścień skurczowy 
sięga na trzy palee poniżej pępka. Odległość od spojenia łonowego do 
pępka = 24, do dna macicy = 36 ctm. Położenie płodu poprzeczne! 
główka po stronie lewej; grzbiet zwrócony ku przodowi, bark prawy 
zaklinowany we wchodzie miednicy; rączka prawa wypadnięta, płód 
niężywy. W uśpieniu chloroformowem wykonano bezzwłocznie w spo- 
sób kilkakrotnie powyżej wspominany przecięcie podłużne klatki pier- 
siowej. W przypadku tym cięcie przez klatkę piersiowa przebiegało od 
prawego obojczyka przez pachę prawą ukośnie ku tyłowi, a więc ku 
kręgosłupowi w miejscu przyczepienia się awóch ostatnich dolnych że- 
ber. Gdy w polu widzenia nastawił się w końcu kręgosłup, przecięto 
go również Po dokonaniu przecięcia wydobyto z łatwością płód płci 
Żeńskiej, ważący 2900 gramów. Czas trwania zabiegu wynosił 10 mi- 


Tętna płodu wykazać nie można. Wobec tego stanu przystą-, 


nut. Po kilku minutach odszedł następnie popłód w całości. W pier- 
wszych dniach połogu notowano dwukrotne podwyższenie ciepłoty wie- 
czornej do 87:79 Gels, zresztą połóg był bergorączkowy. 

(Dokończenie nastąpi). 
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Dr. Preston Kyes (Frankfurt n. M.): O wyosobnieniu 
lecytydów jadów wężowych. (Berl. klin. Wochenschr., 1908, 
Nr. 42 i 48). Badania Myersa, Flexnera i Noguchiego udowodniły, 
że jady wężów, podobnie jak jady bakteryi, składają się z kilku 
części, obdarzonych różnemi grupami cbwytnemi, działających w ró- 
zny sposób na ustrój. W szczególności w jadzie wężów dają się roz- 
różnić niezależne od siebie grupy: neurotoksyczna, hemolityczna 
i działająca na śródbłonki w miejscu zaszczepienia. Autor zajmował 
się drugim składnikiem jadu o własnościach hemolitycznych, które 
jednak same przez się nie działają na ciałka czerwone krwi, lecz 
wymagają współdziałania ciała uzupełniającego (w myśl teoryi Ehr- 
licha), które dopiero jest w stanie amboceptor jadu przeprowadzić 
w stan czynny. Calmette dowiódł, że działanie uzupełniające suro- 
wicy nie ginie, jak w innych przypadkach, po ogrzaniu powyżej 629, 
a zasługa autora tej rozprawy polega na przeprowadzeniu dowodu, 
że owem ciałem uzupełniającem jest lecytyna. 

Czterdzieści ctm. sz. 1% rozczynu jadu okularnika w 0,85% 
soli kuchennej kłócono przez 2 godziny z 20 etm. sz. 20% roz- 
czynu lecytyny w chloroformie; po oddzieleniu warstwy chlorofor- 
mowej strącano z niej przez dodanie pięciokrotnej objętości eteru 
nierozpuszczalnyćw eterze związek jadu z lecytyną, gdy tymczasem 
nadmiar lecytyny pozostuwał w rozczynie. Po kilkakrotnem rozpn- 
szczeniu w chloroformie i strąceniu etsrem otrzymano z 1 grm. 
suchego jadu około 5 grm. lecytydu. Pozostałość w rozczynie wo- 
dnym traciła całkiem własności hemolityczne, jad przechodził w ca- 
łości do rozczynu lecjtyny w /chloroformie, osobne zaś doświadcze- 
nia dowodziły, że jad nie przechodził do samego chloroformu. Otrzy- 
many w ten sposób lecytyd jadu wężowego nie posiadał własności 
ueurotoksycznych, ten więc składnik jadu nie tworzy połączenia 
z lecytyną; przeciwnie, doświadczenia dokonane na zwierzęciu da- 
wały tylko nacieki w miejseu szczepienia, zaś pozostałość w roz- 
czynie wodnym, choć nie rozpuszczała ciałek krwi dm wdtro, zato 
z całą siłą działała toksycznie na układ nerwowy zwierzęcia. 

Własności lecytydu jadu okularnika wyróżniają go od sa- 
mego jadu z jednej, a od lecytyny zedrugiej strony. Lecytyd nie 
rozpuszcza się w acetonie i eterze w przeciwieństwie do lecytyny; 
natomiast rozpuszcza się w chloroformie, alkoholu i ciepłym toluolu, 
przeciwnie niż jad wolny. Rozczyn wodny leeytydu, pozostawiony 
w ciepłocie pokojowej, zaczyna już po kiłku godzinach wydzielać 
osad mikrokrystaliczny, którego ilość dochodzi do */, użytego lecy- 
tydu. Lecytyd ten, nazwany drugorzędnym, posiada w całej pełni 
własności hemolityczne, nie rozpuszcza się w wodzie zimnej, TOZ- 
puszcza natomiast w ciepłej, w alkoholu, chloroformie i cieplym to- 
luoiu i nadaje się szczególnie do badania jego własności chemi- 
cznych. Jak dotychczas stwierdzono, preparat nie daje reakcyi biu- 
retowej, nawet w stężonym rozczynie. Lecytyd drugorzędny po- 
wstaje także, jeżeli osad po strąceniu rozczynu chloroformowego 
wysnszymy w ciepłaree: można to poznać po uierozpuszczalności 
produktu, podczas gdy ten sam osad wysauszony prądem powietrza 
rozpuszcza się w wodzie z łatwością. Czysty jad okularnika działa 
na krew tylko pewnych gatunków zwierząt (morska świnka, królik, 
pies, człowiek), na krew innych n p. wołu, kozy, barana nie działa 
wcale, własność hemolityczna lecytydu staje się ogólną, a co cieka- 
wsza. ilość lecytydu, potrzebna do rozpuszczenia określonej ilości 
ciałek krwi, jest dla wszystkich zwierząt stała. Bardzo ciekawa jest 
obserwacya autora co do elyżości działania lecytydu w porównaniu 
z jadem. Gdy jad z dodatkiem lub bez lecytyny musi działać w, stę- 
żonych rozezyuach 10—30 minut, a w rozcieńczonych 12—18 go- 
dzin, nim nastąpi rozpuszczenie ciałek krwi, lecytyd zaczyna dzia- 
lać natychmiast, a działanie to trwa 15—20 minut, to jest około 
20 razy szybcej. Tlómaczyć to można powolnem tworzeniem się tru- 
jącego lecytydu z obojętnego amboceptora i zawartej w ciałkach 
krwi lecytyny. Trzecią wreszcie różnicą jest zachowanie się pod 
wpływem temperatury, Jad okularnika traci swoje toksyczne wła- 
sności przez 30-minutowe ogrzanie do 100%; lecytyd można ogrze- 
wać do 100% przez 6 godzin bez obawy utraty jego własności. 
W końcu trzeba zaznaczyć, że lecytyd w daleko słabszym stopniu 
ulega działaniu przeciwwężowej surowicy Calmettea w porównaniu 
z jadem pierwotnym; nie ma natomiast wybitniejszej różnicy wobec 
antyhemolitycznego działania cholesteryny. 
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Autor badał także jady innych wężów, mianowicie: 1. o- 
throps lanceolatus; 2 Daboia Russellii: 3. Naja have; 4. Ae- 
radi; 5. Bungarusfasciatus; 6. Trimeresurus anamalensis; T. Tri- 
meresurus Riuktnanus; 8. Crotalus adamantus, i przyszedł do 
przekonania, że wszystkie te jady, o ile rozpuszczają ciałka krwi, 
posiadają typ amhboceptorów, mających grupe lecytynofilną, a zaje- 
cie tej grupy przez lecytynę uwydatnia dopiero ich działanie he- 
inolityczne. Druga grupa chwytna, ta, która się wiąże z chwytni- 
kiem ciałka krwi (według teoryi Ehrlicha), jest dla każdego jadu 
inną, przynajmniej jady różnych wężów zachowują się rozmaicie pod 
wpływem surowicy nodporniającej Calmettea. Jad niedźwiadków 
działa po dodanin lecytyny również hemolitycznie, chociaż około 20 
razy słabiej, niż jad okularnika; z jadn tego można także otrzy- 
mać odpowiedni iecytyd. 

Z powyższych doświadczeń wysnuwa autor wnioski, że ciałem 
uzupełniającem dla amboreptora jadu wężowego jest lecytyna: po- 
nieważ jednak lecytyna jest stałym składnikiem cialek krwi, przeto 
trzebaby przyjąć, że ona zmienia pod wplywem amboceptora miej- 
sce pierwotne na inne, dla komórki szkodliwe. Zjawisko to nie wy- 
stępuje jednak stale i stąd różnica w zachowaniu się krwi różnych 
zwierząt pod wpływem samego amboceptora w przeciwieństwie do 
złożonego lecytydu, który na ciałka krwi wszystkich zwierząt działa 
jednako. Serikotwski, 

Runge. 0 zmianach w jajnikach przy guzach syncy- 
tyalnych i zaśniadzie groniastym, zarazem dodatek do hi- 
stogenezy torbieli luteinowych. (Arcź. fiir Gyn., tom 69, ze- 
szyt 1). Wielu już autorów zauważyło równoczesne występowanie 
guzów syncytyalnyeh i zaśniadów groniastych z torbielkowatem zwy- 
rodnieniem jajników i przypuszczali nawet, że stany te są następ- 
stwem pierwotnego schorzenia jajników. Na 144 guzów syncytyal- 
nych, rozrzuconych w piśmiennictwie, w 81 przypadkach nie było 
wogóle wzmianki o jajnikach, w 39 mialy one być prawidłowe, a w 24 
torbielkowato zwyrodniałe. Na 28 zaśniadów groniastych w 16 wo- 
góle nie podano stann jajników, w 12 były one zwyrodniałe. Przy 
badaniu skombinowanem jednak niejeden jajnik wydaje się prawi- 
dłowy, mimo że jest zwyrodnialy, gdyż stan ten nie koniecznie musi 
być połączony z powiększeniem jajnika; jeżeli się nadto zauważy, 
że nieraz dopiero mikroskop wykazuje zwyrodnienie, to równocze- 
sna to tak częste występowanie obn stanów mimowoli nasuwa przy- 
puszczenie, czy między nimi nie zachodzi jakiś związek przyczyno- 
wy. Większość autorów znalazła, że te torbiele wychodzą z ciałka 
żółtego i to samo wykazuł autor w 7 swoich przypadkach. Ściany 
tych wszystkich torbieli zawierały zawsze warstwy komórek luteino- 
wych, któremi wysłane były”także wewnętrzne powierzchnie ścian. 
Omówiwszy bardzo szczegółowo obrazy drobnowidowe swoich przy- 
padków, podaje autor zapatrywania różnych autorów co do przy- 
czyny powstania tych zmian w jajnikach. Sam zbliża się do teorvi 
Schallera i Pfórringera, którzy uważają cały proces, jako zwyro- 
dnienie rakowe komórek luteinowych. Tak daleko autor nie idzie, 
gdyż nie wiemy nawet dotąd, czy komórki luteinowe są wogóle po- 
chodzenia nabłonkowego, sądzi jednak, że tn się rzecz toczy o stan 
czynny, powstały skutkiem nadzwyczajnej siły rozrodczej tychże ko- 
mórek, które, obdarzone zdolnością samodzielnego wzrostu, wytwa- 
rzają powyższe guzy; treść tych torbieli ma być następstwem ślu- 
zakowego zwyrodnienia komórek luteinowych. krwotoku z pęknię- 
tych naczyń włosowatych i nacieku tkanek odnośnie do ciąży; szyb- 
kie powiększanie się tych torbieli należy odnieść do gromadzenia 
się w ich wnetrzu płynu przesączynowego. Ze względu na to, że 
zmiany te w jajnikach, wychodzące niewątpliwie z ciałek żółtych, 
spotykano dotychczas jedynie tylko w przypadkach guzów syncy- 
tyalnych i zaśniadów groniastych i że spostrzeżeń tych jest już za 
dużo, aby je uważać za przypadkowe, należy się co najmniej do- 
myślać jakiegoś związku wewnętrznego między tymi stanami. Hof- 
meier sądzi, że na jajku po wyjścia z torebki (folikulu) znajduje 
się pewna ilość komórek lutoinowych, możnaby sobie więc związek 
ten tak wytłómaczyć, że te same komórki, obdarzone tą znaczną siłą 
rozrodczą, wytwarzają w jajnikach te torbiele, a z drugiej strony 
mogłaby warstwa syncytyalna, pochodząca według Hofmeiera z owych 
zaniesionych komórek, obdarzona więc tą samą zdolnością, być bodź- 
cem do powstania guzów syncytyalnych lub zaśniadów. Fraenkel 
znowu wykazał, że rozwój jajnika w macicy zależy od stanu odno- 
śnego ciałka żółtego (ref. „Przegl. lek.*, Nr. 31, 1908); czyż więc 
spotęgowana zdolność bujania ciałka żóltego nie przenosi się wprost 
na zagnieżdżone jajko i nie wywołuje zaśniadu lub guzów syncy- 
tyalnych? sprawy te oczekują dalszych badań. Dr. Æ. Zórembrezs. 

Stein: Zastosowanie (twardej i miękkiej parafiny do 
podskórnych wstrzykiwań. | Deztsche mediz, IFochsch. 37. 1905). 
1. Metoda wstrzykiwanii parafiny nadaje się przeważnie do popra- 
wy malych zniekształnień, położonych blizko powierzchni ciała iin- 


nych spraw podohnych, które nie wymagają wstrzykiwań większych 
ilości parafiny. 2. Parafina, nadająca się do użycia, ma zdaniem 
autora posiadać punkt topliwości około 417. Twardsza parafina mo- 
że być wstrzykniętą w takich przypadkach. gdzie idzie o wypełnienie 
istniejących jam o ścianach stałych. We wszystkich innych przypad- 
kach jest ona przeciwwskazaną, ponieważ zwiększa niebezpieczeń- 
stwo powstania zatorn. 3. Nie powinno się wstrzykiwać nigdy masy 
w stanie płynnym, lecz zawsze w ciastowatym. 4. Nie istnieje żadna 
przyczyna praktyczna lub teoretyczna, dla którejby należało zamie- 
nić parafinę miękką na twardą. 5. Nie należy na jednem posiedze- 
niu wstrzykiwać więcej jak 8 etm*. 6. Wstrzyknięta masa nie ulega 
, wessanin, lecz otorbieniu, a potem przerośnięciu snugami tkanki łą- 
cznej tak, że wynik jest w każdym przypadku trwały. 7. Wystę- 
pujący bezpośrednio po wstrzyknięciu obrzęk znika regularnie p. 


kilku dniach. B. Zmigród. 
a Racine i Bruns: Przyczynek do etyologii tuk zwa- 


nego tężca gośćcowego. (Deutsche medic. Wochsch. 1908, Nr. 
48). U górnika, który zachorował ua tężec, nie znaleziono żadnych 
uszkodzen lub zdarć na ciele, ani też na błonach śluzowych nosa 
i jamy ustnej; na migdałach również nie było żadnych zmian. Sam 
chory nie przypomniał sobie, ażeby ulegl jakiemukolwiek urazowi 
Choroba zaczęła się powoli bolami w krzyżach i grzbiecie, rzekomo 
z powodu przeziębienia się podczas roboty. Myślano już, że się ma 
do czynienia z zagadkowym tężcem gośćcowym lub idyopatvezn ym 
kiedy w dalszym ciągu choroby przypomniał sobie chory, że przed 
trzema tygodniami miał silne bóle w prawem uchu i wtedy to nie- 
raz odłamał kawałeczki z miotły, używanej do zamiatania tora w szy- 
bach i czyścił sobie ucho. Badanie ucha wykazało suche przedziu- 
rawienie bębenka wielkości główki od szpilki i prócz kawałków wo- 
skowiny i pyłku węglowego nie znaleziono żadnych uszkodzeń lnb 
obrzęków, a chory nie doświadezał bolesności. Wytarto więc jało- 
wymi zwitkami waty zewnętrzne przewody obydwu uszu, jamę ustną, 
nozdrza i migdały i że wszystkich wacików przygotowano preparaty, 
drobnowidowe i zaszczepiono je na pożywki: próby te wykazały prątki 
tężcowe jedynie w zawartości prawego ucha. Mysz zaszczepiona su- 
rowicą z krwi chorego zginęła w dwa dni na tężec; myszy, szczepione 
hodowiami otrzymanemi z prawego ucha, ginęły również na tężec. 
Przypadek ten, leczony surowicą przeciwiężcową, zakończył się wyzdro- 
wieniem. Przypadki, w których miejscem zakażenia się tężeem były 
zdarcia lab nieżytowe zmiany w błonach śluzowych nosa, jamy ustuej, 
migdałów i przewodu oddechowego, były już przediem znane i ogło- 
szone; w przypadku opisywanym po raz pierwszy wykazano tężec, 
wychodzący z ucha, a zatem znowu przyczynek, jak ostrożnym być 
należy z rozpoznawaniem tężca „gośćeowego* lub idyopatycznego. 
Ftyologie podobną należy zupełnie wyrugować i przypadki tężca, 
w których nie można wynaleźć przyczyny, należy oznaczyć jako uta- 
jone, lecz z ścisłem określeniem tak długo trzeba się wstrzymywać, do- 
póki wszelkie wrota możebnego zakażenia uie będą dokładnie zbadane. 


| Dres. 


Sergent: Drożdże piwne, a ropienie. (Ausales de ln- 
stitut Pasteur 1908, 10). We Francvi rozpowszechniło się od da- 
wua podawanie wewnętrzne drożdży piwnych, jako leku na pewne 
choroby skórne. Skuteczność ich dzialania zdaje się być niewątpliwą 
w przypadkach czyraków mnogich (/urastcn/osis), jednakże 'tylko 
w przypadkach lżejszych i nie u wszystkich chorych. Otóż Sergent 
przedsięwziął doświadczenia na zwierzętach, by sprawdzić to działa- 
nie drożdży. W doświadczeniach posługiwał się gronkowcami. Po 
wstrzyknięcia podskórnem gronkoweów tworzył się u królików duży 
ropień, na który podawanie drożdży zgoła nie wplynęło. Natomiast 
po wtarciu groukowców w ogoloną skórę powstawała u królików 
sprawa, zupełnie podobna do czyraków u ludzi. Rozwój ezyraków 
dosięgał szczytu na trzeci dzień po wtarciu gronkowców; na czwarty 
dzień poczynało się zasychanie, na szósty strupki odpadały. Otóż 
u królików, którym podawano 20—80 ctm. sześć. drożdży na dzień 
wownętrznie, skutek był widoczny; jeżeli zaczęio drożdże podawać 
już po wtarciu gronkowców w skórę. to już w czwartym dniu spra- 
| wa się końezyła, jeżeli zaś naprzód poczęto podawać drożdża, a po- 
tem dopiero wtarto w skórę gronkowce, to czyraki nie pojawiały się 
| wcale lub tylko kilka, znikających wkrótce. Działanie drożdży zdaje 
się jednak być bardzo przelotne, gdyż czyraki pojawiały się, jeżc'i 
| na dobę przed wtarciem groukowców drożdży nie podano, choćby je 
nawet przedtem podawano tygodniami. 

Wstrzykiwanie drożdży pod skórę i do żył nie tylko nie jest 
skuteczne, ale nawet szkodliwe. Po wsmzyknięciu do żył króliki 
rychło giną; wstrzyknięte zaś pod skórę rozrastają się drożdże w wici- 
kie guzy, przyczem surowica zwierząt, w ten sposób szczepionych, 
nabiera własności aglutynowania gronkowców. 

Właściwy składnik działający można, według Sergenta, wy- 
ciągnąć zapomocą wody z drożdży, zabitych wyskokiem. Wyciąg ten 
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wodny podawany wewnętrznie po 50-—80 ctm. sześć. dziennie, działał 
u królików równie skutecznie, jak same drożdze. U ludzi, dotknię- 
tych czyrakami, działał ów wyciąg, według Sergentka, równiez nie 
gorzej od żywych drożdży. E 
Gurewicz. Nowa metoda wydostawania soku z ż0- 
łądka człowieka. (4asskzj MWraez, 1908, Nr. 18). Gurewicz (Pe- 
tersburg) przekonał się na psach, że wydzielina soku żołądkowego 
nie nstaje w razie szybkiego pozbawienia żołądka jego treści po- 
karmowej; podrażnienie, wywołane pokarmem, trwa jeszcze jakiś 
czas, sprowadzając sok o własnościach prawidłowego soku Żołądko- 
wego. Sok ten, wydzielający się według prawa inercyi, nazywa G. 
„następowym*, Podobną metodę zastosował G. i u ludzi. Wydosia- 
wszy treść żołądka naczczo i przeplokawszy go starannie, wprowa- 
dza G. pokarm, składający się z chieba i herbaty lub z chleba i bu- 
lionu mięsnego, lub wreszcie z mięsa, mleka i niektórych innych 
substancyi. Po uplywie pewnego czasu G. wydostaje treść żołądka 
i znowu przepłokuje go do doszczętneg» wydalenia zawartości po- 
karmowej. Wydostając następnie metodą aspiracyjną co 2—3' treść 
żołądkową, otrzymywał autor początkowo niewielkie ilości soku, roz- 
cieńczonego resztą przepłóczyn, wreszcie otrzymywał antor już czy- 
sty sok, którego siła trawiąca znacznie przewyższała sok pierwotny. 
Witolda Orłowski (Ptbg.). 

Dielajew. Schorzenia rzekomodurowe. (Russkij IVracz. 

1908, Nr. 20—21). Na podstawie własnych badań i jednego spo- 
strzeżenia klinicznego przychodzi B. do wniosków, że 1) schorzenia, 
wywołane prątkami durowymi, mogą być odróżnione od wywołanych 
prątkami rzekomodurowymi; 2) prątki rzekomodurowe różnią się 
cechami aglutynacyi nie tylko między sobą, lecz i od innych przed- 
stawicieli gromady co/-żybhńus; 3) prątki durowe i rzekomodurowe 
mogą być wyhodowane z kału, moczu, krwi i z plamek różyczki; 
4) najwcześniej, jakkolwiek nie zawsze. hodowle prątka mogą być 
otrzymane z kału; z plamek różyczki i z moczu można je otrzymać 
zaledwie w 2-im tygodniu choroby; czyste hodowle otrzymują się 
odrazu ze krwi żylnej; 5) dla wyodrębnienia prątków durowych 
i rzekomodurowych z kału i z moczu najużyteczniejszy, jest odżywka 
Drigalskiego i Conradiego. Witold Orlowski (Ptbg.). 
Babiński. Przyczynek do leczenia chorób usznych 
nakłaciem lędźwiewem. (Ałiżzchener med. Wochenschrift 1908, 
Nr. 28). B. podaje 8 przypadków, w których istniały po części cho- 
roby błędnika ze zbiorem objawów Meniera, po części zaś było ro- 
pienie ucha środkowego i schorzenie mieszane. Słuch nie zawsze 
się poprawił, ale we wszystkich przypadkach naklucie lędźwiowe 
miało wyraźnie korzystny wpływ na podmiotowe wrażenia słuchowe, 
które się znacznie zmniejszyły. Rzecz naturalna, że skutki takie są 
możebne tyiko wtenczas, jeżeli błęduik nie jest zniszczony. Skoro 
jednak w ogólności nie można w każdym przypadku stwierdzić 
stanu tego narządu, z drugiej strony nakłucie to nie pociąga za 
sobą Żadnych niebezpieczeństw, przeto, wnioskuje Babiński, powinno 
się na razie wykonywać ten zabieg u wszystkich chorych, dotknię- 
tych przewlekłem cierpieniem ucha środkowego. Spira. 
Dr. Beschoren. © pewnej odmianie opatrunków spi- 
rytusowych Salzwedela. (Deutsche med. Wochenschrift 1908, 
Nr. 28). Modyfikacya autora polega na tem, że do okładów używa 
mieszaniny po równych częściach 1/, rozczynu octanu glinowego 
i alkoholu absolutnego. Skutkiem odczynu chemicznego mięszanina 
ta znacznie się ogrzewa. W niej macza płaty gazy, osłania nimi 
okolicę, zajętą sprawą zapalną, gazę przykrywa papierem gutaper- 
kowym, nań zaś kładzie watę i przymocowuje opaską. Okład ten 
zmienia po 24 godzinach, opatrunki te działają co najmniej równie 
dobrze, jak i opatrunki Salzwedela, a dla chorych są nierównie 
drzyjemniejsze od tamtych. Herman. 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


A. Kovats (Budapeszt). O wartości niektórych nowszych 
środków w leczeniu suclot. (Uszgar. med. Presse, Nr. 22, 
1903). Autor stosował kilka nowszych leków przeciwgorączkowych 
w stchotach płucnych. Aspirynę podawał w dawkach ćwierćgramo- 
wych 2—4 razy dziennie. Wyniki były bardzo dobre. W więcej niż 
połowie przypadków ciepłota obniżala się o */,—1%/, stopni; okres 
bezgorączkowy trwał 4—12 godzin, poczem gorączka znowu szybko 
lub powoli się wzmagała. Nieprzyjemoych objawów ze strony żołądka 
nie spostrzegał. Aspiryna, podana w małych dawkach i w różnych 
porach dnia, nie sprowadzała pocenia się. Cytrofen podawal K. 
w 10-ciu przypadkach, jednak bez skutku. Stosując wieczorami 
gwakamfol przeciw nadmiernym potom, przekonał się 6, iż 
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po dawkach 0.25—0.5, po 2—3 dniach ustaje nadmierne pocenie 
się na kilka dni, nawet na kilka tygodni. Wyników, jakie miał 
osiągnąć Lange w krwotokach plucnych zapomocą adrenaliny, K. 
potwierdzić nia może, Basckkobf. 

Huchard omawia leczenie stanu podwyższonego ciśnienia 
krwi, które poprze lza zwapnienie naczyń i choroby serca, powstające 
na tle sehorzoń naczyń (cardzobatkies artćrielles). Stany te zwal- 
czać należy środkami, obniżającymi parcie krwi, a tu należą według 
H.: dyeta mloczno - roślinna, mięsienie, pewne wody mineralne mo- 
czopędne i azotyny (nitrogliceryna, azotyn amylowy, sodowy i inne), 
oraz pewne preparaty organoterapeutyczue, jak wyciąg z gruczołu 
tarczykowego i jodotyryna, wyciąg z grasicy, który szczególnie do 
celów tych ma się nadawać i zupełnie nie zagraża żadnemi niebez- 
pieczeństwami; n kobiet zaś w okresie przejściowym życia stosuje 
się wyciąg z jajników. H. przestrzega z naciskiem przed stosowaniem 
kąpieli, zawierających bezwodnik węglowy: o iłe korzystnie one 
działają w wadach zastawkowych, gdzie podnoszą parcie, tu wprost 
szkodzą. 1L. przytacza przypadki, w których kąpiele w Nauheim 
sprowadzały śmierć w następstwie wzmożonego parcia lub ostrego 
obrzęku płuc. 

Achard zauważył po wstrzyknięciu 1 litra fizyol. rozczynn 
soli kuchennej choremu na zapalenie płuc w okresie zmniejszonego 
wydzielania chlorków, wystąpienie calego zbioru objawów oponowych, 
mianowicie: podniecenia, bredzenia, sztywności karku i objaw Ker- 
niga. Przy nakłaciu lędźwiowem wy;trysło silnym strumieniem 20 
ctm.? przezroczystej cieczy mózgowo-rdze niowej, nie zawierającej ani 
bakteryi, ani pierwiastków komórkowych. Objawy tego samego dnia 
ustąpiły. 

W dwóch przypadkach, w których A. wstrzykiwał podskórnie 
wycieńczonym oseskom roztwór fizyol. soli, występowaly stale po wstrzy - 
kiwaniach obrzęki skóry, nawet w miejscach odległych, które jednak 
znikły z zaprzestaniem wstrzykiwań. Zatem w przypadkach zatrzy- 
mywania chloru przez ustrój, nawet przy braku zapalenia nerek 
lub cierpień serca wstrzykiwania soli mogą wywołać obrzęki, a na- 
wet mózgowe objawy wskutek obrzęku przestworów podpajęczych. 
(Semaine mêdicale, Nr. 27, 1908). Orzechowski. 

Blondel. Zastosowanie terapeutyczne surowicy mleka. 
(Revue de thćrapentique médico -chirurgicale 1908, Nr. 11). Po 
strąceniu z mleka kwasem sevnika otrzymuje Blondel snurowicę, 
którą przechowywa w obecności bezwodnika węglowego. W zato- 
pionych rurkach utrzymuje się dlugi czas bez zmiany. Wstrzy- 
knięta pod skórę, działa moczopędnie, przyczem w moczu pojawiają 
się wytwory przemiany materyi w zwiększonej ilości. W ostrych 
chorobach zakaźnych surowica ta obniża ciepłotę znacznie i szybko. 
Najtepsze wyniki otrzymywał autor w gorączce połogowej. Działanie 
przeciwgorączkowe stawało się energiczniejszem pod wpływem do- 
datku do każdorazowego wstrzyknięcia surowicy po 0:5 do 0:10 chi- 
niny (ehininum sulfuricum). Dawki surowicy: 10 do 20 etm.3, w wy- 
jątkowych przypadkach 60 ctm.” dziennie. O. 


VIL Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia I maja 1903 r. 
(Klinika chorób kobiecych). 

Przewodniczący kol. Łukasiewicz. Obeenych członków 43. 

I Kol przewodniczący poświęca gorące wspomnienie śp. 
ko. Jasińskieimu, b. wiceprezesowi Tow. lekarsk. lwowskiego. Ci- 
chą i piestrudzoną pracą bylo jego życie, a zebrany z mozołem grosz 
po więcił na szlachetny cel wspierania wdów i sierót po lekarzach. 
Podając do wiadomości zebranych, że zarządzoną zostanie składka 
w celu wyrównania kosztów pogrzebu śp. Jasińskiegio, który na 
ten cel skromną tylko kwotę przeznaczył, wzywa przewodniczący obe- 
cnych, by powstaniem uczcili pamięć zmarłego. 

H. Wniosek kol. Stroynowskiego, by uczcić pamięć śp. kol. 
Jasińskiego zawieszeniem jego portretu w sali posiedzeń nauko- 
wych Tow. lek. lwowsk., odesłano do Rady zawiadowczej Tow. lek, 
galicyjskich. 

IIL Kol. Ziembicki G. przedstawia chorą, u której dokonano 
wycięcia nerki, poczem kol. Leńko demonstruje wprowadzanie wglę- 
bnika do moczowodu wyciętej nerki. 

IV. Kol. Sołowij: »O potrzebie reformy przepisów służbowych, 
nauczania i doboru pałożnychs, Stwierdzająac powszechne dążenie 
w Towarzystwach ginekologicznych, tudzież w piśmiennictwie lekar- 
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skiem, skierowane ku osiągnięciu coraz lepszych położnych, omawia 
prelegent reformy. które wydają się mu przedewszystkiem pożądane 
Go do przepisów służbowych dla położnych podnosi potrzebę zapro: 
wadzenia używania sublimatu, jako środka przeciwgnilnego, przezna- 
czonego do wyjaławiania rąk położnych, zalecając dla bezpieczeństwa 
papierki napojone sublimatem. Zwraca uwagę na konieczną potrzebę 
bezpłatnego zaopatrywania położnych w środki i przybory. potrzebne 
do przeprowadzenia postępowania przeciw — i bezgnilnego, ludzież na 
konieczną potrzebę zaprowadzenia obowiązkowego zapobiegawczego 
zakraplania oczu noworodków bezpośrednio po porodzie 1”/, rozczy- 
nem octanu srebrowego. W celu zaś ulepszenia wyszkolenia i naucza- 
nia położnych7zaleca dążyć do zakladania większej liczby szkól poło- 
żnych, zakładania poliklinik położniczych hędących w związku ze 
szkołami położnych, tudzież kursów powlarzających dla położnych 
podczas gdy zabezpieczenie pewnych. choćby minimalnych dochodów 
położnym ze strony państwa, tak samo jak zabezpieczenie położnych 
na wypadek niezdolności do pracy z powodu choroby, starości luh 
kalectwa nagłego, potrafiloby zachęcić osoby etycznie wyżej stojące do 
oddawania się zawodowi położnych. (Autoreferat). 

Kol. Sołowij czyni wniosek, by wybrać komitet złożony z trzech, 
któryby się zajął wypracowaniem odpowiedniego memoryalłu 

Po przeprowadzeniu dyskusyi. w której zabierali głos koledzy: 
Mars, Merunowicz, Sołowij, Szulisławski, Kadyi 
i Ziembicki. uchwalono wezwać wszystkich ginekologów, którzy 
z pośród siebie wybiorą komilel, mający zająć się wypracowaniem 
memoryału, a zarazem upoważnić ten komilet do postanowień imic- 
niem Tow. lekarsk. lwowskiego. 

V. Kol. Mars oprowadza zebranych po salach kliniki chorób 
kobiecych, wskazując im wszelkie ulepszenia w kierunku aseptyki 
i urządzeń klinicznych. Dr. Świątkiewicz, sekretarz. 


Nadzwyczajne posiedzenie naukowe z dnia 8 maja 1903 r. 
(Szpital powszechny). 

Przewodniczący kol. Ziembicki. Obecnych członków 32. 

IL Kol Wiczkowska przedstawia chorą z oddziału szpitalnego, 
u której rozpoznaje tętniaka łuku zstępującego aorty z następowylm 
uciskiem na tętnicę płucną i objawami jej zwężenia, U ehorej wy- 
stąpiło również porażenie więzadła lewego krtani. 

Kol. Kikinger rozpoznaje i uzasadnia rozpoznanie tnszfj. et 
stenosis mitralis, w tym przypadku nie odnosząc wrażenia, by przy- 
czyną objawów chorobowych byl tętniak. 

(l, Kol. Merunowiez (j) przedstawia 1) chorą z objawami 
tętniaka ramienia wstępującego tęlnicy głównej; 2) chorą z objawami 
kamicy żółciowej. (Chorzy z oddziału szpitalnego prym. Wiczko- 
wskiego0). 

LIL. Kol Leńko omawia ogólnie postępowanie przy zabiegu 
zglębnikowania moczowodów. Przed zabiegiem podaje czopek imorfino- 
wy i wstr.ykuje eukainę L0%/,. Pęcherz wypełnia wodą ziumą, lodową, 
wyjałowioną. W 37 przypadkach nie zauważył zupelnie krwawienia. 

Obecnie przedstawia chorą, u której wywiady wskazują na prze- 
byte przed 3 laty zapalenie nerek, połączone z krwawieniami. Od tego 
czasu ogólne niedomaganie, a od % tygodni ciągle, krwawienie. Zglę- 
buikowaniem moczowodu lewego wydobyto po 5 godz. około 2 gramów 
płynu ropiastego, krwawego. Badanie mikroskopowe wykazało ciałka 
ropne i krew. Po założeniu zgłębnika do moczowodu nerki zdrowej 
wydobyto po 1 godzinie około 40ctm* moczu. Pierwsza część czysta, 
druga krwawo zararwiona. Drobnoustrojów patologicznych nie można 
było jednak wykazać. Po badaniu wystąpiły u chorej ból głowy i wy- 
mioty, bez podwyższenia ciepłoty. Podrażnienie to lłómaczy prelegent 
oddziaływaniem na wprowadzeme ciała obcego do ustroju. Prelegent 
omawia kryoskopię moczu. U chorej rozpoznano nowotwór nerki lewej. 

Dyskusya. Kol Ziembicki G. zapytuje. czy zgłębnik nie 
zatorował częściowo drogi odpływu moczu i czy to uie dało powodu 
do wydobycia tak uieznacznej ilości moczu. Rozpoznanie nowotworo- 
wej sprawy, mimo ujemnego badania w kierunku gruźlicy,” wobec 
trwającej 3 lata sprawy chorobowej i wobec braku zupełnego charlaciwa 
wydaje mu się za śmiałe. 

Kol. Gluziński A. zwraca uwagę na niebezpieczeństwo wstrzy- 
kiwania eukainy do pęcherza, w którym łatwe wchłonienie imoże mieć 
miejsce, jeżeli napotka się lam na nadżerkę lub owrzodzenie. (Co do 
badania nerki zdrowej zglębnikiem, po przekonaniu się o zajęciu cho- 
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robowem nerki pierwszej, badanie to uważa za ryzykowne ze wzglę- 
du na zawleczenie do zdrowego moczowode drobnoustrojów. Krwa- 
wieme z nerki zdrowej po zgłębnikowaniu odnosi do przekrwienia, po- 
wstałego wskutek zatamowania odpływu moczu (częściowego). Ten sam 
objaw można zauważyć przy podwiązywaniu imoczowodów w celach 
doświadczalnych przeprowadzanem u zwierząt. W krótkim przeciągu 
czasu po podwiązaniu wysiępuje przekrwienie nerki i wybroczyny. Co 
do rozpoznania, byłby za sprawą gruźlicza ze względu na dobry wy- 
glad chorej i okazanie się ropy wraz z krwią. Badanie na pralki daje 
często wynik ujemny, również szczepienie na królikach, a jednak 
sprawa pozostaje gruźliczą. 

Kol Ziembicki zgadza się z kol. Glnzińskim co do ostro 
zności, z jaką należy przystępować do badania zgłębnikiem 
zdrowej. Radzi w niejednym przypadku użyć separatora. 

Kol Mayer zwraca uwagę, Że Israel już dawno zarzucił myśl 
zglębnikowania moczowodów 

Kol. Barącz opisuje separator, radzi jego użycie i sądzi, że 
w największej liczbie przypadków zgłębnikowanie moczowodu zdrowej 
nerki jest zbyteczne, 

Kol. Herman podnosi znaczenie 
zdrowej ze względu na jej 


nerki 


badania zglębnikiem i nerki 
fuukcyę, przytaczając na dowód kilka 
przypadków, gdzie zaniedbanie zbadania jej dało niespodzianki przykre 
przy zabiegu operacyjnym. Casper jest za zglębnikowaniem. 

Kol. Zajączkowski demonstruje szereg środków leczniczych, 


używanych na oddziale wewnętrznym I. Dr. Świątkiewicz, sekretarz 


Posiedzenie naukowe z 22 maja 1903 r. 


Przewodniczący kol. Łukasiewicz Obecnych członków 35. 

I Przewodniczący przedstawia kol. Romana Merunowi- 

za, jako członka Tow. lek. lwowskiego, 

IL. Przewodniczący odezytuje pismo Komitetu medyków, 
zapraszające Tow, lek. lwowskie do wzięcia udziału w ankiecie nad 
sprawa poprawy bytu lekarskiego, mającej się odbyć we Wiedniu. 

Uchwalono prosić kol: Sielskiego, Uhmę, Pilewskiego, 
Matkowskiego i Ozarkiewicza, by jako delegaci Tow. lek. 
lwowskiego w ankiecie tej udział wzięli. 

III. Kol. Gzaplicki: »Przypadek krwotoku zamacicznego«, Pre- 
legent przedstawia i omawia przypadek krwotoku zamacicznego, de 
monstrując wydobyty drogą operacyjną płód trzymiesięczny. 

IV. Kol, Breiter demonstruje nowsze narzędzia, używane w kli- 
nice położniczo-ginekologicznej. 

V. Kal. Mars: »Ogólne uwagi w sprawie stosowania postępo- 
wania bezgnilnego w praktyce prywalnej«. Podnosząc ważność zżycia 
sie z postępowaniem bezgnilnem, wykazuje prelegent braki w tym 
kierunku spotykane u lekarzy praktycznych. Już w pierwszych latach 
studyów uniwersyteckich powinni słuchacze być wyszkoleni do postę- 
powania bezgnilnego, powinni wychować się w łakiem postępowaniu. 
Tylko w len sposób można mieć rękojmię, że zadość uczynią zawsze 
wymaganiom, koniecznym w tym kierunku, 

W dyskusyi zabierają głos kol: Kadyi. Sieradzki, Łu- 
kasiewicz. Hojnacki, Ziembicki, Kuczera, Mars. 

Kol. Kadyi zwraca uwagę, że dla bezpieczeństwa słuchaczy 
zwłoki są nastrzykiwane chloralhydratem lub formaldehydem. Prócz 
tego do umycia rąk jest i sublimal, W anatomii patologicznej podobne 
nastrzykiwania nie dałyby się przeprowadzić. Trzebaby porozumieć się 
i zastanowić, jakby można młodzież do czystości wprost i porządku 
już w pierwszych latach studyów przyzwyczajać. 

Kol Sieradzki sadzi, że gra lu rolę w znacznej części wy- 
chowanie domowe. 

Kol. Łukasiewicz jest za dokładnem wyszkoleniem w tym kie- 
runku młodzieży, dając przykłady, gdzie ludzie zresztą z innych punk- 
tów widzenia zdolni i sławni popełniali błędy, właśnie wskutek braku 
wyszkolenia. 

Kol Hojnacki: Lekarze wychodzą wyszkoleni dobrze, ale czę- 
sto pozbawieni wspaniałości klinicznych, nie umieja sobie bez nich dać 
rady. Z drugiej strony położnictwem zajmują się nie specyaliści-lekarze 
nieprzyzwyczajeni do odpowiedniej czystości. Wielu niewłaściwościom 
zapobiegłoby ustanowienie posad miejskich akuszerów. 

Kol. Ziembicki G: Do pewnego automatyzmu można dojść, 
ale wielu zatraca go na prowincyi. 
słuchacze powinni nauczyc się myć. 


W zakładzie anatomii opisowej 
W pracach anatomiczno-patolo- 


12 Grudnia 1903. 
gicznych mogliby używać rękawiczek gutaperkowych. Z jednej strony 
ważnem to jest w kierunku wyszkolenia się, z drugiej zaś, by słu- 
chacze nie byli rozsadnikami chorób. 

Kol. Kuczera zwraca uwagę ni nietnożliwość nastrzykiwania 
zwłok w instytucie anatemo-patologicznym ze względu na następne 
badania. Dr Swiatkiewicz, sekretarz. 


Posiedzenie naukowe z dnia 5 czerwca 1903 reku 

Przewodniczący kol. Łukasiewicz. Obecnych członków 23. 

I Kol. przewodniczący odczytuje pismo Zboru izraelickiego, 
zapraszające członków Towarzystwa lek. lwowskiego do wzięcia udziału 
w poświęceniu szpitała im. 
SzOwego. 

Il. Kol. Sołowij przedstawia chora, u której w przeciągu lal 
10 wykonano trzykrotuą laparotomię. Vierwsze dwie operacye były wy- 
konane z powodu torbieli jajnikowych, ostatnia w celu usunięcia tor- 
bieli pozaotrzewnowej. Prelegent zwraca uwagę na zmiany powstałe na 
skórze Lwarzy w postaci rumienia, dającego się wprowadzić w związek 
z poprzedniemi cierpieniami. 

Il. Kol Ziembicki G: Demonstracya przyrządu Cathelina, 
rozdzielającego w pęcherzu mocz obydwóch nerek. Próbne badania, 
przeprowadzone w chirurgicznym oddziale szpitalnym. dały wyniki za- 
dawalające. 

IV. Kol. Kučera demonstruje preparaty anaiomo- patologiczne: 

1) Przepuklina przeponowa u chłopca 16-lelniego. Śmierć naslą- 
piła wskutek przedarcia się worka przepuklinowego i dostania się zna- 
czniejszej części pętli jelitowych i żoładka do jamy klatki piersiowej, 
wywołując uduszenie. 

2) Przypadek ostrego zapalenia trzustki. (pancreatitis haemorrha- 
gica acuta). Przedstawiając preparaty mikroskopowe omawia prelegent 
formy schorzenia. Zwraca uwagę na powstawanie obumarcia luszezo- 
wego, klórego zauważenie może dać cenne wskazówki chirurgom. Przy- 
czyny powstawania schorzenia a) nieżyt Żołądkowo- dwunastnicowy: 
b) kamica żólciowa; 3) nowotwory przerzulowe. Przebieg przewlekły 
lub ostry. Drobnoustrojów swoistych nie wykazano. Objawy cierpienia; 
ból w okolicy żołądka, wymioty, zaparcie stolca, guz macalny, cukier 
w moczu jako niestały składnik. Bóle nie ustępują nawet po wstrzy- 
knięciu morfiny. Leczenie w pierwszej chwili wyczekujace, gdzie zaś 
jest podejrzenie na torbiele — operacyjne. 

Kol. Ziembicki przytacza przypadek wspólnie z R D. Rydy: 
gierem rozpoznanego oslrego zapalenia trzustki. 

Dr. Swiątkiewicz, sekretarz. 


Lazarusa dla chorych wyznania mojże- 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 25 listopada 1803 roku. 

Przewodniczacy kol. Prof. Nowak. Obecnych członków. 40. 

I Prolokół z ostatniego posiedzenia odczytany przyjęlo. 

H. Wybrano jednogłośnie Komilet przedwyborczy o następują- 
cym składzie: kol. Prof. Jakubowski jako przewodniczący; jako 
czlonkowie: kol. kol. Aronsohn Julian, Braun, Ehrenpreis, 
Filipkiewicz, Frączkiewicz, Grażyński. Jaugustyn, Jun- 
ger, Kostanecki, Kwiatkowski Benedykt, Majewski, Mączka, 
Murdzieński, Pieniążek, Reiss, Seńkowski, Spira, Surzy- 
cki, Urbanik, Wachholz, Żeleński. 

IJ. Wybrano jednogłośnie na członków Towarzystwa kol. Ha- 
bichta Kazimierza i kol. Nowolnego Franciszka. 

IV. Kol. Prof. Kleeki wypowiedział zapowiedziany odczyi: 
20 podstawach fizyologicznych antialkoholizmuc. (Rzecz przeznaczona 
do druku) 

Dyskusyę z powodu spóźnionej pory odroczono do posiedzenia 
następnego. Dobrowolski, sekretarz doroczny. 


VIII. Lekarz szkoiny przy Uniwersytecie Jagiellońskim. 
Notatka historyczna. 


bra Jana Lachsa w Krakowie. 


Kiedy w ostatnich latach poczęto nieco więcej zasta- 
nawiać się nad poprawą stosunków sanitarnych w naszych 
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szkołach i poruszono sprawę lekarzy szkolnych, zwracali 
niektórzy uczeni uwagę ogółu na fakt, że instytucya leka- 
rzy szkolnych nie jest czemś nowem w rozwoju urządzeń 
sanitarnych naszego szkolnietwa, a temsamem ponowne wpro- 
wadzenie jej jest jedynie chwalebnem naśladowabiem tego, 
co już raz u nas istniało. W szezególności, jako na do- 
skonały typ organizacyi .sanitarno-szkolnej, wskazywano na 
Czackiego, na jego zarządzenia i instrukcyę dla lekarzy 
w szkole krzemienieckiej. 

Badając akta archiwalne w innym celu, natrafiłem na 
wskazówki. które kazały mi przypuszezać, że i Czacki 
już miał w tym kierunku poprzedników, którzy ideę jego 
wyprzedzili nawet o kilka wieków, co jednakowoż bynaj- 
mniej nie umniejsza zasług założycieła gimnazyum wolyń- 
skiego. To, co tak słusznie podnosimy w pedagogiczno-sa- 
nitarnych zarządzeniach Czackiego, znajdujemy w zasa- 
dzie przeprowadzone w Uniwersytecie Jagiellońskim jesz.:ze 
w roku 1569, a stan ten aż do objęcia rektoratu przez 
Kolłątaja stale się utrzymywał. Mamy tu na myśli fun- 
daucyę Piotra z Poznania, która nie miala przecież in- 
nego celu, jak ustanowienie lekarza dla niezamożnych uez- 
niów i zapewnienie kształcącej się młodzieży pomocy lekar- 
skiej. Gdybyśmy się ograniczyli do tego jedynego faktu, 
popadlibyśmy w bład i nie odpowiedzielibyśmy w zupełno- 
ści wymaganiom prawdy historycznej. Młodzieży kształeą- 
cej się i w innych miastach polskich zapewnioną była nie- 
tylko pomoe lekarska pod forma porady, lecz umożliwiono 
jej leczenie się przez bezpłatne udzielanie leków i wystawie- 
nie dla niej oddzielnego szpitala („szpital żaków“). Szpital 
taki założono n. p. juź w r. 1480 w Poznaniu, a „rada“, 
jako najwyższy organ samorządu miejskiego, udzielila w uzna- 
niu ważności takiej instytacyi zezwolenia na jego otwarcie 
i wzięła pod swoją opiekę zapisy dla niego poczynione. 
(Item Nielos Rymar vendidit et resignavit braseatorńum. suum..... 
Quequidem domine prefate ob salutem animarum progenitorum 
suorum prefatum braseatorium pye propter deum pro hospitali 
ibidem erigendo pro pauperibus et AA presbiteris scola- 
ribus peregrinis et aliis infirmis quibus oportet, legaverun!, 
tali condicione, quod, quando aliquis infirmorum wolente deo 
de hac luce migraret, extunc omnes res ipsius, lectisternia et 
pecunie, que post se in hospitali relinquerit (I) omnia pre- 
missa super pauperes et hospitale prefatum devolvi debent pleno 
ure...... t). Podobny szpital na 12 łóżek istniał nieco pó- 
Źniej także I w Krakowie. W roku bowiem 1464 przyrzeka 
biskup krakowski Jan łaski niebieskie tym, którzy się da- 
rami przyczynią do zapewnienia bytu szpitala żaków, znaj- 
dującego się przy ulicy Szpitalnej, a będącego w stanie 
opłakanym. „... domus hospitalis pro pauperibus infirmis deli- 
busque et miserabilibus personis scolarihus erecta et edificūla 
tn platea Spytalna wlgariter nuncupata, in Ciwvitate Craco- 
viensi sita, tta misera tamque pauper et defectuosa emistat, sie, 
quod...**). Rajey zaś krakowscy, przyjmując zapis kaszte- 
lana sandomierskiego Hinczy z Rogowa w kwocie 3000 tor. 
dla szpitala św. Ducha i żaków. wspominają o tym osta- 
tnim, jako o jeszcze niedawno wybudowanym. („Nos Consules 
Civit. Cracov. recognovimus, quod nos magnif. domino Fytnoza 
de Rogow castellano Sandomir. vendidimus 120 flor. aur. cen- 
sus anni pro 3000 for. titulo reemptionis in et super pensa 
minori et domino pellificum nostrae Civitatis — „inscribentes 


Juxta voluntatem ipsius domini Hytncza et vivae vocis suae 


oraculo commissionem annum censum 120 flor. ipsis pauperi- 
bus hospitalis 5. Spiritus in Oracouia et infirmis Kcholaribus 
in hospitali noviter edificato in platea Hospitalis* sito decum- 
bentibus juzta novum dearticulatum infra deseriptum*...... tali 
conditione, quod......3), Szpital ten cieszyl się szczególniej- 
szą opieką ojców miasta, którzy wyznaczali eo roku ze 


1) A. Warschauer: Stadtbuch von Posen 1892, T. I. 

2) Piekosiński: Kodeks dyplomatyczny miasla 
(1257—1506). Kraków, 1882. 

3) Piekosiński: Kodeks dyplomatyczny miasla Krakowa. 
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szkatuły miejskiej pewną sumę jako wsparcie dla niego t) 
i wybierali prowizora szpitalnego. 

Wspominając tylko mimochodem o tych kilku faktach, 
nie wyczerpaliśmy jeszcze całkowitego materyału, gdyż obok 
chorej młodzieży szkolnej pomyślano i o zdrowej, dające jej 
możność pamiętania o czystości ciała przez zapewnienie jej 
bezpłatnej kąpieli w łaźni. Mamy tu na myśli fundacyę 
księdza Jana Karwickiego, dziekana katedralnego we 
Lwowie. Fundacya ta weszła w Życie w roku 1507 i na- 
kładała na Radę miejską lwowska obowiązek „wypłacania 
co roku łaziennikowi miejskiemu sumy 5 grzywien pod wa- 
runkiem, by pozwolił się co tydzień w poniedziałek bezpła- 
tnie kąpać nauczycielowi szkoły miejskiej. wszystkim 
uczniom tej że szkoł y i sześciu kapłanom 5). Wprawdzię 
i przed wejściem w życie tej fundacyi umożliwiono już 
uczniom korzystanie z łaźni, lecz pozwolenie to ograniezono 

jedynie do liczby trzydziestu; uczniowie musieli się zawsze 
Sac specyalnem zezwoleniem rektora, które jednak otrzy- 
mywać mogli zaledwie co trzeci tydzień. W łaźni obowią- 
zani byli studenci śpiewać wedle zwyczaju psalm „De pro- 
fundis clamave* i pieśń „ve maris stella“. Musiało więc 
użycie łaźni być bardzo już naówczas rozpowszechnione, 
a potrzebę jej, jak się zdaje, uznawano ogólnie 

Ww AO konsekwencyi należałoby tu może wspo- 
mnieć i o mieszkaniach dla studentów, lecz to zapro- 
wadziłoby nas znacznie dalej, aniżeli zamierzaliśmy i i prze- 
kroczyłoby zakres skromnej notatki historycznej, która ma na 
celu zapoznanie czytelnika z jednym tylko faktem, zdaniem 
naszem tem donioślejszym, że o nim zdaje się, zupelnie za- 
pomniano. 


Już w roku 1505 złożył Maciej Miechowa, 
filozofii i medycyny doktór, naówezas kanonik krakowski, 
fundusz 609 czerwonych zlotych, z którego dochodów miała 
się utrzymywać jedna katedra medycyny, a każdorazowemu 
profesorowi tejże katedry nałożył on obowiązek bezpłatnego 
udzielania pomocy lekarskiej jednemu ubogiemu i to raz na 
tydzień. Skromna ta fundacya nie miała większego znacze- 
nia z powodu bardzo nieznacznego zakresu, jaki jej fun- 
dator przyznał pod względem higienicznym. 1 Natomiast świad- 
czy ona o zrozumieniu prawdziwych potrzeb ubogich i sta- 
nowi pierwowzór dla tej fundacyi, która nas dziś właśnie 
zajmuje. (Ciąg dalszy nastąpi). 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 10 grudnia 

* Wydział krajowy mianował prymaryuszem oddziału chirurgi- 
czncgo szpilala św. Łazarza w Krakowie Dr. Józefa Bogdanika 
prymaryusza w Białej. 

* Zaszezytnie znany chemik, doc. 
olrzymał tytul profesora. 

* Nagroda Nobla w kwocie 140000 fr, przyznaną zostałe pani 
ze Skłodowskich Curie i jej mężowi za wynalezienie nieznanego do 
tej pory pierwiastka „radium“. 

* „Biblioteka lekarska“, wychodząca w Warszawie pod redakcyą 
Dr. Józefa Zawadzkiego, zapowiada na rok 1904, oprócz dokoń- 
czeria rozpoczętych dzieł: Dieulafoy'a, Landerera i Rungego, 
następujace podręczniki: Moraczewskiego: Podręcznik do badań 
kliniczno-chemicznych; Brunnera: Technika bakteryologiczna w za- 
słlosowaniu do badań klinicznych; Gomby*ego: Podręcznik chorób 
dzieci; Jessneru: Krótki podręcznik chorób skórnych, Pozzi'ego: 
Głoroby kobiece; Sonnenburga i Miihsama: Technika operacyi 
i opatrunków. Cena roczna „Biblioteki lekarskiej“ wynosi 8 rubli. 

* Redakcya „Przeglądu filozoficznego* ogłasza konkurs na 2 rozpra- 
wy: 1) O pbrzyczynowości i 2) Ometodzie w etyce. Rozprawy 


Dr. Łeon Marchlewski» 


:)J W. Smoniewski: Zbiór wiadomości o magislratach pol- 
skich wogóle, a w szczególe o magistracie miasta Krakowa w dawnych 
czasach. Kraków, 1868. 


>5D. Zubrzycki: Kronika miasta Lwowa, Lwów, 1844 
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muszą być napisane oryginalnie | samodzielnie, z uwzględnieniem do- 
tyczącej literatury i wymagań metody naukowej. Szczególny nacisk na- 
leży kłaść na ścisłość w rozumowaniu i na jasność w przedstawieniu 
rzeczy. Objętość rozpraw nie powinna przenosić czlerech arkuszy druku 
formatu „Przeglądu filozoficznego". Rękopisy, pisane maszyną. zaopa- 
trzone godłem, wraz z nazwiskiem autora w zamkniętej kopercie, na- 
leży nad: słać najdalej do dnia 15 lutego 1905 r. pod adresem: War- 
szawa, ul. Mokotowska Nr. 47. Redakcya >»! rzeglądu filozoficznego«. 

W konkursie brać udział mogą tylko antorowie polscy. 

Dwa najlepsze opracowania tematów konkursowych otrzymaja 
nagrodę po LO rubli i będa wydrukowane w „Przeglądzie filozoficz- 
uym“. Inne zaś prace, nienagrodzone, ale przeznaczone du druku 
w »Przeglądzie filozoficznyme, otrzymają honoraryum autorskie w kwo- 
cie rb 20 oil arkusza. 

Skłąd sądu konkursowego będzie ogłoszony w następnym zeszy- 
cie „Przeglądu filozoficznego*. 

* Nakładem niemieckiego Towarzystwa wydawniczego w Ślull- 
garcie, Berlinie i Lipsku pojawi się w ciągu roku L901 dzieło, będące 
wielce na czasie, a przeznaczone dla szerokich kół społeczeństwa, p. 

„Zdrowie, jego utrzymanie, zaburzenia i uzdrowienie“. (Die Gesund- 
heil ihre Erhaltuny, Störungen und Wiederherstellung. kin Iausbuch). 

Dzieło to, kiórego celem jest wyparcie z obiegu szkodliwych 
a bardzo rozpowszechnionych podobnych publikacyj, ogłaszanych przez 
partaczy, wyjdzie pod redakcyą prol. Dra Kossmanna (Berlin) 1 Doc. 
Dra J. Weissa (Wiedeń), jako dzieło zbiorowe. 

Dostateczną miarą warlości tego dzieła jest przyjęcie udziału 
w jego opracowaniu przez Prof.: Leydena, Senatora, Lessera, 
Fritscha, Briegera, Gusserowa z Berlina; Exc. Prof. Gzernego, 
Jurasza, Vulpiusa z Heidelbergu; prof Mosetiga i Finger a, 
z Wiednia; prof. Ellischera z Pesztu; prof. Kleinwachtera z Gzer- 
niowiec; Prof. Loosa z lnsbruku; prof. Brandta z Koloszwaru; prof. 
Eiebhorsta z Zurychu, prof. Hilberta z Królewca; prof. 50 1mm ce- 
ra z Giessen; prof. Kohna z Wroclawia; prof. Lubarscha z Po- 
znania i prof. Wachholza z Krakowa. Prof. Wachholz zaproszony 
tymi dniami przez komitet redakcyjny do współpracowniciwa, opraco- 
wuje dział trucizn i otruć. 

* Towarzystwo im. Rónigena postanowiło zwołać w r. 1905 w cza- 
sie Wielkiejnocy Kongres, poświęcony Róntgenografii, dla uświetnienia 
10-tej rocznicy odkrycia promieni Róntgena. 

Otrzymujemy nastepujące pismo: 

Wydział Towarzystwa samopomocy lekarzy, wykonywując uchwalę 
nadzwyczajnego Waln go Zgromadzenia, udał się dnia 1 grudnia th corpore 
do mieszkania swego prezesa, prof. Jordana, aby mu wręczyć ozdobny 
dyplom pierwszego członka honorowego. Wiceprezes Towarzystwa, Doc, 
Dr. Braun, podniósł w dłuższem, pełnem swady i polotu przemówie- 
niu, wielkie zasługi prof. Jordana na stanowisku prezesa, klóry godność 


tę piastuje od chwili założenia Towarzystwa — i zaznaczył, że Wy- 
dział, patrząc przez lat trzy na serdeczną opiekę i niestrudzoną, praw- 


dziwie młodzieńczym zapałem ożywioną pracę swego prezesa BE roz- 
woju Towarzystwa, czuje się nad wyraz szczęśliwym, że może obecnie 
wykonać uchwałę Walnego Zgromadzenia, będąca najwyższem odzna- 
czeniem, jakiem Towarzystwo rozporządza 

Prof. Jordan, podziękowawszy w cieplych słowach za ten zasz- 
czyt, podniósł z naciskiem, iż od początku, gdy Towarzystwo się za- 
wiazywiuo i natrafiało z wielu siron na niechęć, on jeden dopatrzył 
się w niem myśli dobrej i pożytecznej, ciesząc się, że znalazło się 
przecież grono ludzi, które ja podjęło, toteż bez wahania przyjął go- 
dność prezesa. Odznaczenie, jakie go teraz spotyka, jesl mu tem mil- 
szem, że w Wydziale zasiadają koledzy o bardzo różnych przekona- 
niach politycznych, a mimo tego przez szereg lat zgodnie pracują dla 
dobra całego stanu lekarskiego, dając tem rzadki, a piękny przykład, 
jak skutecznie można działać wspólnemi siłami lam, gdzie zapatrywa- 
nia polityczne w grę nie wchodzą i wchodzić nie powinny. DRE 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Siebenmanun zostal mianowany 
zwycz. profesorem laryngologii w Bazylei, Dr. Schulz (fizyolog) otrzy- 
mał tytuł profesorski. Dr. Reichenbach mian, profesorem nadzwycz. 
chemii lekar. i higieny w Getyndze. Dr. Martin mian. profesorem 
kliniki lekar. w Londynie. 


Bibliografia: 


— Medycyna Nr. 48. Klejn: O oddziaływaniu leukocytów na na- 
lewkę gwajakowa. Higier: W sprawie pulpitów do pisania. 


12 Grudnia 1908 


— Gazeta lekarska Nr. 48. Duuin: Materyaly do nauki o stwar- 
dnieniu tętnic. Korzon: Doświadezenia nad dezinfekcya glikofornalem 
(dok. StarkiewieziGryglewicz: Ze statystyki gruźlicy płuc w ed- 
dziale wewnętrznym dawnego i nowego szpitala dzieciątka Jezus (e. d). 

— Kronika lekarska Nr. 22. Ciechanowski: Ś p. Włodzi- 
mierz Brodowski. Rzeczniowski: Fo?slawy psycho-fizyologicznej 
teoryi histeryi (e. d.). Fidler: Gruźlica, przyczyny jej powstawania 
i sposoby szerzenia się w świelle najnowszych badań naukowych, oraz 
statystyka gruźticy, dotycząca gubernii Radomskiej (c. d.). 

— Zdrowie Z. 12. Gałecki: Znaczenie klin atu górskiego w le- 
czeniu grużbcy. Kosscbudzki: Nasze szpitale a graźliza chirurgiczna. | 
Stoleman: Alkohol a gruźlica. 

— Casopis lékařů českých Nr. 48. Haskovec: Exofthalmus 
v nemoci Basedowovć (e. d.). Knop: Tri pripady hnisotoku spojiwko- 
vebo u dospćlych. Bašta: Poilkożni emfysem pii miliarni tuberkulose 
plie, Neumann: Podobani včelami. 

— la Presse médicale Nr. 94. Sergent: Postacie rzekomo 
oponowe zbioru objawów ostrej niewydolności nadnercza. Ghavasse 
i Mahu: Nakłucie lędźwiowe w powikłaniach śródczaszkowych zapa- | 
łenia ucha środkowego. 

— 95. Labbé i Lortat Jacob: Działanie jodu. Jod i utkanie 
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limfatyczne. Langlois; Choroby wywoływane tęgoryjcem we Francyi. 
Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 48, Ewald: Guzy kiszek 
w okolicy biodrowej lewej. Edlefsen. W sprawie ostrego zapalenia 
jelita esowalego. Strauss: Metodyka rektoskopii. Hartwig: Pierwo- 
tne ostre zapalenie miedniczek nerkowych u oseska. Krause: Doświad- 
Marmorek: SŚurowica przeciw- 


czenia w zakresie chirurgii żołądka. 
gruźlicza a wakcyna. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 48. Voelcker: 
poznawanie czynności nerek bez użycia cewnika moczowodowego. 
Raehlmannu: Ultramikroskopowe badanie rozczynów istot białkowa- 
tych i wodników węgla, oraz nowa metoda optyczna oznaczania bialka 
w bialkomoczu. Heineke: Wpływ X-promieni na zwierzęta. Trom ms- 
dorff: Zakaźność dla ludzi Lóllcrowskhich prątków duru mysiego. 
Wengler: Oznaczenie ciężaru gatunkowego ciała ludzi żywych. W a- 
gner: Pierwotna gruźlica pochodzenia kiszkowego. Hammer: Przy- 
czynek do chirurgicznego leczenia opadniecia żołądka (dok.). Wolf- 
Doświadczenia wojskowo-higieniczne w Chinach. 
Wiener klin. Wochenschrift Nr. 49. Anton: 
obuslronnego niedorozwoju móżdżka z wyrównywującem powiększe- 
niem innych części układu. Mathes. Przyczynek do nauki o cechach | 
płci. Haberer: Kazuistyka stanów nasiępowych po forsownem odpro- 
wadzeniu uwięznięlej przepukliny. Fink: P. wikłane ostre zamkuięcie 
Następowe zapalenie gruczołu przy- 


Roz- 


fhigel: 
Przypadek 


przewodu żółciowego. Pichler: 
usznego w przebiegu zapalenia płuc. 

— Deutsche medie. Wochenschrift Nr. 49. Funke: Rozpo- 
znanie gruczolako-mięśniaka katów Lrąbek, oraz uwagi nad gruczolako- 
mięśniakami wielkich rozmiarów. Ubthoff: Pylica żelazna siatkówki 
i gałki ocznej (dok.). Sack: Przypadek pierwotnej i cdosobnionej pierz- 
chnicy czerwonej płaskiej jamy ustnej bez udziała powłok skórnych. 
Środki ochronne przeciw promienion: Rónigena i ich 
dozowanie. Busck: Uwagi nad fotometryczną metodą dla oceniania 
lamp używanych w fototerapii. Wolff: O metodzie Behrendla dla 
oznaczania cukru. Goldmann: Krytyczne uwagi o wolumetrycznem 
oznaczaniu cukru w moczu podług Behrendla. Próseher: Dalsze ba- 
dania nad Ehrlichowskim dimetylamidobenzalaldehydowym odczynem. 


Redakcya otrzymała, Gl tek: 1) Zur Kenntniss der Paralegrose. 
2) Zur Kenntniss der Verbreitungsweise der Lepra. 3) Uener die Be- 
kimpfung der Volkssyphilis in Bosnien und der Herzegowina. 4) Mit- 
theilungen aus der Abtheilung für Syphilis- und Hautkranke des Bosn.- 
Herzeg. Laudesspitales in Sarajevo (1897—1900). Gliick i Wodyński: 


Levy-Dorn: 


PE 2> 4 
yć Woda JE 
EEE P a P RPE 
E. A 02 
= Kroscienska 5:: 
Prz ErzZ1 
IE ze zdroju Stefana FREE 
= u -A NR 
ga8 o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader *2 BE 
o9 miłym smaku, poleca sę jako woda krajowa opiece ZE 
Qi E E 


i pamięci P. T. lekarzy polskich. 
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Die Lepra der Ovarien. Machek: O wartości leczniczej jekwiritolu 
i surowicy jekwiritolowej. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 

W tygodniu 48 (od 29/XI do 5/XID urodziło się dzieci . żywo: 
chł. 22, dz. 26; nieżywo: chł. 4, dz. 2, — Zmarło: miejscowych: 
mięż, 16, kob. 19; zamiejscowych: męż. 15, kob. 16. 

Przyczyna śmierci: Miej. Obcy | W lym czasie do- 

scowl niesiono o choro- 
= bach zakaźnych: 
1 | Niedostateczny rozwój 4 — z 
2 | Gruźlica RZ i 5 Al Obcy 
3 | Zapalenie płue . 9 2 RARE 
_4 | bDławiec i blonica . — — Ej 3 
5 | Krzlusiec — -- 3 — 
6 | Ospa more — e 
7 Plonica zx 4 3 63) 2 
8 | Odra SE a a 
9 Dur osutkowy . T 
10 | Dur brzuszny — - M => 
Alil Czerwonka — — 12) — 
12 | Cholera azyatycka = == RN 
13 | Cholera dzieci i2 == |- a 
14 | Cholera swojska "e = — — 
15 | Goraczka pologowa 1 1 eRe | 
16 | Zakażenie przyranne . =en F — — 
17 Inne chorohy zakaźne JĀ i 
18 | Choroby przen ze zwierzat 5 = 7 
19 Krwotok mózgowy 2 = B ZA n 
i 2 £ *) Kolejowa 7 
_20_ | Choroby narządu krążenia . 5 7 Tomasza . 21 
21 | Nowotwory d 1 = à -3i 
—— - Podwale. 13 
22 Inne przyczyny śmierci natur 6 7 Krakowska 25 
SEEE pEoradkGwa . Dielła 25 
2 i A JĘNEDZA al ) Podgórska 8 
24 | Śmierć gwałtowna : Í l 
Razem 30 IM 
z —= 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 16 b. m., o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykta- 
dowej profesora Szajnochy, sm zwyczajne. Na 
porządku dziennym wybory zarządu na r. 1904. 


Redaktor odpowiedzialny : Dr. August Kwaśnicki. 
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dlówko o nowym wynalazku 


ważnym dla palących papierosy. 


Zastosowanie wiedzy w życin praktycznem wydało już niejedno- 
krotnie zdumiewające rezullaty, przyniosło wiele pożylku Ogółowi. 

Dziś hygiena święci prawie na każdym kroku Lryumfy. zrozumia- 
lem więc jest. że i [abrykacya tutek cygaretowych — czyni postępy 
w tym kierunku, lecz nie wszędzie i nie zawsze z dodatnim rezultatem. 

Moje wieloletnie próby upodstawnione nauką i fachowem do- 
świadczeniem, uwieńczone zostały ostutniemi czasy zdumiewającym skut- 
kiem. Udało mi się bowiem dojść drogą badań chemicznych do prepa- 
ratn znanego już dziś prawie wszędzie, — który nosi nazwę 


„»ALVESOL* 


Jestto wata chemiczna, mająca tak wielce pożądaną dla pa- 
lących papierosy własność, Że aby mnie nie posadzono o czczą prze- 
chwałkę — biorę sobie za zaszczyt powołać się na następujące. otrzy- 
mane w osłatnich czasach 


UZNANIE: 

W. P. Me. farm. W. Bełdowski — Kraków. 

Z przyjemnoscia donoszę W. Panu, że od czasu jak używam 
Pańskiej waty „Sałuesoł nie doznaje przykrych objawów, które 
mi dokuczały skutkiem palenia tytoniu. — W obec tego upraszam 
o nadesłanie mi za pobraniem pocztowem kilo waty „Sałwesol. 
Z w. p. prof. Dr. Antoni Mars. 

Lwów, dma 2 Maja 1908 r. 


w 


Zwracając uwagę P. T. Ogółu na powyższe uznanie, jakiem za 
wynalazek mój ze strony lak wielce poważnej i kornpetentnej zaszczy- 
cony zostalem, czynię to głównie i jedynie w inleresie zdrowia P. T. 
palących papierosy i tytoń w ogóle. 


Mr. farm. WŁ. BEŁDOWSKI. 
Fabryka „Noris“ Wł. Bełdowskiego w Krakowie 
poleca: 


1.000 sztuk tutek »Noris« ze Salvesolem 
1 pakiecik waty Salvesol 


K. 2:80 
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alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 


napój oszeźwiający stołowy, 
akuteczny bardzo na kaszei w chorohach szył 
katarach żołądka i pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 


OTWARTE CAŁY R 4 


OK [ai 
SANATORYUM Dra EUG. WAJGLA 


Lwów, ul. Hausnera 1. 11 
pod administr, kierownictwem 


KAZIMIERZA SOLECKIEGO 


nowo urządzone i przebudowane. 


Przyjmuje chorych na stały pobyt, celem 
leczenia wszelkich chorób z wyjątkiem zaka- | 
źnych i umysłowych. 


OTWARTE CAŁY ROK 
HOA AYO ALHYMLO 


Prospekta na żądanie wysyła 


ZARZĄD. 
OTWARTE CAŁY ROK 
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Do nabycia we wszystkich aptekach. 


iE P. P. Lekarzom literatura i próbki na żadanie. ww; 


wzmacniający 


Około 907, w wodzie rozpuszczalnych i roztwarzalnych istot białkowych. 


Przetwór odżywczo- 
mia, niestrawności, 


Czektoladowo-Iersanowe 
Fersan jest acid-albuminem zawierajacym żelazo, a nie alkali-alhuminatem. 


Fersan-W erk 


Szczególnie wskazany w: blednicy, krzywicy, neurastenii, osłabieniu, braku łaknie- 


ersan-sproszktowany 


Fosfatyna Faliera 

(Phosphatine Falieres) 

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 

sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
I w okresie rozwijania się. 

Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy 

rozwój kości. 
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


maa 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr“ 


I'rzetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 0'03, 
Ferralin 0 10, Duotal- Cale. glycer. phospb. aa 0:05 o przy» 
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy» 


czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. | 


3 i M [i ií l 
Pastilli Jodo- Ferrati, comp. „Jahr“ 72 Goy | 
skutkiem przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk. 
5 A dla dorosłych 6—9 , 
Tylko w orygin. pudelkach zawierających 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy, 
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I. Przyczynek do chorób dróg moczowych 
(z demonstracyą preparatów). 


Podał 


L. Rydygier. 
Według odczytu na NIL. Zjeździe chirurgów polskich. 

Chirurgia dróg moczowych zaczyna w ostatnim czasie 
eoraz to bardziej zajmować koła specyalistów. Przoduje w tej 
pracy szkola Guyonowska, w której tak zaszczytne miej- 
sce zajmuje miejsce rodak nasz Motz. U nas rzadziej spo- 
tykamy się z pracami z tej dziedziny, chociaż i na tyeb 
Zjazdach nieraz dotykano tego przedmiotu. 

Nie mam zamiaru zapuszezać się dzisiaj głębiej w jeden 
lub drugi rozdział obszernego tego działu, a raczej chciałbym 
mi się 


dotknąć rozmaitych cierpień dróg moczowych, jak 


w klinice w ostatnich latach przedstawiły. przedlożyć zdo- 
byte okazy i wypowiedzieć kilka myśli, niekoniecznie zga- 
dzających się z dotychczasowem zapatrywaniem lub popie- 
rających istniejące wprawdzie zapatrywania, ale jeszcze nie 
ogólnie przyjęte. Później, kiedy się mój materyal powiększy, 
opracuję może ten przediniot dokładniej. 

a) Nasamprzód opiszę Panom w krótkich słowach nad- 
zwyczaj zajmujący przypadek, 
tu kamienie moczowe, 


którego pochodzą oto te 
jakie zaraz okażę : 

Chory cierpiał na kamicę nerkową od lat kilku, W r. 1898 wy- 
konalem u niego seetio mediana celem wydobyci akamienia, który prze- 
szedł z nerki przez pęcherz i zatykal cewkę moczową. Po dwóch la- 
tach pojawiły się znaczniejsze bóle i przy badaniu znaleźliśmy kamień 
w pęcherzu, który za pomocą liiolapaksyi usunęliśmy. Odtąd po- 
wlarzaly się napady kolki dość często, mimo leczenia odpowiedniego. 
Dla tego wstąpił chory w r. 1901 po raz trzeci do kliniki. Rozpoznając 
kamicę nerki lewej przystąpiłem do nefrołomii; po odsłonięciu nerki l- 
za pomocą skośnego cięcia Kosińskiego namacałem kamień w dol- 
nym jej odcinku i ponad nim naciąłem nerkę, ograniczając 
cięcie sekcyjne do dolnego jej bieguna. Wydobyłem ten oto kamień 
okrągławy o powierzchni chropowalej, nierównej. Ponieważ widzieli- 
śmy miedniczkę i moczowód rozszerzone, przypuszczać musieliśmy, że 
poniżej musi być przeszkoda, najprawdopodobniej w postaci kamienia. 
Wprowadziwszy zglębn k przez nacięcie w nerce do moczowodu, prze- 
konałem się, że rzeczywiście w dolnym jego odcinku prawie tuż przy 
wpuście do pęcherza znajdowała się przeszkoda nie przepuszczajaca 
zglębnika. Przedłużylem więc skośne cięcie w ścianach brzusznych ku 
dołowi, aż blizko wewnętrznej trzeciej części więzu Pouparta i poza- 
otrzewnowo odsłoniłem moczowód wzdłuż całego jego przebiegu, 
do pęcherza Tam właśnie, tuż ponad ujściem jego do pęcherza, wy- 
maca mogłem kamienie; były dwa tak ułożone, że razem two- 
rzyly wrzeciono, w środku przepołowione z ostrymi końcami, z któ- 
rych dolny wchodzi aż do ścian pęcherza. Wskutek lego wyjęcie 
ich przez podłużne nacięcie moczowodu było trudne, a jeszcze tru- 
dniejsze zaszycie olworu tak głęboko położonego i 6—8 clm. dlugiego. 
Do zaszycia otworu w moczowodzie użyłem dwupiętrowego szwu kat- 
gulowego; cięcie w nerce również zaszylem szwem katgutowym. Do- 
kładne przepłokanie rany 0,6%, rozezynem soli; selon z gazy jodoformo- 


zwykłe 
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wej jeden w okolicę nerki, a drugi sięgający do szwu moczowodowego. 
Resztę rany zaszyłem głębokimi szwami jedwabnymi, a skórę kaigu- 
tem — i źle zrobiłem, bo mimo dokładnego spłókania rana, zanie 
czyszczona posoką z naciętej miedniczki, nie był» owymi setonami do- 
statecznie osączkowana, wydzielina się zalrzymywała, chory gorączko- 
wał i trzeba było napowrót całą ranę otworzyć, poczemu powoli się 
oczyściła, W końcu chory zupełnie wyzdrowiał. 


Przypadek ten potwierdził nasze przekonanie, nabyte 
już na innych, ze skośne cięcie Kosińskiego nadzwy- 
czaj jest dogodne przy wszystkich operacyach na nerce, 
a przedewszystkien ma tę wielką zaletę, że można je do- 
wolnie przedłużać ku dołowi i jak w tym przypadku na- 
wet eały moczowód przaotrzewnowo odsłonić. Z drugiej zaś 
strony przekonaliśmy się, że szycie moczowodu w jego 
końcu dolnym blizko pęcherza u mężczyzn jest bardzo tru- 
dną operacyą, mimo że niektórzy ginekolodzy twierdzą, że 
zabieg ten u kobiet jest łatwy, n. p. po przecięciu moczo- 
wodu przy wyłuszczaniu guzów maciey, — może dla tego, 
że wtenczas wszczepia się odcięty koniec w górną część 
pęcherza. 

b) Może jeszeze bardziej zajmującym i ważniejszym 
ze względu na postępowanie lecznicze jest przypadek na- 
stępujący: 

U chorego, 38 lat liczącego, wytworzył się w następstwie rze- 
żączki ropień okołocewkowy, po klórym pozoslala przetoka na mię- 
dzykroczu. W Wiedniu wykonano operacyę plastyczną w ten sposób, 
że wycięto płatek skóry z najbliższego sąsiedztwa i wszczepiono go 
w ubytek, odwracając powierzchnią naskórkową do światła cewki mo- 
czowej. W czasie tym wytworzyła się druga przetoka na prąciu przed 
mosznami. Powoli wygoiła się przetoka na międzykroczu po kilku do- 
datkowych operacyach, ale w miejscu przeszczepionego płatka wylwo- 
rzył się z czasem zaułek, w którym mocz stale zalegał, do ilości łyżki 
stołowej, a dał się wycisnąć tylko mechanieznie kroplami przez prze- 
dnia przetokę. Już dawniej istniejący nieżyt pęcherza wzmagał się, 
mimo wszelkiego leczenia coraz bsrdziej, a ciągłe i gwałlowne parcie 
na mocz sprawiało choremu szalone bóle, których nie zdołały po- 
skromić nawet niezwykłe dawki morfiny; chory doszedł do 1 grm. ni 
dzień w postaci podskórnych wstrzykiwań. Od czasu do ezasu wy- 
dzielały się z moczem kłębuszki włosów. Chory, wynędzniały do naj- 
wyższego stopnia, leży skurczony we dwoje, kolana przytykają prawie 
do brody, mocz spływa ciągle do naczynia o ile nie spływa obok, 
zanieczyszezając posłanie. Tworzą się odleżyny, a wskulek długotrwa- 
jącego przykurczenia powstaje kontraklura w stawie kolanowym 1 bio- 
drowym tak, że o wyprostowaniu nienia mowy i chory już od dwóch 
lat chodzić nie może. Jednem słowem przedstawia nam się laki obraz 
nędzy i rozpaczy, że przy pierwszem widzeniu odmówiłem przyjęcia 
chorego w swoją opiekę, a odesłałem go do pierwszego jego operatora 
w Wiedniu; dopiero po naleganiu zgodziłem się na przyjęcie jego do 
kliniki. W slyczniu rb. wykonałem sectio alta i wydobyłom kamień 
wielkości orzecha włoskiego, którego jądro stanowił kłąb włosów. Po- 
nieważ w zaułku cewki wymacać mogłem drugi kamień, wydobyłem 
go przez nacięcie przeszczepionego płata, żeby zarazem w ten sposób 
i zaułek i sam pęcherz dokładniej osączkować. Kamyk z zaułka był 
płaski. okragławy. gęsto drobnymi włosami przetkany. Skorzystałem 
również z uśpienia, żeby równocześnie rozruszać przykurczone stawy, 
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Powoli rany pogoiły się per secundam, a przez ruchy, mięsienie i elek- 
tryzowanie doprowadziliśmy do tego, że nareszcie chory na nowo na 
uczył się chodzić. Nieżyt pęcherza utrzymuje się jednak mimo prze- 
strzykiwania i utropiny. 


Przypadek ten pokazuje dowodnie, że nigdy nie po- | 


winniśmy używać płatów odwróconych powierzchnią naskór- 
kową do światła cewki lub pęcherza przy płastyeznych ope- 
racyach na tych narządach. Na platach takich wyrastają 
choćby drobniuteńkie włosy i stają się przyczyną wiecznie 
trwającego nieżytu i kamieni. A co najlepsze, to że przypa- 
dek ten jest opisany w niemieckich czasopismach, jako zu- 
pełnie wyleczony i zachęcający do podobnych operacyi pla: 
stycznych. Ponieważ jeszcze w ostatnich nawet czasach= 
czytałem znowu zalecanie podobnego sposobu operowania, 

uważam za swój obowiązek jak najenergiczniej przestrzedz 

przed takiem postępowaniem. Rozumie się, że przypadku 

tego nie będę uważał za ukońezony, dopóki nie wytnę płata 

przeszczepionego, przez co usunie się i zaulek i zapobiegnie 

się nowemu wytwarzaniu kamieni naokoło dalej wyrastają- 

cych włosów. 

c) Ostatni przypadek, z którego preparat mam okazać, 
zasługuje na uwagę ze względów dyagnostycznych oraz ze 
względu na wielkość guza, który mimo to dał się sposobem 
Kosińskiego przy miejscowem znieczuleniu sposobem 
Schleiecha z łatwością wyłuszczyć. Chodziło o „hyperne- 
phroma malignum“ (guz Grawitza) lewej nerki. Równo- 
cześnie znaleźliśmy dość znacznie powiększone gruczoły pa- 
chwinowe po tejże stronie. Uważając je jako przerzuty, mie- 
liśmy już odmówić operacyi, kiedy dla pewności postano- 
wiliśmy jeszcze wyłuszczyć jeden z gruczołów i oddać go 
do mikroskopowego zbadania, które wykazało gruźlicę pro- 
sówkową, a nie nowotwór w gruczole. Na tej podstawie 
przystąpiliśmy do wyłuszezenia pierwotnego guza nerki. 
Chory wyzdrowiał bez żadnych powikłań. Co do rokowań 
w przypadkach guza Grawitza nadmieniam, że nie jest 
one najgorsze; przeł 2 laty operowaliśmy bardzo wielki guz 
GGrawitza, wyłuszczając razem z nim prawą nerkę; ope- 
rowany żyje dotychczas bez przerzutów i ma się zupełnie 


dobrze. 


N, Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego Prof. Dra Marsa, 


Postępowanie wobec poprzecznych zaniedbanych po- 
łożeń płodu. 
Podał 
Docent Dr. Franciszek Kośmiński. 


(Dokońezenie). 

Zatem z tych 9-ciu przypadków wykonano w 6-ciu samo 
przecięcie klatki piersiowej wzdłuż osi podłużnej płodu, po- 
czem wydobyto płód przez naśladowanie mechanizmu do- 
browolnego wytoczenia się. Caly zabieg w tych przypadkach 
dał się wykonać w stosunkowo krótkim czasie; najkrócej 
trwał w przypadku drugim, bo 4 minaty, najdłużej zaś 
w przypadku siódmym, bo 12 minut. W przypadku piątym 
po wykonaniu przecięcia klatki piersiowej pośladki płodu 
nie zstapiły zaraz niżej, tak jak w przypadkach poprzednieh, 
lecz dopiero przez pociąganie za szczypczyki. założone na 
nie, zostały wydobyte na zewnątrz. Zaznaczyć jednak na- 
leży, iż w przypadku tym wymiary miednicy wprawdzie 
tylko nieznacznie różniły się od prawidłowych, natomiast 
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rozmiary płodu były bardzo znaczne. W dwu ostatnich przy- 
padkach przecięto nietylko klatkę piersiową wzdłuż, lecz 
także kręgosłup plodu. Najwięcej trudności napotkanc w przy- 
padu ósmym, w którym przy miednicy ścieśnionej płód był 
stosunkowo bardzo znacznych rozmiarów. Przecięcie klatki 
piersiowej wzdłuż w przypadku tym nie doprowadziła do 
celu i dlatego świadomie poprowadzono następnie cięcie po- 
przeczne przez klatkę piersiową, przecięto kręgosłup i do- 
piero potem wydobyto płód. Zabieg w tym przypadku trwał 
oczywiście znacznie dłużej, bo 25 minut. W przypadku dzie- 
wiątym przecięto również kręgosłup płodu, jednak wcale nie 
z powodu napotkanych wśród zabićgu trudności, leez dla- 
tego, iż kręgosłup był niejako w przedłużeniu linii cięcia, 
biegnącego ukośnie przez klatkę piersiową. 

Mówiąc oprzecinaniu klatki piersiowej wzdluż 
osi podlużnej płodu, miałem zawsze na myśli 
przecięcie wszystkich żeber i obojczyka. Nie 
wynika jednak z tego, aby kierunek cięcia miał być zawsze 
ściśle równoległym do osi podłużnej plodu. Przeciwnie, kie- 
runek cięcia prawie zawsze będzie przebiegał 
więcej lub mniej skośnie wzg'ędem osi podłu- 
żnej płodu, a zależeć to będzie od sposobu. w jakim po- 
jedyncze części klatki piersiowej będą się nam nastawiać 
w polu naszego widzenia przy odpowiedniem pociąganiu za 
założone szezypezyki. W przypadkach, w których cięcie 
prowadzić będziemy przez klatkę piersiową w znacznym sto- 
pniu ukośnie względem osi podłużnej płodu, jak np. w przy- 
padku dziewiątym, często bardzo w przedłużeniu cięcia na- 
potkamy kręgosłup. Zależnie od potrzeby możemy w takich 
przypadkach przedłużyć następnie cięcie i przeciąć lub nie 
kręgosłup. Wobe tego sama przez się nasuwa się myśl, aby 
w przypadkach położeń poprzecznychzaniedba- 
nych, w którychby albo wymiary miednicy ma- 
tki były znacznie mniejsze od prawidłowych, 
albo też płód był znaezniejszych rozmiarów, 
starać się wśród zabieguprowadzićcięcie przez 
klatkę piersiową od początku o ile możności 
w kierunku jak najwięcej ukośnym. Po przecięciu 
bowiem klatki piersiowej możemy w takich przypadkach 
bardzo łatwo w dalszym ciągu dosięgnąć i prze- 
ciąć dodatkowo kręgosłup i cały zabieg znakomicie 
sobie w ten sposób ułutwić. Jeżeli zaś cięcie, poprowadzone 
ukośnie przez klatkę piersiową, nie dosięgnie wprost kręgo- 
słupa, to przynajmniej zbliży się do niego tak, że gdy okaże 
się potrzeba przecięcia go, wtedy, idąc w kierunku poprze- 
cznym od wykonanego ukośnie cięcia, mamy tylko krótką 
przestrzeń do przebycia. względnie niewielką część do prze- 
elęcia. 

Polecając bez żadnych zastrzeżeń takie przecinanie że- 
ber z abojczykiem, a względnie i kręgosłupa, muszę wspom- 
mieć, że niektórzy autorowie. pisząc o wykonywaniu embryo- 
tomii. wyraźnie przestrzegają wogóle przed przecinaniem 
żeber. I tak Kehrer') w podręczniku swoim radzi otwo- 
rzyć klatkę piersiową przez przestwór międzyżebrowy i pi- 
sze: „Eine Durchschneidung der Rippen werde, der Splitter 
wegen, womöglich vermieden“. Nie uzasadnia jednak Keh- 
rer dokładniej swego zdania, gdyż w tym względzie do- 
świadczenia nie miał. Poprzednio już bowiem zastrzegł się 


')Kehrer: Lehrbuch der operativen Geburtshiilfe. Stuttgart 1891 
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wyraźnie: „Ieh selbst muss bekennen, nie eine derartige Ope- 
ration an der Lebenden, sondern nur Leiehen-Phantomver- 
suche gemacht zu haben“. W najnowszym zaś podręczniku 
operacyi położniczych W. Nagla?) pisze autor w odpowie- 
dnim ustępie: „Kine Durchschneidung der Rippen vermeide 
man thunliehst, um nicht die eigenen Hinde an den Kno- 
chenenden zu verletzen*. I rzeczywiście przyznać należy, że 
końce przeciętych żeber mogą przy sposobności 
narządów wewnętrznych klatki piersiowej ranić ręce opera- 
tora. Gdy jednak, chcąc po przecięciu klatki piersiowej wy- 
konać jej opróżnienie (co nawiasem mówiąc w największej 


usuwania 


liczbie przypadków jest mojem zdaniem zupelnie zbyteczne), 
będziemy usuwać narządy wewnętrzne nie bezpośrednio rę- 
kami, leez zapomocą narzędzi. wtedy o całość swoich pal- 
ców operator obawiać się nie potrzebuje. Dlatego to w przy- 
padkach takich, w których opróżnienie klatki piersiowej 
okazałoby się potrzebnem, radzę użyć w tym celu dużej 
łyżki tępej i mocnych, szerokich, tępych szezypezyków. Mia- 
nowieie po rozwareiu brzegów przeciętej klatki piersiowej 
przez odpowiednie rozstawienie szezypczyków założonych za 
oba brzegi cięcia, należy pod kontrolą wzroku wprowadzić 
w głąb klatki piersiowej tępe szerokie szezypczyki, ująć jak 
najszerzej nastawiającą się ezęść narządu, a zamknąwszy 
szczypczyki, okręcać je około osi podłużnej. W ten sposób 
możemy niejako wykręcać, oddzielać, a następnie usuwać 
pojedyncze narządy, podobnie jak to czynimy niekiedy przy 
wyłuszczaniu n. p. włókniaka, osadzonego na szerokiej pod- 
stawie. Również zapomocą dużej łyżki tępej, wprowadzonej 
po rozwarciu brzegów cięcia w klatee piersiowej, możemy 
łatwo opróżnić klatkę piersiową, przechodząc łyżką po kolei 
ściany i oddzielając płuca, serce i t. d. od otoczenia, a po- 
tem wydalając te niejako wyskrobane narządy na zewnątrz 
albo zapomocą łyżki, lub zapomocą tępych szezypczyków. 
Zupełnie tak samo postępujemy, chcąc opróżnić jamę brzu- 
szną. Dalej nasuwa się mimowoli pytanie, czy przecięte że- 
bra nie mogą podczas wydobywania płodu spowodować obra- 
żenia części miękkich rodzącej? Otóż, jak mnie dotycheza- 
sowe doświadczenie pouczyło, obawy w tym względzie nie 
są uzasadnione, gdyż w żadnym z moich, w ten sposób ope- 
rowanych przypadków obrażenia takiego nie spostrzegłem. 
Przyczyną tego jest ta okoliczność, że przecięta klatka pier- 
siowa znajduje się stale pod wpływem ciśnienia od ze- 
wnątrz, jakie na nią wywierają ściany macicy i pochwy, 
a względnie pierścień kostny miednicy matki. W nastę- 
pstwie bowiem działania tego ucisku od zewnątrz, potę- 
gowanego wśród zabiegu przez pociąganie klatki piersio- 
wej ku dołowi zapomocą założonych szezypezyków, prze- 
cięte końce żeber nie mogą się od siebie oddalić, lecz 
raczej muszą względem siebie się przesunąć i będa za sie- 
bie zachodzić, przyczem części miękkie, a przedewszystkiem 
skóra, przesuwają się również i przykrywają zazwyczaj wcale 
dokładnie końce żeber. Przesunięcie się to wzajemne na sie- 
bie przeciętych żeber nie występuje tylko na tej części kla- 
tki piersiowej, która jest chwilowo w czasie zabiegu najni- 
żej ustawioną, a więc znajduje się w środku naszego pola 
działania, względnie widzenia; natomiast występuje na czę- 
ściach klatki piersiowej już przeciętycb, a wyżej przesunię- 
tych, które znajdują się pod większem ciśnieniem, Ponieważ 
operujemy pod kontrolą wzroku. po odsłonięciu pola opera- 


3 Wilhelm Nagel: Operalive Greburtshulfe. Beriin. 1902. 
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cyjnego zapomocą wzierników, które zarazem osłaniają ściany 
pochwy, przeto zranienia części miękkich matki przez żebro 
przecięte, a widoczne w polu działania, nastąpić nie może, 
tem więcej, że żebro, równo nożycami przecięte, nie jest wcale 
bardzo ostre. 

Zastanawiając się nad istotą samego postępowania, które 
powyżej podałem w przypadkach położsń płodu poprzecznych 
zaniedbanych. zdaje mi się, że tak ze względów teoretycznych, 
jako też i praktycznych, takie postępowanie jest najzupeł- 
niej uzasadnione. Wszystkie dotychczas zalecane sposoby 
postępowania wymagają niezbędnie wprowadzenia ręki ope- 
ratora do macicy, a następnie wprowadzenia narzędzia, przy- 
czem dolny odcinek macicy musi ułedz większemu rozcią- 
gnięciu, a dalej istnieje bądźcobądź możność przeniesienia 
za pośrednictwem ręki lub narzędzia często nieprawidłowej 
treści, zawartości, czy wydzieliny przedsionka i pochwy do 
macicy. Sam zabieg zaś, wykonywany zapomocą różnych, 
nawet ostrych narzędzi, odbywać się ma w głębi, pod nad- 
zorem samego tylko dotyku rąk operatora. 

Jeżeli zaś postępować będziemy ściśle według zasad 
powyżej podanych, to przedewszystkiem operator 
nie potrzebuje weale wprowadzać swojej ręki 
do części rodnych, a tem mniej do dolnego od- 
cinka macicy. Tym sposobem unikamy dalszego rozcią- 
gnięcia, zwłaszcza tej części przewodu rodnego, która w ta- 
kich przypadkach zaniedbanych ulega największym zmianom 
skutkiem znacznego rozciągnięcia i ścieńezenia. Niewątpli- 
wie zatem przez takie postępowanie zmniejszamy niebezpie- 
ezeństwo samego zabiegu, zwłaszcza w przypadkach już gro- 
żącego pęknięcia macicy. Ponieważ dalej podczas całego za- 
biegu operator wcale nie potrzebuje dotykać się bezpośrednio 
rękami pola operacyjnego, a operuje tylko narzędziami, któ- 
remi się posluguje, wprowadza i wykonuje zabieg bezpośre- 
dnio pod kontrolą wzroku, przeto wykluezoną jest zupełnie 
możność przeniesienia czegokolwiek, a więc i wydzieliny 
z dolnych do wyżej położonych części przewodu rodnego. 
Operując wreszcie ściśle w polu widzenia, ma operator za- 
danie nierównie łatwiejsze, zwłaszcza przy użyciu narzędzi 
ostrych; zabieg sam zyskuje bardzo na przejrzystości i w ten 
sposób wykonany odpowiada wszelkim wymaganiom nowo- 
czesnej chirurgii. Z tych powodów uważam zabieg, wyko- 
nany według powyżej podanych zasad, za mniej niebezpie- 
cany dla rodzącej; pozwala on nam w tych przypadkach 
bezwarunkowo pomyślniej rokować, aniżeliby to mogło mieć 
miejsce wte ly, gdybyśmy postępowali wedlug sposobów, dziś 
ogólnie będących w użyciu. 

Opisując sposób przecinania klatki piersiowej, zwra- 
całem uwagę na tę okoliczność, aby zawsze przeciać naj- 
pierw górną, a potem dopiero dolną część klatki piersiowej, 
W takim razie bowiem po dokonaniu przecięcia w polu na- 
szego działania będzie ustawioną dolna część klatki piersio- 
wej. Jestto okoliezność bardzo ważna z powodu, iż w chwili, 
w której dolna część klatki piersiowej znajduje się w polu 
działania i jest niejako najniżej ułożoną częścią płodu, 
główka i pośladki znajdują się conajmniej w równej wyso- 
kości przewodu rodnego. W chwili tej wystarcza działanie 
nawet nieznacznej stosunkowo siły, «by zwiehnąć tę równo- 
wagę, w jakiej się niejako znajduje chwilowo oś podłużna 
płodu. Gdy więe po dokonaniu przecięcia klatki piersiowej 
będziemy pociągać za szezypezyki, założone na jej części 
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dolnej, w stronę, po której leży główka, i nieco ku dołowi, 
natenczas zazwyczaj bardzo latwo udaje się nam sprowa- 
dzić niżej pośladki płodu i wydobyć następnie płód, naśla- 
dujae mechanizm dobrowolnego wytoczenia się. Uzyskujemy 
więc w takieh przypadkach to, co powinno być właściwie 
celem i właściwością każdego zabiegu polożniczego, to jest, 
że zabiegiem wykonanym albo ułatwiamy i dopomagamy 
tylko siłom przyrodzonym dokonać swego zadania, albo też 
sztucznie siły te naśladujemy i niejako zastępujemy. O ile 
zaś zalecane przezemnie przecięcie podłużne klatki piersiowej 
może ułatwić wydobycie płodu, znajdującego się w położe- 


niu poprzecznem, przez naśladowanie mechanizmu dobrowol- 


nego wytoczenia się, można się łatwo przekonać, przeprowa- 
dzając odnośne doświadczenia na fantomach. Do doświad- 
czenia użyć należy dwu balsamowaunych płodów równych 
rozmiarów, z których u jednego przetniemy tylko całą klatkę 
piersiową bez wytrzewienia, a u drugiego wykonamy wy- 
patroszenie, to jest opróżnimy zupełnie klatkę piersiową 
i jamę brzuszną, pozostawiając kościec klatki piersiowej nie- 
naruszony. Podczas gdy przeprowadzenie dobrze rowiniętego 
donoszonego płodu, poprzód wypatroszonego, w mechanizmie 
dobrowolnego wytoczenia się przez miednieę prawidłową, 
przedstawia pewne zwykle dość znaczne trudności, to plód 
tychsamych rozmiarów, u którego wykonano poprzednio prze- 
cięcie podłużne klatki piersiowej, poddaje się temu mecha- 
nizmowi stosunkowo bardzo łatwo. Różnica pod tym wzglę- 
dem pomiędzy oboma plodami jest bardzo wybitna, a od- 
mienne to zachowanie się płodów ma swa poważną przyczynę. 
Po pierwsze objętość i rozmiary klatki piersiowej mogą się 
po przecięciu podłużnem zmniejszyć daleko więcej pod wpły- 
wem ucisku z zewnątrz, aniżeli to ma miejsce po opróżnie- 
niu klatki piersiowej, a po drugie przecięcie wszystkich że- 
ber i obojezyka, osłabiając znacznie całe wiązanie klatki 
piersiowej, zwiększa w wysokim stopniu zdolność wygina- 
nia się kręgosłupa, a temsamem i całego tułowia. Jeżeli bę- 
dziemy dokładnie śledzić pojedyncze chwile i zapamiętamy 
wzajemne ułożenie i przesuwanie się względem siebie poje- 
dynczych części płodu, wykonującego mechanizm dobrowo|- 
nego wytaczania się, to przekonamy się, że kręgosłup w cza- 
sie tym ulega bardzo znacznemu skrzywieniu i to albo ku 
tyłowi (kyphosis), albo też ku przodowi (fordosis), przyczem 
równocześnie występuje bardzo wybitnie skrzywienie boczne 
kręgosłupa — łaterofłewio. Odpowiednia więc rucho- 
mość kręgosłupa, to nieodzowny warunek, aby 
płód wogóle mechanizm dobrowolnego wytocze- 
nia się wykonać był w stanie: im większą za- 
tem będzie jego zdolność wyginania się, która 
niewątpliwie zwiększa się i duje się stwierdzić po przecięciu 
podłużnem klatki piersiowej, tem lepsze istnieją wa- 
runki dla dobrowolnego wyto- 
czenia się. 


mechanizmu 


Po zaznajomieniu się z odnośnem piśmienniectwem prze- 
konałem się, że tylko Pomorski?) zwrócił również uwagę 
na okoliczność, iż przecięcie klatki piersiowej ułatwia wogóle 
wydobycie płodu w przypadkach położeń poprzecznych za- 
niedbanych. O ile mnie się jednak zdaje, szczegółu tego nie 
wyzyskał calkowicie w należyty sposób, gdyż radzi zawsze 
przecinać przedewszystkiem kręgosłup płodu, a przy wyko- 


3) Pomorski: Nowiny lekarskie, rok 1901. 
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nywaniu zabiegu, jak się sam wyraża: „chodzi tylko © to, 
ażęby myśl swoją przeprowadzić, a tą jest- przeciąć kręgo- 
słup czy w szyjce, czy w kręgach piersiowych, rozdzielić 
dalej klatkę piersiowa na dwie części, jedna z nich użyć za 
pas do ściągania pośladków, a drugą połową wyciągnąć 
główkę”. Pomorski przecinal kręgosłup i klatkę piersiową 
nożyczkami Coopera na ciemno, kontrolujące działanie narzę- 
dzia ręką swoją, wprowadzoną wewnątrz. 

Polecając dalej wykonywanie zabiegu pod kontrolą 
wzroku, muszę zaznaczyć, że pod tym względem nie jestem 
weale odosobnionym. I tak Kehrer wyraził przypuszeze- 
nie, że przy wykonywaniu embryotomii użycie wzierników 
mogłoby się okazać korzystinem Skene *) zaś wprost zale- 
cił używanie wzierników Simsa przy wykonywaniu niektó- 
rych operacyi położniczych. Od szeregu lat, bo od roku 
1896, operuję prawie zawsze po odsłonięciu pola operacyj- 
nego zapomocą wzierników łyżkowych w tych przypadkach 
położniczych, w których wogóle wprowadzenie do części ro- 
dnych i użycie narzędzi jest wskazanem. Wyjątek stanowią 
przedewszystkiem operacye, wykonywane zapomocą kleszczy. 

Ogólne zasady mojego postępowania, odnoszące się do 
zabiegów, mających na celu zmniejszenie główki lub tuło- 
wia z następowem wydobyciem płodu, podałem w r. 1897. 
Następnie zaś w roku 1898 opisałem szczególowo swoje po- 
stępowanie w przypadkach, w których wskazanem jest wy- 
konanie zmniejszenia pojemności główki poprzedzającej w celu 
rozwiązania rodzącej, W następnym roku, t. j. 1899, poja- 
wił się artykuł Civela 5), w którym autor zaleca w celu 
zmniejszenia pojemności główki lub tułowia, postępowanie, 
odpowiadajace w ogólnych zarysach zasadom, jakie poprze- 
dnio w moich pracach dokładnie przedstawiłem. Zaleca więc 
Civel operować po odsłonięciu pola operacyjnego, posługuje 
się taksamo nożyczkami, do chwytania zaś Ii wydobywania 
plodu używa również mocnych kilkuzębnych francuskich 
szezypczyków z zamknięciem. Zalety takiego posługiwania 
się szczypczykami w celu pociągania i stopniowego nasta- 
wiania sobie odpowiednich części płodu w polu działania, 
ocenił także należycie w swoim artykule Latzko 6). Wy- 
konywał on wprawdzie embryotomię na ciemno, kierujące 
się tylko dotykiem, pomimo tego jednak takie stopniowe 
nastawianie sobie zapomocą szczypczyków coraz to dalszych 
części płodu ułatwiało mu znakomicie cały zabieg. Nazwał 
zaś Latzko to moje postępowanie stopniowego nastawiania 
sobie zapomocą szczypczyków w polu działania coraz to dal- 
szych części płodu „Klettermetode*. Wreszcie Q ue is- 
ner”) ogłosił przed rokiem krótki artykuł, w którym ró- 
wnież poleca używanie szezypczyków w celu ściągania i na- 
stawiania pojedynczych części płodu w polu operacyjnem, 
przy wykonywaniu pomniejszenia główki lub tułowia płodu. 

Streszezając w końcu swoje poglądy w kilku zdaniach, 
proponuję, aby w przypadkach położeń płodu poprzecznych 
zaniedbanych, w których zmuszeni jesteśmy wykonać zmniej- 
szenie tułowia z następowem wydobyciem płodu: 


4) Skene: Verhandlungen dar americanischen gynśkologischen 
Gesellschaft. Referal w Centralblatt fur Gynäkologie Nr. 12, rok 1877 
i Nr. 26, rok 1688. 

è) Civel: Arch. prov. de chir, Nr. 4—1899, Referat w Central- 
blatt für Gynäkologie Nr, 2 — 4900. 

W Latzko: Monatschrift für Geburtshilie und Gynäkologie 
Band XIV. Heft 6. 

©) H. Queisner: Centralblatt fär Gynäkologie Nr. 41, 1902. 


19 Grudnia 1908. 


I. Cały zabieg wykonywać pod kontrolą 
wzroku po odsłonięciu pola operacyjnego za” 
pomocą wzierników. 

II Rozpocząć zawsze zabieg na tej części 
płodu, która będzie najniżej ułożoną, a zatem 
i najwięcej dostępną 

III Jeżeli wyjątkowo szyjka płodn jest do- 
stateeznie widoczną po odsłonięciu w polu ope- 
racyjnem, należy wykonać przecięcie kręgo- 
słupa przez kręgi szyjne, oszczędzając części 
miękkie 

IV. We wszystkich innych 
w których w polu widzenia będzie ustawiony 
jużto bark, już też jakakolwiek inna część 


klatkipiersiowej, radzęprzedewszystkiem prze- 


przypadkach, 


ciąć całą klatkę piersiową, mniej lub więcej 
ukośnie względem osi podłużnej płodu. 

V. Rozpoezynająe od części płodu najni- 
należy przecinać najpierw gór- 
dolną klatki 
po poprzedniem nastawieniu sobie w polu wi- 


żej ułożonej, 


ną, a potem część piersiowej 


dzenia odpowiednich części zapomocą szczy- 


pezyków. 
VI. Po dokonanin przecięcia klatki piersio- 


Baj w odpowiednim 
się 


wydobyć płód przez naśladowanie mechanizmu 


należy przez pociąganie 
kierunku zapomocą szezypczyków starać 
dobrowolnego wytoezenia się. 

8 y 

VII Gdyby po przecięciuklatki piersiowej 
nie udało się łatwo płód wydobyć, należy nasta- 
wić w polu widzenia i przeciąć następnie krę- 
goslup płodu. 

VIII. W przypadkach, wktórychbyipoprze- 
cięciu kręgoslupa wydobycie płodu sprawiało 
trudności, należy dokonać całkowitego przepo- 
łowienia płodu przez przecięcie poprzeczne 
w dalszym eiągu i drugiej połowy klatki pier- 
siowej, a następnie dopiero wydobyć najpierw 
jedną, a potem drugą połowę płodu. 

IX. Wreszcie wobec znacznegoniestosunku 
porodowego przy położeniu płodu poprzeecznem 
zaniedbanem powinno się w razie potrzeby za- 
stósować kawałkowanie płodu w dosłownem 
tego słowa znaczeniu. 

Sądzę, że w ten sposób udalo mi się przedstawić szcze- 
gółowo postępowanie, jakie obecnie stosuję w przypadkach 
polożeń płodu poprzecznych zaniedbanych i nie pozostaje mi 
teraz nie innego, jak tylko połecić raz jeszcze podany 
sposób w celu dalszego wypróbowania. Ozynię zaś to tem 
śmielej, że uważam postępowanie, które powyżej podałem, 
za mniej niebezpieczne i łagodniejsze dla rodzącej, a wcale 
nie trudniejsze do wykonania, w porównaniu z dotychczas 
ogólnie w tym celu przyjętymi i polecanymi sposobami. 


W końcu poezuwam się do obowiązku złożyć na tem 
miejscu szczere podziękowanie Prof Drowi Marsowi za 
pozwolenie korzystania z materyalu klinicznego i czynienia 
odpowiednich doświadezeń w pracowni 5). 


—- 0©* 


8) Piśmiennictwa odnośnego, które jest bardzo obszerne. nie po- 
daję, gdyż zebrane zostało statannie i ogloszone niedawno przez 
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II. Teorya mechanizmu trzeciego okresu porodowego. 


Podał 
Dr. Adolf Watorek. 


(Dokończenie). 


Wreszcie pozostaje wyjaśnić, dlaczego mięsienie przed- 
wcześne, t. j przedsięwzięte już w pierwszej fazie trzeciego 
okresu I wygniatanie łożyska powoduja częstokroć zamianę 
mechanizmu prawidłowego na mechanizm Dunkana. Mię- 
sienie, a szczególnie ugniatanie macicy i obniżanie jej w kie- 
runku wychodu miednicy, przyspieszają obniżanie się łoży- 
ska, podczas gdy krwiak nie miał ezasu jeszcze dokładnie 
podminować błon w trzonie i dnie. Dlatego też: sztucznie 
stwarza się takie warunki dla mechanizmu, jak gdyby górny 
brzeg łożyska byl przyrośnięty i nie mógł się obsuwać, pod- 
czas gdy dolny brzeg łożyska wraz z przyległą partyą blon 
nadzwyczaj energicznie okazuje tendencyę do obniżania się. 
Oczywiście, że wobec tych warunków łożysko wraz z bło- 
nami odklei się zaweześnie od okolicy pierścienia skur- 
czowego, duplikatura wyplaszczy się, a brzeg łożyska ze- 
śliźnie się aż do ujścia zewnętrznego macicy. Przy forso- 
wnych wygnuiataniach udaje się wtedy sprowadzić brzeg ło- 
żyska aż do szpary sromowej, ale łożysko, jeżeli tylko blony 
się nie oderwały, po zwolnieniu nacisku cofa się w gląb 
przewodu rodnego. Pozostawiwszy dalszy bieg naturze (je- 
żeli poplód wogóle urodzi się siłami natury), widzimy, że 
stworzyliśmy sztucznie warunki do powstania typowego me- 
chanizmu Dunkana. 

Kiedy łożysko zrywa związek z miejscem 
łożyskowem? Na początku ustępn, omawiającego mechanizm 
pierwszej fazy 8-go okresu, przyjąłem dowolnie, że łożysko 
aż do chwili porodu dziecka po barki jest jeszcze w całości 
przyklejone do miejsca łożyskowego, a zaczyna dopiero od- 
klejać się w ostatnich chwilach 2-g0 okresu tak, iż dopiero 
pierwsza faza 3-go okresu kończy odklejenie łożyska i usku- 
tecznia wydalenie go poza pierścień skurczowy do jamy dol- 
nego odcinka. 

Czy mamy niezbite dowody, któreby tego rodzaju po- 
gląd usprawiedliwić mogły? Czy może łożysko aż do osta- 
tnich chwil 2-go okresu pozostaje w ścisłym związku ana- 
tomiecznym z miejscem lożyskowem tak, że dopiero trzeci 
okres odkleja go i wydala? Czy może łożysko zaczyna od- 
klejać się już w ostatnich chwilach 2-go okresu, nawet 
wtedy, gdy jeszeze żadna część płodu nie znajduje się poza 
matką, a więc w chwilach. gdy np. główka płodu rozwiera 
szjarę sromową i przygotowuje się do przejścia? Rozstrzy- 
gnięcie tych kwestyi jest ważne ze względu na dyetetykę 
porodu w interesie płodu. Jezeli bowiem łożysko odkleja się 
dopiero w początkach 8-go okresu, albo też w ostatnich se- 
kundach 2-go okresu i to tylko częściowo, a nie odkleja 
się jeszcze, gdy ściąganie się macicy nie postąpiło znacznie 
z powodu opuszczenia kanalu rodnego przez pewną część 
płodu, np. główkę. czy pośladek, to możemy bezkarnie osta- 
tnie chwile 2-go okresu sztucznie przewlekać, celem ochrony 


Latzkę: Beiträge zu» Technik der Kmbryotomie (Monatschrift fir Ge- 
burtshilfe und Gynakologie Band XIV, Heft 6, 1901). 

W ciągu artykułu zaznaczyłem tyłko kilka prac, które w po 
przednio wymienionym spisie nie są umieszczone, 
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międzykrocza bez obawy, iż dziecko udusi się z braku tlenu, 
a w razie urodzenia się płodu omdlałego nie będziemy go 
odrazu odpętlać, gdyby jeszcze była możliwość dostawania 
się doń utlenionej krwi z łożyska niezupelnie odklejonego. 
Naodwrót, jeżeli związek łożyska z miejscem lożyskowem 
zrywa się już prawie calkowicie w ostatnich chwilach dru- 
giego okresu, to musimy się spieszyć z wydobyciem płodu, 
skoro tylko choćby jego część dostała się na zewnątrz, np. 
główka, lub pośladki. 

Kwestya ta była często dyskutowaną w piśmienni- 
etwie, Każda z wyżej wyliczonych możliwości ma tu swo- 
ich obrońców i zwolenników. Ja przedstawię tu tylko wia- 
dome mi doświadczenia, jakie robiono na kobietach w celu 
rozwiązania zagadki. Fehling i Ahlfeld chcieli dojść do 
rozwiązania trudności drogą badania chemicznego. 
I tak: wychodząc z założenia, że w razie związku lożyska 
z miejscem łożyskowem istnieje osmoza gazów i cieczy mię- 
dzy krwią matki, a krwią łożyska, a więc i płodu, dawali 
wdychiwać rodzącym w końcu 2-go okresu w ezasie osta- 
tnich bolów, wydalających płód, albo też w czasie samego wyj- 
ścia dziecka, chloroform poczem po upływie kilku chwil, 
odpętlali dziecko i krew wyciekającą z pępowiny badali na 
Wobec 


tych wyników twierdzą oni, że łożysko zrywa związek 


chloroform stale z wynikiem ujemnym. 


z miejscem łożyskowem już w czasie ostatnich bolów, wy- 
dalających płód tak, że trzeci okres właściwie uzupełnia od- 
klejenie się popłodu, t. j. głównie błon i wydala odklejony 
popłód. Szereg innych autorów starał się poznać tę sprawę 
przez bezpośrednie badanie wnętrza macicy tuż po porodzie 
dziecka, albo nawet w ostatnich chwilach 2-go okresu. I tak: 
Lemzer zbadał wewnętrznie 168 przypadków, wchodząc do 
macicy bezpośreduio po porodzie dziecka, ile możności je- 
SZ 
m 
w związku z miejscem łożyskowem, a z tych czterech 


eze obok wydostających się nóżek płodu i znalazł, że 
lko w ezterech przypadkach łożysko było całkowicie 


w dwóch przypadkach odkleiło się ono przed wystąpieniem 
bolów okresowych 8-go okresu. Zresztą znachodził zawsze 
łożysko odklejone, które w znacznej części opuściło jamę 
trzonu tak, że znaehodzilo się nieopodał ujścia zewnętrznego 
macicy. Schatzi Schróder badali wewnętrznie 120 przy- 
padków i doszli do identycznyah rezultatów. (Sehróder: 
Beitrag zur Phys. der Austr. und Nachychurtsperiode Z. f. G. 
und G. Bd. XI, str. 421. J. 1685). Ernst Cohn powtó- 
rzył doświadczenia Lemzera-Schatza i Scehródera 
i oczywiście doszedł do tychsamych wyników. Cheąc atoli 
wybadać dokładnie szezególy mechanizmu ndklejania się lv- 
żyska, przeprowadzii on kilka doświadczeń i zmodyfikował 
sposób badania poprzedników. Autor ten bardzo wolno wy- 
eiagal tułów dziecka, ile możności w przerwie między bo- 
lami. Zauważył przytem, iż macica w miarę dobywania się 
coraz to nowych partyi ploda. ściągala się zwolna, ale usta- 
wicznie, jak gdyby za płodem postępowała, mimo, iż mu- 
skulatura jej nie była w skurczu. Jeżeli mu się 
udało wydobyć dziecko przez szparę sromową tak delika- 
tnie, że macica nie popadla w skurcz, to wprowadziwsy bez 
żadnych trudności eałą rękę do wiotkiego trzonu, napotykał 
zawsze łożysko, wprawdzie sfałdowane i nierówne, ale bez 
jakiegokolwiek centralnego lub bocznego wypuklenia, a więe 
przymocowane na całej powierzchni do miejsea łożyskowego. 
Autor trzymał rękę w trzonie macicy w zetknięciu z po- 


wierzchnią łożyska i czekał. Po kilku minutach wystąpił 
pierwszy ból. W czasie bola łożysko uległo silnemu sfaldo- 
waniu ( Wulstung der Placenta), pozostało atoli w swem da- 
wnem położeniu. W czasie przerwy dopiero, gdy ból ustał, 
wystąpił silny krwiak pozałożyskowy. który wypuklił śr o- 
dek łożyska, oraz dolny brzeg jego, przyczem 
błony w okolicy dolnego brzegu łożyska czę- 
ściowo odkleiły się i silnie napięły. Po pięciu mi- 
nutach przerwy wystąpi drugi ból okresowy. wśród którego 
łożysko nagle dolną połową zstąpiło po ręce autora 
do jamy dolnego odcinka. Po trzech minutach pauzy wy- 
stąpił trzeci ból, w czasie którego całe łożysko ześliznęło się 
po ręce do jamy dolnego odcinka, posuwając się ku dołowi 
brzegiem dolnym. Błony jednak były jeszcze w związku 
z wewnętrzną powierzchnią trzonu. Z tą ehwilą zachęcał 
autor kobietę do parcia; wśród pareia oddarły się błony 
w dole tak, że skrzepy mierne odeszły na zewnątrz, łoży- 
Wobee tego polecił 
eo atoli nie spowodowało odejścia 


Do- 


piero ucisk na dno macicy ręką (expressio placentae) spo- 


sko atoli nie obsunęło się ku dołowi. 
kobiecie usiąść i przeć, 
łożyska, a tylko wystąpił krwotok miernego stopnia. 


wodował wyjście łożyska powierzehnią matezyną, 
czyli tak, jak w mechanizmie Dunkana. (Erust 
Cokn: Zur Physiologie und Diśtetik der Naehgeburtsperiode 
2 m Go kind (e; JL 15%, lgdl. UL 2, IE | 
Cohna, jakoteż badania Lemzera-Sehródea itd. po- 
wtórzył w roku 1894 Curatulo (Annal. de Ost. e Gin, 
Nr. 1), z których to doświadczeń podał referat Gattorno: 
„Centralblatt fir Gyn. J. 1894 p. t: Ucber die 3-te Ge 
burtsperiode*, i oczywiście doszedł do tychsamych wyników. 


Doświudczenie 


Autorowie, wyżej wymienieni, na podstawie swych bez- 
pośrednich badań wnętrza przewodu rodnego w pierwszej 
fazie 3-g0 okresu wysauli ealkowiią teoryę mechanizmu 
trzeciego okresu. Oczywiście błędną, bo opartą na jedno- 
stronnej obserwacyi mechanizmu zaburzonego przez doświad- 
czenie. Fakta przez nich podane są niewątpliwie pewne, bo 
są wszechstronnie sprawdzone, jednakowoż nie mogą ;sobie 
rościć pretensyi do stania się obrazem bezpośredniej obser- 
wacyi naturalnego biegu 3-go okresu, a mają tylko wartość 
„ewperymenlu in viva“. Dają one odpowiedź na pytanie, jak 
przebiegnie mechanizm 8-g0 okresu, jeżeli bezpośrednio po 
porodzie dziecka wsuniemy do jamy trzonu ciało płaskie 
o pewnej pojemności i tam go trwale trzymać będziemy 
dopóty, dopóki łożysko nie obsunie się do jamy dolnego od- 
cinka. Odpowiedź brzmi: w mechanizmie Dankana 

Niemniej atoli doświadezenia te dosadnie pouczają nas 
o kilku prawdach. I tak: łożysko w razie braku bolu 
w pierwszych chwilach 3-go okresu, mimo cał- 
kowitego opróżnienia macicy może pozostać 
w związku z miejscem łożyskowem i to aż do 
wystąpienia bolów okresowych Jeżeli tak, to w wa- 
runkach fizyologieznych może ono pozostawać w związku 
z miejscem łożyskowem prawie aż do końca 2-80 okresu. 
ale też w warunkach fizyologicznych musi się ono odklejać 
w pierwszej chwili po porodzie dziecka, t. j. w czasie osta- 
tniego bolu, który resztę płodu wyparł i przeszedł w tężec 
muskulatury macicy, trwajacy do 10 minut i dłużej, i to w ten 
sposób, że przedewszystkiem odklei się środek, dolny brzeg 
lożyska i przyległa partya błon, zaś reszta łożyska pozosta- 
nie jeszcze jakiś czas w związku z miejscem lożyskowem 
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i sfałduje się, albowiem warunki, z jakimi fizyologieznie 
spotyka się obecnie łożysko, są podobne, jakie były podczas 
W doświad- 


czeniu Cohna w czasie przerwy po pierwszym 


pierwszego bolu w doświadczeniu Cohna. 


bolu wypuklilo się centrum, dolny brzeg lożyska i partya 
przyległych błon, co świadczy o tem właśnie, że te części 
poplodu przedewszystkiem się odkleiły tak, że pod nie mo- 
gla się krew dostać. W warunkach najezęstszych, a więc 
w mechanizmie normalnym, wypuklenia tego niema, bo tężec 
trwa kilka minut, a więc krwiak nie wzrasta nagle, lecz 
powoli. Natomiast tężec, wywolując ściąganie się miejsca 1o- 
żyskowego, zmniejszał jego średnicę tak, że z odklejonej 
partyi popłodu wobec ściany 
trzonu musi się utworzyć zrazu prawie pusta i pła- 
ska duplikatura, która, natychmiast wypehnięta do 
jamy dolnego odcinka, dopiero zwolna wypełnia się krwią. 


cisnienia  naprzeciwleglej 


koro zaś tężec minie i w jamie trzonu znalazłyby się wa- 
runki do wytworzenia się wypuklenia, jest na to wypukle- 
nie za późno, bo łożysko jest już zazwyczaj wydalone w dol- 
nym odeinku. 

Że łożysko nie odkleja się w całości w czasie osta- 
tniego bolu, wydalającego plód, ale dopiero w czasie pier- 
wszych minut 3-go okresu, mamy dowód w tem, że na górnej 
części powierzchni owodniowej łożyska regularnie spotykamy 
charakterystyczne sfałdowanie, którego brak w otoczeniu 
dolnego brzegu łożyska, a więc w partyi lożyska przede- 
wszystkiem się odklejającej. Sfułdowanie to dowodzi, iż ta 
właśnie część przystosowała się do ściągniętego miejsca lo- 
żyskowego w pierwszych chwilach 3-go okresu. Tę przysto- 
sowaną i sfałdowaną część górną łożyska odlelejaja dopiero 
czynniki, wstępujące w grę w czasie pierwszej fazy trze- 
ciego okresu, a więc umiarkowany krwiak, będący pod ei- 
śnieniem tężca muskulatury, usiłującego ściągnąć do naj- 
mniejszych wymiarów miejsce łożyskowe, oraz jamę trzonu 
macicy. 

Określając krótko zapatrywanie moje na kwestyę, 
kiedy łożysko zostaje odklejone, powiem: łożysko w wa- 
runkach fizyologicznych pozostaje w związku 
anatomicznym z miejscem łożyskowem aż do 
końca drugiego okresu. Ostatnibólwydalający 
płód odkleja łożysko w dolnej części, reszta 
łożyska zaś zostaje odklejonąi wydaloną w cza- 
sie pierwszej fazy trzeciego okresu. Ten mecha- 
nizm pierwszej fazy B-go okresu zależy od wzajemnego od- 
działywania na siebie czynników następujących: 1) umiej- 
scowienie łożyska; 2) siła tężsa muskulatury; 8) fizyologi- 
ezna zdolność do ściągania się macicy; 4) prawidłowy przebieg 
pierwszego i 2 go okresu porodowego, który warunkuje pra- 
widłowy tok odklejania się popłodu (w warunkach fizyolo- 
gieznych i błon); 5) prawidłowa spójność kitu, t. j. docze- 
snej następowej i zagiętej Najczęstszym jest typ prawi- 
dłowy, oraz przejściowy od normalnego do Schultzego. 
Drugie miejsce zajmuje typ Dunkana i przejściowe do 
normalnego Dunka na; najrzadszym jest czysty typ Schul- 
tzego. 

Druga faza 8-go okresu porodowego liczy się 
od chwili opuszezenia jamy trzonu przez łożysko i jego zej- 
ścia do jamy dolnego odeinka i rozdętej szyi, aż do chwili 
opuszczenia przez popłód jamy macicy I zejścia łożyska do 
jamy pochwy. 


W jaki sposób popłód przedostaje się przez ujście ze- 
wnętrzne macicy do pochwy w mechanizmie prawidłowym 
Sekhultzegoi Dunkana, zostało dokładnie opisane w kli- 
nicznym przebiegu 8-go okresu. Tu pozostaje tylko omówić 
i wyjaśnić rolę czynników, biorących udział w tym akcie 
fizyologicznym. 

W mechanizmie prawidłowym i Schultzego, oraz przej- 
ściowych, czynnikiem, wydalającym łożysko z jamy dol- 
nego odcinka i rozdętej szyi do jamy pochwy przez ujście 
zewnętrzne macicy, musi być krwiak, albowiem tenże 
znajduje się pod ciśnieniem w czasie skurczów okresowych. 
Czynnik ten atoli niema większego znaczenia w przypad- 
kach mechanizmu Dunkana, oraz przejściowych z mecha- 
nizmem normalnym a Dunkana, bo tu wszelkie ewen- 
tualne podwyższenie parcia krwi pod wpływem skurczu 
spowoduje w następstwie wygniecenie krwi tej na zewnątrz, 
a nie parcie, analogiczne do parcia płynu na tłok. Pośrednia 
atoli rola krwiaka dla wydalenia się popłodu w mechanizmie 
Dunkana będzie korzystną, a mianowicie o tyle, o ile 
tenże krwiak, uwięziony wezasie skurezu w ja- 
mie trzonu, wskutek skurczu okolicy pierścienia skurczo- 
wego dopomoże do podminowania i odkiejenia 
się błon. 

Czynnikiem, który głównie powoduje wydalenie się 
popłodu do jamy dolnego odcinka i szyi są skurcze mu- 
skulatury tej części macicy. Właśnie obserwacya mecha- 
nizmu typowego Dunkana, gdzie popłód jest wypuklony 
powierzchnią matczyną i postępuje ku dołowi brzegiem dol- 
nym, gdzie krwiaka pozałożyskowego poprostu niema, bo się 
calkowicie wylał, świadczy naocznie o doniosłej roli tego 
czynnika. Skurcze okresowe, jakim podlega muskulatura 
trzonu, dna i okolicy p. skurczowego macicy w czasie dru- 
giej fazy 3-go okresu, muszą być bezwarunkowo także 
i w muskulaturze podłużnej dolnego odeinka, inaczej bo- 
wiem nie możnaby sobie wytłómaczyć racyonalnie siły, któ- 
raby rodziła łożysko w mechanizmie Dunkana przez 
ujście zewnętrzne macicy. Przyjmowanie działania takiego 
czynnika wydalającego, jak ciężar popłodu u kobiety 
Jeżącej, nie wytrzymuje krytyki. Działanie skurczów okre- 
sowych muskulatury dolnego odeinka wyobrazić sobie na- 
leży w ten sposób, 1ż rytmicznie usiłuje się skrócić długość 
jamy dolnego odcinka, przez co rozdęta szyja wraz z ujściem 
zewnętrzuem rytmicznie nsiłuje nawdziać się na łożysko. Po- 
zornie zatem wydaje się, że łożysko, czy poplód, posuwa się 
ku dołowi, podezas gdy w rzeczywistości ujście zewnętrzne 
maciey cofa się ku górze, rozszerzając się przytem. To 
cofanie się ku górze brzegów ujścia zewnętrznego macicy 
można śledzić krok za krokiem w mechanizmie prawidłlo- 
wym 3-go okresu, a także i w mechanizmie Schultzego: 

Od czasu Schródera utarł się w polożnietwie po- 
gląd. iż macica w czasie porodu dzieli się na dwie od- 
rębne partye co do roli fizyologicznej, t. zw. Hohimuskel, 
część czynną i „Durchtrittschlauch*, do którego należy 
dolny odcinek i szyja, a który wraz z pochwą tworzy część 
bierną przewodu rodnego. Pogląd ten jest oczywiście nie- 
prawdziwy. Dolny odeinek pracuje i spełnia swe czynne 
zadanie, nie oglądając się, że się tak wyrażę, na łaskę 
trzonu i dna. 

Do pewnego stopnia częścią bierną przewodu rodnego 
możnaby nazwać dopiero szyję, oraz pochwę. Te dwie części 
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przewodu rodnego i embryologicznie są sobie pokrewne i wy- 
kazują anatomieznie wiele cech wspólnych, a w czasie ro- 
dzenia i rozwoju jaja płodowego zachowują się względnie 
obojętnie. 

Trzecia i ostatnia faza 8-gookresu liczy się od 
chwili zejścia łożyska do jamy pochwy przez całkowicie rozwarte 
ujście zewnętrzne macicy, do chwili opuszczenia popłodu 
przez szparę sromową na zewnątrz. W jaki sposób ta trze- 
cia faza przebiega w poszczególnych mechanizmach, dokła- 
dnie przedstawione zostało przy opisie klinicznym trzeciego 
okresu. 

Tu pozostaje tylko omówić rolę czynników, wydalają: 
cych popłód. W grę wchodzić tu mogą następujące czyn- 
niki: 1) skurcze robaczkowe pochwy; 2) ciężar popłodu; 
8) krwiak; 4) parcie niewiasty; u z przeszkód: stopień od- 
klejenia się błon, oraz stopień ściagnięcia się ujścia ze- 
wnętrznego pochwy. 

Najważniejszym czynnikiem, wydalającym popłód zjamy 
pochwy na zewnątrz, jest bezwątpienia parcie niewiasty. 
Parcie to zjawia się zawsze, ilekroć w jamie pochwy znaj- 
duje się podnieta do wywołania odruchu, czyto w formie 
popłodu, czy obfitszych skrzepów krwi. W jaki sposób działa 
ten czynnik wydalająco na cialo, znajdujące się w pochwie, 
możemy studyować, wprowadziwszy pięść do jamy pochwy 
przy sposobności jakiejkolwiek operacyi położniczej. Czu- 
jemy wtedy, jak macica w całości wstępuje do przewodu 
pochwy w kierunku ujścia zewnętrznego pochwy i ciśnie 
jakby tłok na ciało, będące w jamie pochwy, usiłując go 
wyprzeć. Przy bardzo gwałtownem parciu można nawet zo- 
baczyć ujście zewnętrzne macicy w szparze sromowej nie- 
wiasty, a więe tak nizko, że w tych przypadkach poprostu 
w pochwie niema miejsca na pomieszezenie choćby bardzo 
mało pojemnego ciała. To nam tłómaczy fakt, że przy wcze” 
snych poronieniach z całą łatwością po pewnym czasie wy- 
parte zostaja na zewnątrz nawet bardzo małe strzępy jaja 
plodowego. 

Że w trzecim okresie częstokroć jesteśmy zmuszeni 
dopomódz naturze w wydaleniu popłodu z jamy pochwy na 
zewnątrz, powodem tego jest nietyle słaba działalność parcia 
niewiasty, ile niezupełne odklejenie się popłodu, 
a mianowicie blon, przyrosłych do okolicy pierścienia skur- 
czowego. Parcie niewiasty musi przedewszystkiem do reszty 
odkleić błony, a dopiero po uskutecznieniu tego wydalić 
może łatwo popłód. Odklejenie się zaś błon wymaga czasu 
rozmaicie długiego, w znacznym “j przypadków znacznie 
dłuższego, niż w dycetetyce 3-go porodu przyjętego, 1!/s-g0- 
dzinnego, zależnie od takich czynników, jak wielkość po- 
płodu, wielkość krwiaka pozałożyskowego, łatwość oddzie. 
lania się błon, fizyologiczne lub też patologiczne zrosty błon. 
Ilekroć wygnieciemy łożysko na zewnątrz przed wysta- 
pieniem ostatecznych oznak odklejenia się popłodu, tyle 
razy wisi ono jeszcze na błonach, które trzeba dopiero od- 
kręcać. 

Jako niewątpliwą oznakę ukończenia się zupełnego od- 
klejenia się popłodu należy uważać ukazanie się samo- 
istne popłodu, a raczej wypuklonego łożyska w szparze 
sromowej. Z chwila, gdy popłód zaczyna napierać na mię- 
dzykrocze i rozwierać szparę sromowa, przyczem, jak zauwa- 
żyłem przy opisie klinicznym przebiegu 8-go okresu, spo- 
sób przechodzenia popłodu przez szparę sromową bywa roz- 


maity, zależnie od formy mechanizmu, można uważać 
odklejenie popłodu za skończone. A wygnieciony teraz 
popłód okaże na błonach całkowicie utrzymany mały otwór 
pęknięcia pęcherza. Jestto reguła, mojem zdaniem, bez 


wyjątku. 


IV. Z kliniki i pracowni dermatologicznej Prof. Reissa w Krakowie. 


Przypadek samoistnych licznych mięsaków skóry. 
Podał 


Dr. Franciszek Krzyształowicz, 


= docent dermatologii Uniw. Jagiell. 


(Dokończenie). 

Z obrazu mikroskopowego, wyżej wspomnianego, do 
ulożenia którego posługiwałem się bardzo obfitym materya- 
łem guzów ze skóry i narządów wewnętrznych, wyciągnąć 
można przedewszystkiem pewne wnioski co do sposobu po- 
wstawania guzów. Obok nowotworów dobrze wykształconych, 
ulegających nawet częściowo rozpadowi, spotykamy świeże 
nacieki, które musimy uważuć za początxi tej sprawy cho- 
robowej i które tem samem muszą nas najwięcej intereso- 
wać. W tkanee podskórnej w początkowych okresach, a pó- 
źniej i wyżej w skórze właściwej, wytwarzają się gromady 
komórek o eechach komórek plazmatycznych, w których wi- 
dać dość licznie jądra w podziale, w niektórych zaś eyto- 
plazma obrzęka, staje się obfitszą, przez co komórki zbliżają 
się wejrzeniem do komórek w guzkach już rozwiniętych. 
Nacieki te początkowo nie różnią się prawie zupełnie od spo- 
strzeganych w skórze w chorobach zakaźnych przewlekłych, 
jak kila, a głównie gruźlica. Rozwój następowy nawet nie 
wiele się różni z początku od tych ostatnich zmian, komórki 
plazmatyezne bowiem (których pochodzenia rozstrzygać tu 
nie mogę) przybierają postać komórek nabłonkowatych (epi- 
theloidale Zellen), a wreszcie tworów olbrzymich, takich sa- 
mych, jak w innych sprawach chorobowych przewlekłych. 

Od tej chwili widać jednak jak gdyby dwie postacie 
rozwoju; jedne guzki, leżące zazwyczaj na granicy tkanki 
podskórnej i skóry właściwej, rozwijają się przy utrzyma- 
nych, a tylko rozsuniętych wiązkach tkanki klejorodnej 
(lig. 3); drugie wzrastają w zraziki, oddzielone od sie- 
bie włóknami tkanki łącznej i stanowiące ścisłą (dg. 2) 
całość. Widzimy zatem w jednym przypadku obrazy, które 
Unna określa jako rozlane (diffuse Formen), w drugim jako 
ugrupowane (figurirłe. Wreszcie w obu tych postaciach do- 
chodzi do martwicy ognisk komórkowych: komórki rozpa- 
dają się, ulegają wessaniu, a na ich miejsce wytwarza się 
świeża tkanka łączna, jak to widać wyraźnie w guzkach 
ustępujących. W pierwszym rodzaju guzków ognisko mar- 
twicze powstaje w środku guza, zajmuje pewną część jego 
i zdaje się rozszerzać w obwodzie, w guzkach zaś budowy 
zrazikowej rozpad komórek powstaje także, ale na pewnych 
miejscach w zrazikach, w które wchodzi tkanka łączna oto- 
czenia. W plamie barwikowej po guzku, który, sądząc z ma- 
kroskopowego wejrzenia, w zupełności ustąpił, widzieliśmy 
najdokładniej to nowotworzenie się tkanki łącznej, bo wi- 
dzieliśmy tworzenie się blizny. Skóra w takich miejscach 
była w całości ścieńczała, zanikła; naskórek węższy, niż 
w otoczeniu, co jednak w pewnej części przynajmniej od- 
nieść należy do znacznego wyniszczenia ustroju (cachexia). 


19 Grudnia 1908 

Wykazalem zatem, że nowotwory w mięsakach typu 
Kaposiego różnia się budową anatomiczną od nowotwo- 
rów w opisanym przypadku; różnice te w budowie są, jak 
wspomniałem, znaczne: pierwszy nazwaćby można z punktu 
anatomicznego mięsakiem  wrzecionowato - komórkowym (s. 
J/usocellulare), drugi okragło- komórkowym (s. głobocellulare). 
Na różnice tych dwóch typów nowotworowych wpływa ró- 
wnież bardzo wybitnie obeeność tworów olbrzymich w mię- 
sakach ogólnych skóry, podczas gdy nie znajdowano ich 
nigdy w mięsakach typu Kaposiego. W opisanym przy- 
padku tworów olbrzymich było tak dużo, że histologicznie 
zaliczyćby należało ten przypadek do mięsaków o tworach 
olbrzymich (Riesenzellensarcom). Słusznem mi się wydaje 
wskazanie na postać tych tworów olbrzymich, podobnie jak 
to czyni Unna; są to bowiem komórki duże o licznych ją- 
drach, z których jedne mniej, inne więcej posiadają chro- 
matyny; komórki, których eytoplazma jest bardzo obfita, je- 
dnolita, zatracająca tak swoją barwliwość, że zamiast przy- 
bierać barwnik zasadowy, barwi się obojętnym. (Oreeina 
obojętna i błękit metyl Unny). Nie myślę rozstrzygać spo- 
sobu powstawania tworów olbrzymich; te jednak zdaja się 
być dużemi komórkami tkanki łącznej, w których jądro 
uległo wielokrotnemu podziałowi, podczas gdy eytoplazma 
już ulegla zwyrodnieniu (Chorioplasen U nna). 

Unna wspomina, że we wszystkich przypadkach mię- 
saków okrągło-komórkowych znajdował twory olbrzymie, za- 
leżnie od przypadku mniej lub więcej obfite. W dotyczą- 
cym przypadku znajdowałem dużo tych komórek w guzach 
okrągłych, ścisle ograniczonych, które w guzach rozwijają- 
cych się jako naciek między tkanką klejorodną, a w guzkach 
ustępujących tylko tu i owdzie między licznemi komórkami 
tkanki łącznej. Zarazem w guzach dużych widać rozpada- 
jące się te duże komórki, które, jak to się spostrzega w guz- 
kach ustępujących, ulegają wessaniu, co nasuwaloby przy- 
puszezenic, że ostatecznym, końcowym punktem rozwoju ko- 
mórki tych tworów mięsakowych jest rozrost jej w postać 
tworu olbrzymiego, który może się rozpaść 1 uledz wessaniu, 
a przez to cały guzek może zupełnie ustąpić. Obecność two- 
rów olbrzymich zatem uważaćby trzeba w lakim razie za 
coś bardzo cechującego liczne mięsaki skóry, odróżniające 
się już przebiegiem klinicznym od mięsaków typu Ka po 
siego. — Unna twierdzi, jak wspomniałem, przy opisie mię- 
saków okrągło - komórkowych, że w nich znajdują się ko- 
mórki olbrzymie, których niema w mięsakach o komórkach 
wrzecionowatych; zaznacza jednak, że istnieje osobny typ 
mięsaków, złożonych z komórek olbrzymich i taką postać 
opisuje. I znowu mimowol nasuwa się przypuszczenie, ze 
względu, że we wszystkich mięsakach okrągło-komórkowych 
twory olbrzymie znajdowano, czy nie jest to tylko różnica 
ilościowa, czy ten ostatni rodzaj mięsaków (o tworach olbrzy- 
mich) nie jest więcej rozwiniętą postacia poprzedniego ro- 
dzaju mięsaków okrągło-komórkowych? Późniejsze badania 
histologiczne wszystkich przypadków mięsaków wykażą, czy 
przypuszczenie to jest słuszne, czy rzeczywiście znalezienie 
komórek dużych o cechach tworów olbrzymieh jest cechą 
rozpoznawczą dla tego drugiego typu mięsaków, które, jak 
dotąd, ściśle odłączamy od mięsaków Kaposiego. 

Różniee zatem budowy anatomicznej guzów rozwinię- 
tych obu typów są znaczne; a jednak przy spostrzeganiu 
nacieków początkowych, z których guzy te powstają, widzi- 
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my, że trudnoby bylo okreslić z nich, jakiego typu guz ma 
się rozwinąć. Już wspomniałem wyżej, že pierwotnie znaj- 
dujemy w obu przypadkach gromady komórek tkanki łą- 
cznej różnego kształtu i wielkości, komórek, przekształcają- 
cych się powoli w komórki nowotworowe, w obu typach 
nowotworów tak od siebie różne. Te nacieki początkowe je- 
dnak dowodzą tylko, że w obu przypadkach pochodzenie 
komórek jest jednakowe, bo komórką pierwotną jest zawsze 
komórka tkanki lacznej. Już z poezątku rozwoju jednak za- 
rysowują się pewne różnice; w przypadkach typu Kapo- 
siego tkanka łączna organizuje się niejako, tworzy zawsze 
guz jednolity, ściśle odgraniczający się od otoczenia, chociaż 
w guzku rozwijającym się widać w obwodzie komórki pla- 
zmatyczne i przerosłe komórki tkanki łącznej, z których 
komórki guza zdają się powstawać. W przypadkach dru- 
giego typu komórki, rozmnażając się, odsuwają wiazki tkanki 
klejorodnej od siebie i z takich rozwijających się smug ko- 
mórkowych powstaje dopiero guzek, w początkach wcale 
nieściśle od otoczenia odgraniczony, nie tworzący jednolitej 
całości. Guzki, które opisałem na początku, a stanowiące 
zazwyczaj zrazikowatą całość, oddzielającą się pojedynczymi 
zrazikami od otoczenia, zdają się być tworami starszymi, 
więcej rozwiniętymi. 

Przy badaniu guzków ustępujących ostatniego typu 
zwraca uwagę naszą rozrost komórek tkanki łącznej w miej- 
see ustępujących komórek nowotworowych, jak to zresztą 
spostrzegamy i w sprawach zapalnych przewlekłych, n. p. 
w gruźlicy lub kile. Ten sam objaw spotykamy i w narzą- 
dach wewnętrznych, w których, n. p. w wątrobie, widzimy 
zanik tkanki gruezolowej, na miejsce której występuje tkanka 
łączna. Wreszeie po ustąpieniu guzka powstaje w miejscu 
poprzedniej jego siedziby tkanka bliznowata, tkanka łaczna 
o komórkach w przeważnej ilości zbliżonych do komórek, 
znajdowanych w skórze prawidłowej. 

W guzkach mięsakowych typu Kaposiego objawów 
ustępowania nie spotykałem, chociaż niektórzy autorowie 
o ich ustępowania wspominają, a Sellei stara się tlómaczyć 
ten objaw częściowo powstawaniem wynaczynień, których 
nie spostrzegalem we wspomnianych przypadkach, częściowo 
zaś nowotworzeniem się naczyń. 

Wszystkie te szczegóły histologiczne zdają się dowo- 
dzić, że guzy w obu tych rodzajach mięsaków pochodzą 
ztkanki łącznej; widzimy bowiem początkowo nacieki, zło- 
żone z komórck tkanki łącznej o różnej postuci, które na- 
stępowo przekształcają się w komórki nowotworowe jednego 
lub drugiego typu. Przyczyn powstawania nacieków i przy- 
czyny następowej ich przemiany nie znamy. 

W piśmiennietwie coraz wybitniej objawia się zapa- 
trywanie, że postacie chorobowe, o których mowa, a które 
zaliczamy do mięsaków, nie są wlasciwie nowotworami, a ra- 
czej jakiemiś przewlekłemi sprawami zapalnemi, bliżej nie 
znanemi. 

Poszukiwania bakteryologiezne w samych guzach, jako- 
też przeszezepiania na różne pożywki (między innemi także 
na krew i pożywki z dodukiem kiwi), dawaly mi zawsze 
wynik ujemny. Podobnie ujemne wymki otrzymywało i wielu 
autorów, co wprawdzie nie wyklucza z całą stanowczością 
przyrody zakaźnej guzów, ale też przypuszczenia tego nie 
potwierdza. 

Przebieg kliniczny, chociaż w pewnych szezegółach 
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(możność ustępowania guzków, względnie mala złośliwość) 
nie przemawia w zupełności za przyczyną nowotworową gu- 
zów, to jednak w całości wcale jej nie wyklucza, choćby 
tylko ze względu na mięsakowe przerzuty w narządach we- 
które mają tęsamą budowę, co nowotwory le- 
kt ją tęsamą 


pod uwagę wszystkie te szczegóły 


wnętrznych, 
żące w skórze. A biorąc 
i kliniczne i histopatologiczne, musimy stwierdzić co naj- 
mniej powinowactwo tych spraw chorobowych z rzeczywi- 
stymi mięsakami. Przyczyną różnego przebiegu tej sprawy 
nowotworowej w skórze, a w innych tkankach, może być 
różnica w budowie anatomieznej skóry i innych narządów, 
szczególnie zaś sila tkanki łącznej, która tak wielką od- 
grywa rolę w sprawach zakaźnych przewlekłych. W tych 
ostatnich, n. p. w gruźlicy lub kile późnej, zwraca także 
naszą uwagę wybitna różnica w przebiegu tych spraw w skó- 
rze, a w narządach wewnętrznych. 
W końcu składam podziękowanie J. W. Proi. 

sowi za odstąpienie mi przypadku i pomoe w pracy 


Obja 


1. Część guzka arazikowego z brzegu; kształt ko- 


Reis- 


aśnienie rysunków: 
Fig. 
mórek nowotworowych i ich barwliwość. 


Ok. 2. DD. Barwienie: Orecina ohojętna, błękit metyl. Unny 


i mięszan. gliceryny z eterem. 


Powiększ.: Zelss. 


stosunek guzka do otoczenia. 


Fig. 2. Guzek zrazikowy:; 
Powiększ.: Zeiss. 2. AA. Barwienie jak wyżej. 

Wig. 3. Guzek w smugach; w środku guzka ognisko 
martwicowe. Powieksz.: Zeiss. 2. AA. Barwienie: OQreeina 


kwaśna, błękit metylowy Unny., 

Fig. 4 Pierwotny naciek w tkance tłuszczowej pod- 
skórnej; liczne komórki plazmatyczne, niektóre o dwóch ją- 
drach, m cytoplazma częściowo zwyrodniała. Powiększ.: 
Zeiss. 2. DD. Barwienie jak Fig. 1. 

Fig. 5. Guzek ustępujący, tu i owdzie utrzymane je- 
szeze komórki nowotworowe, otoczone komórkami tkanki łą- 
cznej. Powiększ.: Zeiss. 2. DD Barwienie jak Fig. 1. 

Fig. 6. Miejsce po guzku, który ustąpił; świeża tkanka 
łączna, liczne włókna elastyczne. Powiększ.: Zeiss, 2. DD. 
Barwienie jak Fig. 8. 

Fig. T. Drobny guzek typu Kaposiego, otoczony liczne- 
mi komórkami plazmatycznemi i przerosłemi komórkami 


Powiększ.: Zeiss. 2. DD. Barwienie jak Fig. 1. 


W 


tkanki łącznej. 


W yciągi. 
Schulz: Zapalenie okątnicze. Doświadczenia i MR 
zówki dla praktyki, (Deutsche medicin. Wochenschrift 190: 
Nr. 43). Główne objawy zapalenia okątniczego są: bolesność, A 
rączka i wymioty, do których najczęściej przyłączają się zatrzyma- 
nie stolca, bębnica i ~ okątniczy; lecz rzadko wszystkie te objawy 
znachodzą się razem. Najstalszym objawem jest bolesność, która je- 
dnak nie zawsze występuje w okolicy biodrowo - kątniczej. albo nie 
jest największą w tem miejscu, co zależy od ruchomości kątnicy 
wyrostka robaczkowago, mogących zatem się znajdować w zupeł- 
nie innom miejscu. Jeśli otrzewna w większych rozmiarach jest za- 
jeta, wtedy i ból jest rozlany i nawet uciskiem nie można ściśle 
wykazać wyrostka robaczkowego, Mimo to bolesność jest najwa- 
Żniejszą oznaką, szczególnie jesli najwyraźniej zaznacza się w oko- 
licy biodrowo-kątniczej i występuje już na najlżejszy ucisk. Grorą- 
czka nio ma nic znamiennego, może ona w lekkich przypadkach 
być wysoką, a w ciężkich uderzająco nizką. Tętno prawie zawsze 
jest szybsze, często ponad 120 uderzeń na minutę. Bardzo przy- 


spieszone i nikłe tętno, szczególnie, jeśli w porównaniu z niem cie- 
plota jest nizką, oznacza ciężki stan schorzenia. Również wymioty 


prawie zawsze wskazują na stan ciężki, wyjąwszy wymioty  po- 
czątku choroby, kiedy mogą być skutkiem niestrawności, wychodzą- 
cej z żołądka lub jelit. Później zaś pochodzą ono z podrażnienia 
otrzewnej, albo są skutkiem zaparcia stolca i ruchn robaczkowego. 
Bezustanne wymioty są zawsze bardzo groźnym objawem. Opór, mo- 
gey piządstą wić wszelkie stopnie od nacieku do ropnia okątniczego, 
występuje albo w okolicy biodrowo-kątniezej, albo w innem miejscn, 
jeśli kątnica gdzieindziej się znajduje. Bębnica może wystąpić w zu- 
pelnie lekkich przypadkach i brakować w najcięższych. Zatrzymanie 
stolca bardzo rychło się ukazuje, chociaż nieraz z początku może 
być i rozwolnienie. Zaparcie pochodzi albo z kurczu mięśni jelito- 
wych, wywołanego bolami i odruchami, albo z porażenia jelit. 
W pierwszym przypadku brzuch jest o wielo twardszym i boleśniej- 
szym, w ostatnim bębnica dosięga większych stopni. Zatrzymanie 
stolca połączono z wymiotami pogarsza rokowanie. 


Przy rozpoznaniu różniczkowem trzeba zwrócić uwagę na inne 
sprawy zapalne i wrzodziejące w jelitach, więc na kamicę żołciową 
i norkową, a szczegółnie na schorzenia przydatków macicy, będąec 
nieraz w połączeniu przyczynowem lub zdarzające się równocześnio 
z zapaleniem okątniczem. Przydatki bowiem zastają się często z wy- 
rostkiem robaczkowym i mogą być wciągnięte w guz okątniczy. Na- 
wot ciąża zamaciczna i nowotwory, powstale w tem miejscu, mogą 
dać powód do zamiany. Najczęściej jednak zaparcie stolca ma po- 
zory zapalenia okątuiczego, szczególnie, jeśli wypróżnienie z powodu 
innych chorób, np. przetok i rozpudlin rzyci, jest utrudnione. Cze- 
sto ta pomylka nie zostaje wcale wyjaśnioną i pomnaża liczbę przy- 
padków rzekomo wyleczonego zapalenia okątniczego; a były przecioż 
wszelkie objawy główne, jak zatwardzenie, guz i ból w okolicy bio- 
drowo-kątniczej, często jeszcze wymioty i gorączka. Lecz ból nigdy 
nio jest tak silnym, tętno odpowiada ciepłocie, a stan ogólny nie 
jest groźny, choć osoby histeryczne i nerwowe mogą udawać i stan 
zapadowy. Olejek rącznikowy i lewatywy wyjaśniają tu wnet roz- 
poznanie, lecz mimo to pomyłki są możliwe i do przebaczenia. Jest 
zresztą pownem, że niektóre przypadki zaparcia stolca mogą rze- 
czywiście nieraz wywołać objawy okątnicze, najprawdopodobniej za- 
pomocą prątka okrężnicowego Inh innych bakteryj, które przy za- 
stoju kadu się rozmnażają i mogą się przedostać do otoczenia. To 
są lekkie przypadki zapalenia okątniczego, w których tętno jest 
dobre i odpowiada zawsze cieplocie. Te właśnie przypadki zdarzają 
się w praktyce o wiele częściej, niż sądzą klinicyści i dlatego leka- 
rze praktykujący wzbraniają się namawiać swoich chorych do ope- 
racyi, ponieważ tak znaczny odsetek przypadków przemija samo- 
istnie. Lecz każdy lekki przypadek rychło może się stać groźnym 
i wtedy los chorego zawisł od najszybszego i racyonalnego loczenia. 
iozpoznawać i rozróżnić pojedyncze formy i pojedyneze okresy cho- 
roby jost najważniejszem zadaniem dla działania leczniczego. Przy- 
padki z zgorzelą wyrostka robaczkowego po największej części są 
spowodowane przes kamyki kałowe. Przypadki z rozlanymi obja- 
wami otrzewnowymi dają bardzo złe rokowanie i muszą w prze- 
ciągu kilku godzin być operowana. Najcięższe przypadki są poso- 
cznicze i między nimi są takie, gdzie objawy posocznicze uprzedzają 
sprawę miejscową, a nawet spowodowały śmierć osobnika, nim sprawa 
miejscowa wybuchła. 

Co do leczenia, to 5. stosuje lód wobec wysokiej ciepłoty 
i niezbyt silnego napięcia brzucha; przy zaacznie wzdętych jelitach 
lód często źle działa, a szczególnie ucisk worka lodowego jest czę- 
sto nieznośny. Natomiast przy silnem naprężeniu brzucha katapła- 
zmy działają przyjemnie i pod ich wpływem zmniejsza się znacznie 
napięcie jelit. W lżejszych przypadkach wystarczają okłady wysy- 
chające. Makowea nie radzi autor stosować w pierwszych dniach, 
gdyż gmatwa rozpoznanie i zatrzymując wypróżnienie, sprzyja za- 
stojowi i rozmnażaniu się bakteryj. Dlatego też podaje on swoinı 
chorym olejek rącznikowy i stosuje następnie lewaty wą; dopiero, 
jeśli po dostatecznem wypróżnieniu napięcie jolit nie ust piło i wzmo- 
żony, bolesny ruch robaczkowy jeszcze istnieje, makowiec jest na 
miejscu i czyni dobre uslugi. Z początku jednak dla bolów można 
podawać kodeinę lub morfinę podskórnie, wykluczając środki wstrzy- 
mające. Przy uporczywych wywiotach plakanie żołądka często do- 
brzo działa. Skoro jednak zjawiają się bezustanne wymioty lub 
czkawka, przyspieszone małe tętuo i groźny stan ogólny, nie bę- 
dący często w stosunku dò sprawy miejscowoj, leczenio wewnętrzne 
must ustąpić i tylko nóż może chorego ocalić. Niektóre przypadki 
odrazu zaczynają się wśród groźnych objawów i wtedy nie wolno 
próbować leczenia wewnętrznego, locz jakuajprędzej operować. Na- 
kłucia 8. nigdy nie robi; jeśli objawy są groźne, operuje on i bez 
stwierdzenia wysięku. Przy oporacyi wśród napadu i ropienia i wo- 


bec osłabienia chorego nie radzi on długo szukać wyrostka ro- 
baczkowego, 'ecz tamporować i później dopiero po ustąpieniu ob- 


jawów ostrych usunąć wyrostek. Nieraz i części kątnicy trzeba usu- 
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uąć. W przypadkach złośliwych trzeba wiec natychmiast operować, 
w mniej groźnych podczas drugiego lub trzeciego albo przynajmniej 
po trzecim napadzie. Jeśli napad jest poniekąd groźnym, nie trzeba 
czekać jego końca, lecz operować wśród napadu, w każdym razie 
nie czekać dłużej jak trzy dni, jeśli nie nastąpiło polepszenie. Cho- 
rych, będących w stanie ciężkiego zapadu, opernje $. w znieczule- 
niu miejscowem podług Schleicha, gdyż powłoki brzuszne łatwo 
dają się znieczuhć, a jelita są mało tkliwe. Dr. Pels, 

Keitler: © mięsakach groniastych (aubenjòrmig). 
w trzonie macicy. (Monatsch. f. Geb, nnd Gym. tom. 18, z. 2). 
Nowotwory groniaste są wogóle rzadkie. W narządzie rodnym żeń- 
skim znane już są mięsaki groniaste w pochwie n dzieci i w szyjce 
macicy (patrz referat z pracy Pelama). Mięsaki groniasto w trzo- 
nie macicy spostrzegano dopiero po raz pierwszy w ostatnich latach 
i opisano tylko 5 przypadków. Szósty spostrzegał właśnie autor; 
dotyczył on 54-letniej kobiety, krwawiącej od 6 miesięcy. Przywo- 
łany lekarz wyjął z macicy na jednem posiedzeniu 17 polipów. 
Ponieważ jednak wkrótce krwawienia i polipy znowu wystąpiły, 
udała się chora do kliniki, gdzie jej wyjęto przez pochwę całą ma- 
cicę. Chora wyzdrowiała. Jama macicy wypełniona była przez guz 
wychodzący z jej tylnej Ściany i składający się z samych gronek 
o wejrzeniu szklistem, przeźroczystem, osadzonych na dość długich 
szypułach. Reszta blony śluzowej macicy nie przedstawiała ważniej- 
szych zmian; sam mięsień był zgrubiały, naczynia rozszerzone. Ba- 
danie drobnowidowe tych gronek wykazało budowę mięsukową i to 
wiotką w częściach środkowych każdego gronka, a zbitą w obwo- 
dowych. Zarysy gronek uiworzone były przez jednowarstwowy na- 
błonek wałeczkowaty, opatrzony tu i owdzie rzęskami. Autor stara 
się rozstrzygnąć pytanie, czy ta forma gronkowata jest charaktery- 
styczną dla tych nowotworów i czy guzy te należy zaliczyć do tej 
samej grupy, do której należą również niedawno poznane mięsaki 
groniaste pochwowe i szyjkowe. liozmaicie tłómaczy formę tych gu- 
zów. W pochwie mają one zawdzięczać swój ksztalt groniasty bu- 
dowie brodawkowatej błony śmzowej pochwy; MAolisko sądzi, że po- 
wstają one z polipów brodawkowatych, rozłożonych na znacznej 
przestrzeni pochwy. Przez wzajemny ucisk na siebie mają wystę- 
pować zaburzenia w krążeniu, które następowo wywołują zapalenie 
i obrzęk tych polipów. Pick przyjmuje jeszcze jako konieczny wa- 
runek dla powstania kształtu gron, obecność przesuzeni wolnej. 
Według niego łatwa rozciągliwość ścian pochwy i szyjki stwarza 
dopiero możliwość, że nowotwory powyższe przyjmują kształt gro- 
niasty; nie jest to jednak możliwe w ciasnej jamie macicy, chyba, 
że ona zostanie rozszerzoną n. p. przez rosnącego włókniaka, albo 
jeżeli nowotwór przebije do pęcherza lub do pochwy. Kahlden 
uważa utkanie śluzakowe tych gronek, jako przyczynę wywołującą 
tę formę. Autor skłania się do tych, którzy uważają obrzęk poli- 
pów, jako przyczynę formy groniastej, a wiemy, że z tkanki obrzę- 
kłej może się wytworzyć śluzakowata; nie zgadza się jednak z tymi, 
którzy sądzą, że prócz tego konieczną jest jama. Co się tyczy dim- 
giego pytania, to autor popiera teoryę Wilnsa, rozszerza ją i sądzi, 
że i te nowotwory gronkowate, powstające w trzonie macicy, należy 
zaliczyć do tej samej grupy, do której należą podobne nowotwory 
w pochwie u dzieci i w szyjce, tembardziej jeżeli zważymy, jak 
blizkie zachodzą stosunki rozwojowe między pochwą, szyjką i trzo- 
nem macicy (przowody Wolffa i Millera). Różniea między niemi 
jest ta, że nowotwory groniaste trzonu macicy nie są tak złośliwe, 
jak pochwowe i szyjkowe,.gdyż nie tworzą tak szybko przerzutów, 
nie rosną tak szybko, nadto znacznie dluższy czas istnieje przy nich 
możność ich operowania, gdyż nie rozszerzają się tak szybko, pod- 
czas gdy nowotwory pochwowe i szyjkowe mogą wprost przejść ua 
tkanką okołopochwową i okołomaciczną. Leczenie polega na zupeł- 
nem usunięciem macicy. Dr. E. khrenprets. 


Dr. ©. Moreschi. (Pawia). © istocie izohemolizyn su: 
rowie ludzkich. (Ser. klin. Wochensch. 1908, Nr. 43). Znamy 
obecnie dwojakiego rodzajn izohemolizyny. jedne, otrzymane przez 
Ehrlicha i Morgeurotha zapomocą szczepienia zwierzęciu, np. kozie, 
krwi zwierzęcia iegosamego gatunku; drngie, obserwowane przez 
Maragliano jeszcze w r. 1882 we krwi ludzi chorych na rozmaite 
choroby. Autor zajął się zbadaniem hemelizyn tego drugiego ro- 
fzaju, a w pierwszej seryi doświadczeń stwierdził przedewszystkiem 
dawniejsze obserwacye. jakie podał Ascoli, Camus, Pagniez, Bezzola 
i inni, że izohemolizyny powstalo we krwi osób, zapadłych na pewne 
choroby, np. na zapalenie płuc, nie działają jednakowo na krew 
wszystkich ludzi, przeciwnie, u wielu osób krew wcale nie ulega 
działaniu owych kemolizyn. Zjawisko to musi być uwzględnione 
w każdem doświadczeniu, gdyż inaczej mogłoby doprowadzić do cał- 
kiem falszywych wniosków. Ciałlka krwi wrażliwe na homolizynę, 
pochłaniają ją w ciepłocie 0°, same nie ulegając zmianie tak, że 


pozostała surowica jnż więcej nie działa hemolitycznie, podczas gdy . 


po zmieszaniu w tych samych warunkach z ciałkami niewrażliwemi 
(nie posiadającemi odpowiednich chwytników), surowica zatrzymuje 
całkowitą siłę hemolityczną, 

Ciałka nasycone izohemolizyną w ciepłocie 0 a następnie 
wymyte rozczynem sołi i wlożone do termostatu, nie ulegają rozpu- 
szczeniu, chyba dopiero wtedy, jeżeli do nich dodamy snrowicy he- 
molitycznej, albo nawet surowicy prawidłowej, nie działającej hemo- 
litycznie. Z tego doświadczenia wynika, że działanie rozpuszczające 
patologicznych surowiec polega na obecności dwóch substancyj: jednej, 
która ciałka wiąże w ciepłocie O° i drugiej, pozostającej w suro- 
wicy, która jednak znajduje się w kazdej surowicy, także i w nie- 
działających homolitycznie (suhstancya uzupełniająca). Po ogrzaniu 
do 55° ustaje działanie hemolitycznej surowicy: zadaniem nastę- 
piego szoregu doświadczeń było wykazanie, które z tych składników 
ulegają zniszezenin. Ponieważ snrowica czynna ogrzana do 55" nie 
dała się reaktywować przez dodatek surowicy prawidłowej, przeto 
należało przypnscić, że zniszczeniu uległy albo substancya naupeł- 
niająca wraz z amboceptorem, albo tylko amboceptor. Ze „komple- 
menit“ uloga w tej ciepłocie zniszczenin, to nie ulegało wątpliwości, 
ponieważ ciałka krwi, nasycone w ciepłocie 0” izohemolizyną, nie 
rozpnszezały się po dodaniu surowicy prawidlowej, ogrzanej do 55°. 
Z szeregn doświadczeń , dokonanych w rozmaitych cieplotach. wy- 
niklo, że „komplement“ ulega zniszczeniu wcześniej, mianowicie 
w 45—486% ponieważ surowica hemolityczna, ogrzana do tej cic- 
płoty, traci wprawdzie swoje własności, daje się jednak reaktywować 
dodatkiemn surowicy prawidłowej (nieizolitycznej). Amboceptor po- 
siada dwie grupy chwytne: cytofilną i komplementofilną; przepro- 
wadzone przez autora badania udowadniają, że działaniu ciepłoty 
ulega tylko grupa kompiementofilna, gdy tymczasem cytofilna po- 
zostaje niezmieniona, a mianowicie: ciałka krwi, wystawiono na 
działanie surowicy hemolitycznej, ogrzanej poprzednio do 55°, na- 
stępnie te ciałka zcentryfugowano i dodano do surowicy hemolity- 
cznej świeżej, oziębionej do 0°; surowiea oddzielona od ciałek wcale 
nie traciła swej własaości hemolitycznej, ciałka krwi nie były w sta- 
nie pochłonąć amboceptora, ponieważ były już nasycone niezniszczoną 
grupą cytofńlną surowicy ogrzanej. 

Należało jeszcze rozstrzygnąć, czy izolizyny patologicznych su- 
rowic, otrzymane w przebiegu rozmaitych chorób, są ze sobą identy- 
czne, czy nie? czy nie są one przypadkiem produktami oddziały- 
wania ustroju, służącymi do zwalezania poszczególnych czynników 
chorobotwórczych. 

Antor starał się dojść do jakiegoś w tym względzie wyniku 
dwiema drogami, używając surowicy z przypadków włóknikowego 
zapalenia piuc, raka głowy trzustki, gruźlicy płuc i schorzenia wy- 
wolanego tęgotyjeem, a mianowicie: 1) Badaniem, czy po nasyceniu 
ciałek krwi izolizyną a) będą ciałka w stanie poclłonąć izolizynę 
öh c), dj; stwierdzeniem. że tak nie jest, udowodnił autor, że chwy- 
tnik ciałka krwi jest jeden dla wszystkich czterech amboceptorów. 
2) Czy ciałka krwi różnych osób są w jednakim stopniu wrażliwe 
lub niewrażliwe na wszystkie cztery izolizyny. Doświadczenie stwier- 
dziło rzeczywiście zupełnie jednaką wrażliwość. 

Jak wiadomo, izołizyny nie działają na krew wlasnego 080- 
bnika, to znaczy nie są autolizynami: autor poszedł dalej, albowiem 
udowodnił, że krew np. chorego na tęgoryjca dwunastnicy jest nie- 
wrażliwą nie tylko na własną izolizynę. ale nawet na izolizyny, za- 
warte wo krwi chorego na raka żołądka, na zapalenie płuc, na 
gruźlicę i t. d. Seńkowski. 

Prof. Einhorn (Nowy-Xork). Opadnięcie serca i jego 
związek z opadnięciem wątroby. (berl. klin. Woch, Nr. 41, 
1968). Pod mianem opadnięcia serca należy rozumieć stan, w któ- 
rym narząd ten leży niżej, niż zazwyczaj —i okazuje przy tem wię- 
kszą ruchomość, niź w warunkach prawidłowych. O ile z jednej 
strony autorowie, jak Cherehewsky, Pick, Hoffmann, Leusser i inni, 
omawiając podobne przypadki, mają jedynie na względzie nadmierną, 
ruchomość serca, mimochodem tylko wspominając o opadnięcin, to 
z drugioj strony dopiero Rumno opisał wyczerpująco tę zmianę cho- 
robową, wprowadził nazwę „cardioptosis*, rozumiejąc pod tem usu- 
niącie się mięśnia sercowego ku dołowi, a więc opadnięcie skutkiem 
rozlnźnienia się więzadeł, do których jest przymocowany. Według 
zdania ostatniego autora do tej zmiany skłonni są lndzie o smukłym 
kośćcu, slabo rozwiniętym układzie mięsniowym; z objawów zaś za- 
sługują na uwagę zmniejszona przestrzeń pólksiężycowata Traubego; 
sprawa ma być zazwyczaj wrodzona. Zapatrywania Kinhorna, oparte 
na ścisłem i dłuższem badanin 22 chorych, dadzą się ująć w na- 
stępujące zasady: w warunkach prawidłowych rozpoczyna się górna 
granica względnego stłumienia serca od górnej krawędzi trzeciego 
żebra, bezwzględne zaś stłumienie dopiero od górnego brzegu czwar- 
tego żebra, podczas gdy uderzenie koninszkowe leży w 5-tym prze- 
stworze międzyżebrowym na wewnątrz od linii sutkowej lewej. Przy- 
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padki więc, w których serce leży niżej od powyżej oznaczonych gra- 
nic, ale nie jest powiększone, należy uważać jako opadnięcie serca, 
zmianę, którą w każdym razie trzeba przyjąć jako nieprawidłowość, 
pomimo że czasami przebiega bez żadnych objawów, zarówno jak 
i opadnięcie trzow uważa się obecnie zą stan chorobowy, a przecież 
nierzadko się zdarza, że przebiega bez wybitnych objawów. W etyo- 
logii odgrywają ważną rolę ogólne opadnięcie trzoew i neurastenia; 
u kobiet opadnięcie serca występuje rzadziej, pomimo że opadnięcie 
trzew, jak doświadczenie uczy, daleko częściej zdarza się u kobiet, 
aniżeli u mężczyzn. Możnaby to tłómaczyć noszeniem gorsetów, które 
wykonujące ucisk ku górze, utrzymują serco w prawidłowem położe- 
niu. Wielu autorów upatruje także przyczynę opadnięcia sorca w czy- 
atniu, pisaniu lub wogóle w pracy, wymagającej pozycyi nachylonej. 
Jako najgłówniejsze objawy napotyka się przypadlości nerwowe, jak 
„bicie“ serca, zawroty, niemożność leżenia na lewym boku; z zna- 


mion zaś przedmiotowych można stwierdzić obniżone granice tak _ 


względnego, jak i bezwzględnego stłumienia serca. Prawie w połowie 
przypadków opadnięcia serca znachodzi się także opadnięcio trzew, 
we wszystkich zaś przypadkach można z pewnością napotkać opa- 
dnięcie wątroby. Pochodzi to ztąd, że obniżenie się serca pociąga 
za sobą obniżenie się i przepony, która znów obniża wątrobę. Co 
się tyczy rokowania, to można powiedzieć, że opadnięcie serea nie 
zagraża życiu, objawy zaś podmiotowe dadzą się o wiele uśmierzyć 
lub też zupełnie usunąć. Leczenie polega na wzmacnianiu ukladu 
nerwowego (wodolecznictwo, mierna gimnastyka i t. d.), z środków 
zaś aptecznych zasługują na wzmiankę przetwory bromu, waleryana 
Lota Gb Dr. Pisek (Podgórze). 


Prof Krawkow. Wpływ trucizn na wymianę gazów 
u zwierząt, (Russkij racz, 1908, Nr. 19). Substancye trujące, 
wprowadzone do ustroju, wywierają działanie przeważnie na ściśle 
oznaczone narządy i tkanki, co zdradza się zaburzeniami i zmia- 
nami w ich czynności fizyologicznej. Działania trucizn nie można 
jednak uważać za bezwzględne, ponieważ wpływają one jednoczośnie 
w niniejszym lub większym stopniu i na czynność innych narządów. 
(o więcej, biorąc pod uwagę, że pierwoszcze różnych komórek, skła- 
dających ustrój złożony, odznacza się jednakowemi własnościami pod- 
stawowemi, należy przypuszczać, że wszystkie tkanki i komórki 
ustrojowe powinny oddzidywać na wprowadzony jad, różniąc się 
tylko co do sposobu i stopnia oddziaływania. Ze tak jest istotnie, 
dowodzą doświadczenia prof. Krawkowa (Petersburg), dotyczące 
wplywu trucizn na wymianę gazów u zwierząt. Już male ilości tru- 
cizn (kwasu pruskiego, strychniny, pilokarpiny, atropiny i dygita- 
liny), które wywoływały zaledwie słabe objawy zatrucia, sprowa- 
dzały wybitne zmiany w wymianie gazów, zależne oczywiście od 
wpływu jadu na komórki ustrojowe. Kwas pruski obniża w wyso- 
kim stopniu procesy utleniania w ustroju pomimo znaczuej duszno- 
ści, drgawok i innych objawów ostrego zatrucia, które, zdawałoby 
się, powinny wręcz przeciwnie wpływać na wymianę gazów; w na- 
stępowym po zatruciu okresie wymiana gazów znacznie się podnosi 
nawet w porównaniu od pierwotnej, zwłaszcza zwiększa się wcha- 
nianie tlenu. Strychnina podnosi ogromnie wymianę gazów, zwła- 
szeza ilość wehłaniającego się tlenu; podobnego działania nie można 
tłómaczyć drgawkami; występuje bowiem ono i w przypadkach za- 
trucia nader małemi dawkami, wywołującemi jedynie spotęgowanie 
czynności oddechowej. Strychnina więc sprawia wręcz przeciwny 
wpływ w porównaniu z kwasem pruskim, jakkolwiek inne objawy 
zatrucia są poniekąd jednakowe. Ztąd K. wnioskuje, że na wymianę 
gazów wpływają nie tyle zewnętrzne, widoczne zmiany czynności 
narządów, ile stan wszystkich tkanek ustroju. Z doświadczeń K. 
wynika, że procesy utleniania w komórkach przebiegają pod wpły- 
wem strychniny bardzo energicznie, więc tonizujące działanie stry- 
chniny zależy, być może, nie od podniecającego jej wpływu na układ 
nerwowy lub mięśniowy, lecz przeważnie od własności potęgowania 
czynności wszystkich komórek ustroju wogóle. Atropina podnosi ró- 
wnież wymianę gazów, zwłaszcza siłę wchłaniania tlenn, nawet w tych 
dawkach, które nie sprowadzają widocznych objawów zatrucia. Pi- 
lokarpina przeciwnie obniża w wysokim stopniu wymianę gazów. 
Wreszcie dygitalina, wywierająca widoczny wpływ jedynie na układ 
krwionośny, podnosi znacznie wchłanianie tlenu. Zmiana, zachodząca 
pod wpływem trucizn w komórkach ustroju w takich podstawowych 
procesach, jak czynność oddechowa, zasługnje na zaznaczenie z pun- 
ktu widzenia nietylko biołogicznego, lecz i leczniczego. Zalecając 
lek dla spotęgowania upoś!tedzonej czynności jakiegokolwiek narządu 
czy tkanki, lub odwrotnie: dla osłabienia spotęgowanej czynności, 
zniicniamy jednocześnie wymianę gazów w tkankach wogóle. Stopień 
i charakter tej zmiany powinny mieć ogromny wpływ na leczniczą 
doniosłość badanego leku, ponieważ ten ostatni pomimo działania 
na czynność pewnego narządu sprowadza zmianę w podstawowych 
czynnościach komórki wogóle. Dokładne badania wpływu trucizn na 
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wymianę gazów wyświetią, zdaniom K., szczegóły wpływu jadów, jak 
również wszechstronnie wykażą lecznicze ich znaczenie. Wreszcie 
badanie wymiany gazów, zdauiem K., ma wielkie znaczenie i dla roz- 
wiązania zagadnienia o odporności. Istotnie, w niektorych przypad- 
kach ustrój, odporny względem pownej trucizny, oddziaływa na nią 
znaczną zmianą procesów utlenienia, więc ustrój odporny, nie od- 
działywając na jad widocznemi zaburzeniami czynności jakiegokol- 
wiekbądź narządu, stacza z nim walkę, że tak powiem, cichą, czego 
dowodem jest zmiana wymiany gazów. Watola Orłowski (Ptbg). 
Dr. Laskowski. Przyczynek do mechanicznego lecze» 
nia chorób gruczołu krokowego. (Deutsche med. Wochenschr. 
1903, Nr. 29). L. obmyślił wcale prosty przyrząd (trudny do opisu), 
złożony z trzonka i polączonej z nim sprężyny, zapomocą którego 
w odpowiednich przypadkach z korzyścią stosować można mięsienie 
wibracyjno ehorego gruczołu krokowego. Herman. 
R. Pfeiffori E. Friedberger. Zabójcze działanie pro- 
mieni radu na bakterye. (Berliner klin. Wochschr. 1908, Nr. 
28). Naczyńko, zawierające 25 milgr. bromku radu działało za- 
bójczo z odległości 1 ctm. na hodowle płytkowe bakteryi cholery, 
duru i wąglika. Te ostatnie zabite zostały dopiero po 8 dobach. 
Na samo podloże, jako takie (żelatynę, agar. i t. d.) promienie ra- 
du żadnego, zwłaszcza niekorzystnego, nie wywierają wpływu. 
Jerman. 
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VI Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Ratz H.: Glikosal. (Terap. Monatsh. XVI, 457). Gli- 
kosal jest związkiem gliceryny, której jedną grupę wodorotlenową 
zastępuje reszta kwasu salicylowego. Jest zatem monoglicerydem 
kwasu salicylowego. Rozpuszcza się 1:100 w wodzie zimucj, łatwo 
w ciepłej, w alkoholu i glicerynie. Pod wplywem zasad, węglanów 
zasad, więc i soku kiszkowego, rozpada się na wolny kwas salicy- 
lewy i glicerynę. Dotychczas stosowano glikosal w cierpieniach 
gośćcowych zewnętrznie w postaci maści lub roztworów alkoholo- 
wych — z dobrym skutkiem. Doświadczenia wykonane przez autora 
z czystym preparatem dowodzą, że tą drogą glikosal się nie wchła- 
nia, o ile wcierania stosował na części skóry nieuszkodzone i po- 
nawiał je w kilkudniowych odstępach czasu, by przez zbyt częste 
wcierania nie spowodować maceracyi przybłonka. Zewnętrznie sto- 
sowany salicylan sodowy nie wsysał się również; natomiast po 
wcieraniach roztworów czy maści wo'nego kwasu salicylowego mocz 
dawał obfity odczyn z chlorkiem żelazowym, oczywiście dzięki ke- 
ratolitycznym właśnościom wolnego kwasu. Wobec ujemuych wyni- 
ków badań w kierunku wessalności, wobec tego, że nawet przy 
skórze o naraszonej całości przyskórka glikosal wchłaniał się w ma- 
lych ilościach nierównomiernie i w ilości nicoznaczalnej, stosował 
go autor wewnętrznie. Tak podany działa głikosal równie sprawnie 
jak kwas salicytowy, względnie jego sole, w pewnych przypadkach 
nawet lepioj, a nie wa jego niemiłego dzialania ubocznego. Dzieje 
się to wskutek tego, że przechodząc przez żołądek niezmieniony 
i rozkladając się dopiero w kiszkach, nie wywiera na żołądek dra- 
Żniącego działania, które cechuje wolny kwas salicylowy, jego sole 
i pewne estry. Rozpad glikosalu w kiszkach na glicerynę i wolny 
kwas salicylowy dokonuje się powoli, wskutek czego i wessanie trwa 
długo. Stale małe ilości salicylu dostają się do ustroju i wywierają 
swe działanie przeciwgośćcowe. Działanie terapeutyczne glikosalu 
powinno być równomierne, wpływ szkodliwy na Żołądek i łaknienie 
wykluczony, uboczne wpływy trujące zniniejszone. 

Doświadezenie kliniczne potwierdza słuszność tych przosłanek 
teoretycznych. W przypadkach ostrego gośćca działał glikosal rów- 
nie skutecznie, jak inne związki salicylowe. Autor wyleczył trzech 
chorych z przewiekłym gośćcem stawowym, u których dlugo stoso- 
wane wszystkie możliwe przetwory salicylowe zawodziły. Z objawów 
ubocznych bredzenia salicylowego autor nie zauważył nawet po zna- 
cznych dawkach (10 gr.); natomiast często skarżyli się chorzy na 
uczucie zawrotu głowy, bole głowy w nieznacznym stopniu, szum 
w uszach i niedoslyszonie; objawy te występowały jednak w słab- 
szym stopniu, niż po stosowaniu salicylanu sodowego. Nigdy nie 
stwierdzono objawów podraźŹnienia nerek, ani ujemnego wplywu na 
żołądek. 

Autor poleca 5 razy po 2 grm. dziennie w ostrym gośćen 
stawowym. Kapsułki z opłatka muszą być szczelnie zwarte, w prze- 
ciwnym razie suchy proszek glikosalu może paść na ścianę prze- 
łyka i spowodować odruchowy kaszel, a nawet wymioty. Do ze- 
wnętrznego stosowania nadają się jedynie maści, do których dodać 
należy 10%, ciała lotnego: terpeutyny lub chloroformu. Z tak przy- 
rządzonych maści wsysa się nawet przez nieuszkodzoną skórę wy- 
datna ilość glikosalu. K. Orzechowski. 
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VIL Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 26 czerwca 1903 roku. 


Przewodniczacy: kol. Łukasiewicz. Obecnych członków 42. 

I. Kol. Wehr: 1) Przypadek wieńcogłówki na głowie. 

2) Przedstawienie katgulu jodowego, wyjałowionego zapomocą 
rozczynu wodnego 1”/, jodu i jodku polasu, W wielu operacyach prze- 
kanal się prelegent o dobroci wyjałowionego w ten sposób kaigutu. 

Dyskusya. 

Kol. Barącz, potwierdzając rzadkość bąblowca w Galicyi, po- 
daje, że spostrzegał i operował w ciągu swojej kiłkunastolelniej pra- 
ktyki chirurgicznej tylko 2 przypadki bąblowca; jeden przypadek zro- 
piałego bablowca watroby, drugi mięśnia dwugłowego u dziecka 6 le- 
tniego, a nadlo jeden przypadek wągra (cysticercus cellulosae) w tkance 
podskórnej okolicy czołowej. Przypadek bąblłowca wątroby dotyczył ro- 
botnika. fabrycznego, przybyłego z Czech do Kołomyi Chory miał sty- 
czność ciągłą z psem. Wyleczenie w obu operowanych przypadkach na- 
stąpiło trwale. W przypadku bąblowca wątroby wystarczyła operacya 
jednoczasowa (sposób Lindemanna - Landaua): szerokie przecięcie po- 
włok, nacięcie ropnia wątroby z wszyciem ścian wątroby w powłoki 
brzuszne, drenowanie ropnia i przepiókiwania płynem przeciwgnilnym. 
Kol. B. nie uważa za konieczne wyłuszczania bąblowca w częściach 
zdrowych i wskazuje na dawniej używany sposób leczenia bąblowca 
wątroby przez nakłucie i pozostawienie w torbielu płynów przeciwgnil- 
nych (naftolu, rozczynu sublimatu). 

Go do katgutu jodowego, lo uznaje wprawdzie silne działanie 
przeciwgnilne jodu, przenosi jednak wyjałowienie katgutu przez golo- 
wanie. jako bardziej odpowiadające zasadom nowoczesnej aseptyki. 
Jako najlepszy, najprostszy 1 najszybszy sposób wyjaławiania uważa 
sposób Elsberga, przyjęty jako najlepszy przez Kummela w Hamburgu 
i rozpowszechniony również w Stanach Zjednoczonych (gotowanie przez 
pól godziny zwiniętego na czworobocznych zwitkach katgulu w wysy- 
couym rozczynie siarkanu amonowego, stwardnianie przez 6 godzin 
w absolutnym wyskoku i przechowywanie w olejku jałowcowym). Po- 
leca ten katgut na podstawie doświadczenia w kilku laparotomiach. 

Kol. Barącz demonstruje przy tej sposobności szew silkworm- 
gut (lil de Florence), materyal, sporządzony z wnętrzności jedwabników, 
nadzwyczaj mocny, łatwo dający się wyjalowić przez polowanie, je- 
dnak nie ulegający wessaniu. Materyal ten jest powszechnie używany 
w Ameryce północnej do szwów skórnych, osobliwie, gdzie idzie o zbli. 
żenie mocno napiętych brzegów rany. Kol. B. używał go z wielką ko- 
rzyścią (autoreferat), 

Kol. Mars przylacza sposób wyjaławiania kalgutu zapomocą 
kumolu. Sposobu tego używa w klinice z dcbrym wynikiem Gdyby 
katgut zapomocą jodu wyjałowiony nie nabierał w siebie drobnouslro- 
jów przy zetknięciu z nimi i nie byl dla nich rodzajem pożywki, przy- 
znałby mu pierwszeństwo. 

Kol. Sieradzki zapytuje, czy byly robione próby bakleryolo 
giczne co do jałowości w ten sposób wyjaławianego kaigulu? 

Kol. Wehr zaznaczając, że próby takie były dokładnie przera- 
brane ze skutkiem dodatnim, przytacza dobre wyniki operacyjne, jakie 
ma Dr. Kozłowski, który tak przygotowanego katgutu używa dc szycia: 

ll. Kol. Eljasz-Radzikowski (z kliniki lekarskiej). „Tężee wyle- 
czony wstrzykiwaniami zawiesiny mózgowej“ (z przedslawicniem chorego): 

Chłopiec 14-letni. Skaleczenie po uderzeniu slonecznikiem w kark. 
Ranka poza uchem szybko się wygoiła. W 10 dni potem objawy tężca, 
w bliźnie wyciętej znaleziono kawałek trzaski, a badanie liakteryologi- 
ezne wykazało prątki tężcowe. U chorego zastosowano 5 wstrzyknięć 
zawiesiny mózgowej królika według przepisu Krokiewicza. Wynik le- 
czenia dobry. 

Kol. Barącz zwraca uwagę, że przypadki tężca, dotychczas le- 
czone wstrzykiwaniami zawiesiny mózgu króliczego, byly przeważnie 
lżejsze, z przebiegiem przyostrym lub przewlekłym i że należy tu z wielką 
ostrożnością przyjmować działanie lecznicze tych wstrzykiwań. lembar- 
dziej, że w podobnych przypadkach znanem jest samoisine wyleczenie 
tężca. Na dowód swoich wątpliwości przytacza przypadek własny bar- 
dzo ostro przebiegającego tężca, powstałego u dziecka po wkłuciu drza- 
zgi w podeszwę, w którym pomimo wczesnego wycięcia rany wraz 
z drzazgą i pomimo wcześnie podjętych wstrzykiwań zawiesiny mózgu 
króliczego nastąpiło zejście śmiertelne. 


Kol. Gluziński A, przemawia za używaniem wstrzykiwań za- 
wiesiny. Chorzy czują ulgę podmiotową, u i w ciężkich przypadkach 
wyniki były dobre. W jednym niepomyślnym przypadku chorą przy- 
wieziono do kliniki lekarskiej bez tętna 

Kol. Sieradzki zwraca uwagę na ważność prób wstrzykiwań 
zawiesiny mózgowej innych zwierząt. 

Kol. Ziembicki G. przytacza przykład, gdzie w bliźnie wycię- 
tej u chorego z objawami tężca mimo nieznalezienia ciała obcego wy- 
kazano prątki tężcowe. 

Zabierają głos kol. Obtułowicz i Elijasz-Radcikowski. 

Ill. Kol Eljasz-Radzikowski (z kliniki lekarskiej) Cachexia 
strumiprwa (z przedstawieniem chorego). 

Chory był operowany w klinice chirurgicznej w miesiącu czer- 
weu zeszlego roku. Po operaryi wystąpiło zapalenie pluc, a w prze- 
biegu zapalenia wyropiała pozostawiona część gruczołu tarczykowego. 
W grudniu dostał chory napadu padaczkowego poraz pierwszy w ży, 
ciu, a po przyjęciu napowrót do kliniki chirurgicznej przebył 8 podo- 
bne napady. Wówczas odesłany zoslał do kliniki chorób wewnętrz- 
nych i przebywa tam dolychczas. Obserwacya wykazała w narządzie 
wzrokowym zapalenie nerwu wzrokowego w obu oczach, białkomocz, 
skurcze głośni, występujące napadowo, wypadanie włosów całymi pę- 
czkami, obrzęknięcie twarzy. zgrubienie skóry, zasinienie ramion. Na- 
pad padaczkowy już się nie pojawił. Objawy przytoczone częściowo 
ustąpiły, częściowo ustępują obecnie, mimo że chory nie był leczony. 
I tak: b'ałkomocz ustąpił zupelnie, włosy odrosły i zmieniły wejrzenie; 
skureze głośni również się nie pojawiają. Twarz jest mniej obrzękła, 
a zapalenie nerwu wzrokowego poprawia się wyraźnie. Z całego prze- 
biegu widać, że ma się do czynienia z objawami charłactwa po usu- 
nięciu gruczołu tarczykowego i z samoistuem leczeniem się ustroju. 
Przypuścić należy, że gruczoły dodatkowe objęły czynność gruczołu 
tarczykowego i w ten sposób ustrój dochodzi do równowagi fizyologi- 
cznej. Przypudek z wielu względów jest bardzo zujmujący. (Autoreferat). 

W dysłeusyi zabierają glos koll.: Głuziński, Świtalski, Sie- 
radzki, Kadyi, Barącz, Beck, Bednarski, Eljasz-Radzi- 
kowski. 

Kol. Świtalski wycinał gruczoł tarczykowy tak u zwierzat 
trawożernych, jak i mięsożernych i przyszedi do przekonania, że zwie- 
rzęta trawożerne znoszą utrałę tego narządu latwiej i bez następowych 
zinian. 

Kol. Sieradzki przytacza przypadek. w którym po wycięciu 
gruczołu larczykowegoa wystąpiły objawy obrzęku śluzakowego, ale 
w ciągu kilku lat dalszych, wśród dobrych warunków życiowych, 
stan psychiczny chorego nie pozostawiał nie do życzenia. Pozostały 
tylko objawy zewnętrzne. 

Kol. Kadyi wspomina o gruczołach nad „diaphragma oris“, 
„glandula supra et praehyoidea*, Są one genetycznie wspólne z gru- 
czolem tarczykowym i mogą stanowić mikroskopowe zaczątki gruczołu, 
Sądzi, że gruczoły te mogą mieć znaczenie zastępcze. 

Kol Barącz zapyluje kol. Eljasz-Radzikowskiego, czy 
jest pewny, Że przy operacyi usunięto oba rogi gruczolu tarczykowego 
Nowoczesny sposób operowania wola polega na resekcyi gruczołu z po- 
zostawieniem albo połowy gruczolu albo obydwu jego rogów, (sposób 
Mikulicza). Kol. B. sądzi, że wobec tak szybko ustępujących obja- 
wów „cachexiae strumiprivae* prawie niepodobieństwem jest, by w tym 
przypadku gruczoł cały został usunięty. Wskazuje także na ważne do- 
świadczenia Kiselsberga, wykonane na różnych zwierzętach, a dowo- 
dzące niezbicie ważności gruczołu tarczykowego dla ustroju. Zwierzęta 
mlode po całkowitem wycięciu pozostawały karłowate, po wycięciu 
gruczołu i przeszczepieniu go do jamy olrzewnowej rozwijaly się pra- 
widłowo. (Aduoreferat). 

IV. Sprawa odezwy Komisyi organizacyjnej, wybranej 
na wiec lekarzy lwowskich o utworzenie w łonie Towarzystwa lekar- 
skiego lwowskiego klubu w celu rozwinięcia życia towarzyskiego mię- 
dzy lekarzami. 

Kol. Sieradzki odczytuje odezwę i wyjaśnia, że sprawa la 
musi przejść na porządek dzienny posiedzenia administracyjnego, jako 
dotyczaca zmiany statutu, a następnie do zarządu Towarzystwa lekar. 
galicyjskiego 

Po przeprowadzonej dyskusyi postanowiono ze względu na małą 
liczbę członków nie przedsiębrać uchwały. 

Dr. Świątkiewicz, sekretarz. 
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VIII. Lokarz szkolny przy Uniwersytecie Kiel. 
Notatka historyczna. 


Dra Jana Lachsa w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 

Podniosłe to były czasy i pod względem lekarskim, 
kiedy w Uniwersytecie Jagiellońskim krzewili medycynę 
teoretycznie i praktycznie tacy ludzie, jak Józef Struś, 
Piotr Wedelicki, Feliks i dat z Łowicza, F a- 
limierz, T ektander, Moksyusz, Schnecberg ger, 
Oczko i wielu innych, którzy sławę wszechnicy krakow- 
skiej i polskiego imienia roznosili po wszystkich prawie euro- 
pejskich krajach Takie ognisko stwarza często wyższy po- 
lot myśli, jeżeli natrafi na odpowiedni grunt. Nie też dzi- 
wnego. że w owych ezasach powstały liczne fundacye do- 


broczynne, a pośród nieh i taka, która nie szybko — pod 
względem wczesnego jej powstania — znajdzie sobie podo- 
bną. Taką jest wyżej już wspomniana fundacya Piotra 


z Poznania. Lekarz ten i filozof, a zarazem kanonik 
krakowski i wileński i proboszez od św. Floryana na Kle- 
parzu, który piastował godność lekarza przybocznego aż 
dwóch królów, kapil w r. 1569 przy uliey Wiślnej kamie- 
nicę, położoną obok i od tyłu domu książąt Mazowieckich 
(a tergo domus lapideae ducalis et penes domum lapideam 
Kiernarowska consistens) i oddał ja na wieczyste czasy na 
własność Uniwersytowi krakowskiemu, przeznaczając ją na 
mieszkanie dla doktora medycyny i profesora, któryby leczył 
bezpłatnie wszystkich ubogich. Zygmunt August po- 
twierdził tę darowiznę w roku 1570 (fer. Il. post Jedni 5: 
loannis Baptistae), a sam fundator powiększył ją przez do- 
danie do niej jeszcze dwóch fundacyi na lekarstwa dla bie- 
dnych studentów. Pierwsza z nich, sporządzona jeszcze w r. 
1578 za życia Piotra z Poznania, a się z na- 
stępujących czynszów wa (Casimtriae): a) Czynsz 18 
fip. 6 gr. od sumy 300 fp., uloknwanej na kamienicy zwa- 
nej „Wolska“, przy ulicy Wielickiej ku zachodowi (feria 
quarta post festum SS. Omnium in actis casimir. consular). 
Kamienica ta była w roku 1643 własnością protesora A l- 
berta Drozdowica. b) Czynsz 13 flp. 6 gr. od sumy 
300 tp., ulokowanej w roku 1577 na kamienicy zwanej 
„Klęskowica*, a będącej w roku 1643 własnością Jadwigi 
Klęściny. Kamienica ta znajdowała się przy ulicy Kra- 
kowskiej na drodze ku kościołowi św. Katarzyny. na sa- 
mym rogu. e) Czynsz 8 fp. gr. 24 od sumy 200 flp., ulo- 
kowanej również w r. 1577 na kamienicy, zwanej Okeye 
cieńską“ na Kazimierzu, która w r. 1648 należala do kla- 
sztoru Bożego Ciała (possessor admodum reverendus dominus 
praepositus SS. Corporis Christi). d) Czynsz 10 f od sumy 
240 fl. ulokowanej na jatkach Doktorka I Krużka na Ka- 
ztmierzu, których właścicielami byli w r. 1648 Andrzej 
Frigosz i Albert Mazurek (/mscriptus a. D. 1578 
in aclis castmtir. consular. 5). 

Fundacyjne akta te potwierdził w r. 1578, a więc je- 
szcze za życia Piotra z Poznania, konsystorz krakow- 
ski (Ordinatio variorum Censuum reemptionaltum et Domus 
Laptdeae pro Medico et pharmacis per Doctorem Petrum Po- 
snaniensem fundatorum’). Caly kapitał AE wynosił 
więc 1040 tl, a dochód roczny od niego 45 fip. 6 gr. Wr. 
1643 rozdzielano ten dochód jak następuje: 

Communitati Maioris Collegii po refectionibus 1 Augusti fl. 2. 
Proutsori eiusdem fundationis flor. 2. 

Pro fabrica domus Medici flor. 2. 

Pro euincendis censibus flor. 

Pro pharmacis pauperum for. 25h 

W należytem zrozumieniu intencyi fundatora, jakoteż 
nie mniej i okoliczności, że szlachetny cel fundacyi nie może 
być w zupełności osiągnięty z powodu niezbyt wielkich do- 
chodów z funduszu, przeznaczonego na ten cel, ustanowili 


5) Kod. nr. 141 arch. senackiego Uniw. Jagiel. 
3) Kod mr. 35 arch. secackiego Uniw. Jagiel. 
3) Kod. nr. 141 arch. senackiego Uniw. Jagiel. 


egzekutorowie testamentu Piotra z Poznania, po jego 
śmierci w r. 1579, drugą fundacyę „pro altero Medico Stu- 
diosorum pauperum“ ©). iag tej fundacyi i dochody 
z nich byly następujące: '%) a) Sama 1000 fl  umieszezona 
w r 1581 na wsi opata tynieckiego Łopaczyce, a przyno- 
sząca co kwartal dochodu 10 fi. (ter. sec. post festum D. 
Michaelis Archangelis in Actis Cracovien. Terrestrib us). 

b) Suma 100 fip. z dochodem rocznym 4 flp., umie- 
szczona na kamienicy zwanej „Latosinską*, a położonej 
w Krakowie przy ulicy Szewskiej, pomiędzy kamienicami 
Adama Płotnika i Alexego (altas Oiexi). (Insertptus 
in Actis Oonsulartbus Cracowiensibus Anno Domini 1583 Fe- 
ria sexta post festum Sancti Laurenttt). 

c) Czynsz roczny 24 flp. od sumy 600 flp.'1), uloko- 
wanej w r. 1580 na kamienicy Krzysztofa Tu rnaj, 
będącej w r. 1643 własnością Krzysztofa Najman o- 
wicza, a pi NESE] j przy ulicy pk „dy w Krakowie. 

d) Na kamienicy zwanej „Langowską“, a będącej wlasno- 
ścią Jana Langa (w kodeksie naszym prawdopodobnie 
przez pomyłkę nazwanego „Lans*), ulokowano sumę 400 
flp. 12), przynoszaca rocznego dochodu 16 flp., płatnego 
w ratach kwartalnych *) po 4 flp. Kamienica ta zmajdowała 
się pomiędzy domami Walertego Dębinskieso z je- 
duej, a Konratowej z drugiej strony. 

e) W r. 1580 ulokowano sumę 200 flp. 14) 2 czynszem 
rocznym 8 flp. na kamienicy, piekarza, Alberta Gielo- 
wiea, której właścicielem w r. 1643 był złotnik Borko- 
wie (Insoriptus in Actis Consularib. Uracoutensibus Anno 
Domini 1580 feria secunda ante Festum Sancii Martini). 

f) Na innej kamienicy tegoż samego Gielowieza, 
ulokowano w tymże samym roku drugą sumę 200 fip.15) 
z czynszem rocznym 8 flp. Druga ta kamienica sji 
się na rogu ulicy Gołębiej i Wiślnej (codem anno ac die in 
eisdem Actis inscriptus). 

g) Dom Jana Pochyłego, ezęšcia budowany, czę- 
ścią murowany, położony przy ulicy Mikołajskiej, a będący 
w r. 1648 własnością profesora Kowalika, obeiążono w r. 
1582 sumą 200 fip. i czynszem rocznym g flp. (Inseriptus 
in Actis Consularrb. Cracoutensibus A. D. 1582. Die 5. Lu- 
cae FHuamgeltstae). 

h) Na wsiach Wronia i Wroninek t6), należących do kla- 
sztoru św. Ducha. ulokowano w r. 1581 sumę 200 fip. z docho- 
dem rocznym 8 fip. (/nseriptus in actis terrestribus Uracouien- 
sibus A. D. 1581. Feria secunda post fesium S. Michnelis, 

Cały więc kapitał tej drugiej fundacyi wynosił 2900 flp., 
a czynszroczny od niego 116 flp. tak, że obydwie te sumy przekra- 
czały przeszło w dwójnasób tę, jaką wyznaczył sam Piotr 
z Poznania. Wynikiem tego było że, jak to ze spo- 
sobu użycia dochodów wynika, znacznie P sumy mo- 
żna było użyć z tej fundacyi na leki, aniżeli z pierwszej. 
Sposób bowiem użycia czynszu tegoz a rok 1643 jest nastę- 


pujący: 


Proutsort fundrtiontis . . OR 

Collegio Maiori pro refectionibus for. 2. 

Studentibus rationem . . . fot. „e. 

Pro euincendis censibus . Mor. 4 

Pro pharmacis . . om 55 
Fundacya ta potwierdzona 17) przez konsystorz dnia 
16-go listopada r. 1583 miała swój statut '5), według któ- 


rego MIRIP GN nią osobny prowizor. Celem jej było za- 
pewnienie bezpłatnego mieszkania dla lekarza, który musiał 
wchodzić w skład uniwersytetu (Ac. eandem Domum lapi- 
deam Medicinae Doctori Almae Universitati Orac. incorpo- 


4 Kod. nr 
5) ROG wie 
"0 asl Mik, 
13) ibid. 

1% IKod. nr. 141 arch. sen. 

14) Kod. nr. 14L arch. sen. 

1%) © tej pozycyi nie wspomina kod. nr. 3b. 

") Kod. nr. 85 nazywa te wsi Wrocina i Wrocinek, 
T) Kopia tego potwierdzenia znajduje się w kol. nr 
18) ibid. 


. 35 arch. sen. 
141 arch. sen. 
35 arch. sen. 
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PRZEGLĄD LEKARSKT. 


rato... gratis conferent ...9), a wybieralnego przez rektora, do- 
ktorów i profesorów (Praepositus, Doctores et Magistri) col- 
legii maioris. W razie braku odpowiedniego kandydata mógł 
wybór paść na chirurga, którego wybierano pod tymi samy- 
mi warunkami, jak to czyniono z lekarzem, z tą jedyna 
różnicą, że go obdarzano tym zaszezytnym urzędem jedynie 
na czas, aż się znajdzie godny kandydat pośród lekarzy 
(Medicus eidem Universitati tmcorporatus). W dziejach naszej 
fundaeyi spotkaliśmy się jedynie dwa razy z chirurgiem, 
jako lekarzem ubogich uczniów. Z jakiego powodu to miało 
miejsce, czy dla braku osoby odpowiedniej, czy też w za- 
stępstwie chwilowo niecheenego wlaściwego lekarza, tego na 
razie nie rozstrzygamy. Statut przewidywał jednakowoż i mo- 
żność braku nawet chirurga, nakazujące naonczas nieobsa- 
dzać posady i przechowywać dochody z fundacyi, dopóki 
się nie nadurzy sposobność ponownego wyboru. 
Najważniejszym obowiązkiem lekarza, czy też chirurga, 
było udzielanie pomocy biednym, a w pierwszym rzędzie 
studentom, — bez żadnego osobnego wynagrodzenia , z wyja- 
tkiem tego, które mu sama fundacya przyznawała — i troska, 
by studentom leków nie brakowało. Ratione vero domus prae- 
fatae dnhabitationis Medicinae Doctor pro tempere existens 
pauperes aegrotos Crac. ubique locorum ei in hospitalibus vel 
tn suburbijs degentes vel Crac. aut suburbia Causa recuperan- 
dae sanitatis et valetudinis undiquaque venient, ac tpssum per 
se vel submissas personas requirentes absque quavis Mercedis 
vel praemij exactione, arte medica curabit, curareque debebit 
ac tenebitur et toties eosdem visttabit, quoties ipremet opus 
fieri videbit, idque se facturum Sacramento jusjurandi coram 
Provisore...5 Mial więc „medicus panperum studiosorum“ 
obowiązek odwiedzać chorych, ilekroć tego tylko potrzeba 
wymagała, i to nietylko w ich własnem mieszkaniu, lecz 
także i w szpitalach. Roztrzygnięcie tego, ile razy dziennie 
lub też w ciągu całej choroby należy chorego odwiedzać, 
pozostawia statut już uznaniu i sumieniu samego lekarza, 
nakładajac na niego za zaniedbywanie obowiązków rozmaite 
kary, zależne do stopnia przewinienia. Najsurowszą karą 
było odebranie wolnego mieszkania, a to miało miejsce, gdy 
się lekarz wydalił z Krakowa w ciągu jednego roku na 
dlużej niż na dwa miesiące, nie zostawiając odpowiedniego 
zastępcy, gdy porzueal kościół 1zymskokatolicki, lub też gdy 
nie chciał udzielać chorym bezpłatnej pomocy. Pod wzglę- 
dem nieudzielania bezplatnej pomocy i odszczepieństwa 
nie znał statut żadnego wyjątku, a wyrok w tych sprawach 
wydawał jedynie rektor. Natomiast pozwalał, — rzeez dzi- 
wna, — pamiętać lekarzowi przedewszystkiem o swojem wla- 
snem zabezpieczeniu w czasie chorób nagminnych (pestis 
tum tempore excepto quo abesse poterit, donec periculosu lues 
grassabitur). Z dziejów fundacyi nie wynika, żeby kiedy- 
kolwiek lekarze z tego przywileju korzystali. Owszem, kiedy 
w r. 1580 straszna zaraza nawiedziła i Kraków, pozostal 
Marcin Fox, ówczesny lekarz biednych studentów, na 
swojej placówce, bacząc na to, by pomimo wielkiego zapo- 
trzebowania nie zabrakło leków. (Quoniam vero tunc passim- 
et generaliter per tolum mundum grassabatur morbus catha- 
rosus febrilis et contagiosus, permissum fuit D. Martino Fo- 
xio et pharmacopolae ut multiplicatis pauperibus aegris multi- 
plicarentur quoque pharmaca...?®) (Dokończenie nastąpi). 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 1) grudnia. 
* Na wczorajszem posiedzeniu Towarzystwa lekar. krakowskiego 
odbyły się wybory do zarządu Towarz. na r. 1904. — Wybrani zostali: 
kol. prof. J. Nowak (prezes); kol prof. Al. Rosner (zastępca prezesa); 
kol, Dr. Urbanik (sekretarz doroczny); kol. Dr, A. Kwaśnicki (redaktor 
»Przeglądu lekarskiego«); do Komisyi redakcyjnej wybrani zostali ko- 
ledzy: prof. Ciechanowski, prof. Raczyński, Dr. Cercha i doc. 
Rutkowski. 
15) ibid. 
=) Kod. nr. 141 arch. sen. 


* Prof. Rydygier wysłał do Pragi pismo, w kłórem wyłuszczył 
powody, dła których pozostaje we Lwowie. Zaszczyt powołania go na 
katedrę po ś. p. Maydlu podwoił szanowny profesor niemniej zaszczyt- 
nem dla siebie uchyłeniem ponętnych widoków dlai ście żołnierskiego obo- 
wiązku »stać i trwać w miejscu«. 

* (J). Opuścił prasę zeszyt piąty (powiększony) dziela zbioro- 
wego »Nauka o chorobach wewnętrznych«, wychodzącego pod 
redakcyą prof. Jaworskiego. Zeszyt ten jest zakończeniem tomu pier- 
wszęgo. W tomie tym znajdują się następujące działy: 1) Choroby ukła- 
du nerwowego (prof. Domański i prof. Prus); 2) Choroby zakaźne (Bie- 
gański — Wilczyński, 8) Zatrucia (doc. Marischler); 4) Choroby prze- 
miany materyi (doc. Marischler); nabyć go można w księgarniach H A l- 
tenberga we Lwowie. A. 5. Krzyżanowskiego w Krakowie 
Wendego i Sp w Warszawie. Cena tomu pierwszego 9 k. (w prenu- 
meracie). Następny zeszyl pojawi się w styczniu 1904. 

* Komisya sanitarna krakowska odbyła w d. 4. b. m. posiedze- 
nie, poświęconegłównie sprawie instytucyi lekarzy szkolnych w Krakowie. 
Zgadzajac się w zasadzie na potrzebę tej instytucyi, Komisya uznała 
istnienie pewnych korzyści z połączenia tej sprawy z zamierzona Teor- 
ganizacyą miejskiej służby zdrowia i odroczyła ostateczną uchwałę do 
chwili tej reorganizacyi. 

* Posiedzenie pełnej lzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej odbę- 
dzie się d. 19 b. m. 

* Dr. Jan Pruszyński, wydawca „Gazety lekarskiej“, otrzy- 
mal d, 12. b. m. dyplom doktora medycyny Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

* Dr. Napołeon Jan Gąsiorowski złożył egzamin rządowy 
we Lwowie. 

* Kalendarz lekarski krakowski zmienił w roku bieżącym reda- 
kcyę, która objął kol. Doc. Seńkowski. Z trudnego zadania, by w jak 
najmniejszej objętości zmieścić jak najwięcej treści, wywiązała się nowa 
redakcya znakomicie. W małej książeczce, znanej kolegom z lat po- 
przednich, prócz ustępów dawniej drukowanych, a teraz przerobionych 
i pomieszczonych w innej formie druku, znajdujemy jeszcze jako no- 
wość: Uwagi ortopedyczne i wskazówki badania najgłówniejszych środ- 
ków spożywczych i przedmiotów użytkowych, jak woda, mleko, mąka, 
masło, nafta, rzecz szczególnie ważna ze względu na potrzeby kol. le- 
karzy powiatowych. 

Wśród rozmaitych rozdziałów i tablic, koniecznych w życiu pra- 
ktycznego lekarza, znajdujemy także wymiar należytości za czynności 
sądowo-lekarskie. ustęp bardzo potrzebny dla kol. znawców sądowych. 
W porównaniu z kalendarzami niemieckimi, ze względu na treść itre- 
ściwość, kałendarzowi naszemu należy się bezwzględnie pierwszeństwo. 

* Nagroda Nobla z działa medycyny została przyznaną prot. 
Finsenowi. 

* Izba lekarska zarządzająca zamierza w imieniu wszystkich 
lzb rakuzkich przesłać podanie na ręce prezydenta ministrów, w którem 
wskaże na niestosowne zachowanie się namiestnika w Sejmie niższo- 
auslryackim i złoży protest przeciw postępowaniu, uwłaczającemu sta- 
nowi i Izbom lekarkim. 

* Władze sanilurne szkolne we Włoszech wydały nowe prze- 
pisy w celu zapobieżenia szerzeniu się chorób zakaźnych; choroby te 
podzielono na 2 grupy: do pierwszej należą choroby zakaźne ostre, 
do której zaliczono i gruźlicę płucną; do 2-giej — przewlekłe: gruźlica 
skóry, kości i gruczołów; jaglica, strupień woszczynowaty, świerzb i pę- 
cherzyca. Chorzy na cierpienia l-szej grupy są wykluczeni od uczę- 
szczania do szkoły; chorzy na choroby zakaźne przewlekłe mogą uczę- 
szczać do zakladów, lecz muszą siedzieć na osobnych ławkach i co 
2 tygodnie składać świadectwa, że pozostają w opiece lekarskiej, 

* Między 1 a 7 grudnia doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: brze- 
żańskim (1 gm.), dobromilskim (1 gm.), jaworowskim (2 gm.), kałuskim 
(1 gm.), kamioneeckim (2 gm.), myślenickim (1 gm.), przemyślańskim 
(2 gm.), rawskim (1 gm.), stryjskim (1 gm.), zaleszczyckim (2 gm.). 

(—) Do Towarzystwa Samopomocy lekarzy przystąpili następu- 
jacy nowi członkowie koll.: prof. Gułęzowski (Paryż), Klęsk (Wi- 
szenka), Kowenicki (Tarnopol), Podlewski (Lwów). 

Dr. Langle, generalny sekretarz. 

Mianowania i odznaczenia, Doc. Dr. Starck mianowany profe- 
sorem nadzwycz. wewnętrznej medycyny w Heidelbergu. Dr. Schultz 
(fizyolog) otrzymał tytuł profesora w Berlinie. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Delotte, prof. patologii ogólnej, w Li- 
moges, lat 79. Dr. Polt prof. pedyatryi zmarł w Halli. 
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Nr. 51. 


Bibliografia: 


— Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego Z. IL. 
Popiel: Miednica polek i jej stosunek do typu uważanego za normal- 
ny. Bucelski: Zakład dla obłąkanych w Tworkach, Giedroyć: 
Źródła biograficzno-bibliograficzne do dziejów medycyny w dawnej 
Polsce. Kijewski: O wycinaniu pluc. 

Prócz prac oryginalnych Zeszyt ten zawiera „Przegląd piśmien- 
nictwa lekarskiego polskiego" za r. 1902. 

— Głos lekarzy Nr. 12 zawiera: Nasz konkurs literacki. — Roz- 
dwojenie galicyjskich Izb lekarskich. — Protest przeciw projektowi usla- 
wy karnej na lekarzy. — Z debat sejmowych w sprawach sanilarnych. 
— Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie. — Stan szpitali 
w Galicyi. — O nowej metodzie szczepienia. — Z życia paryasa Wy- 
dzialu krajowego — O sprawozdaniu Komisyi sanitarnej w sprawie 
obniżenia dyet za szczepienie, — Odpowiedź prot. dr G. Ziembickiego 
na projekty prof. dr. Kadera. — Krytyka projektów prof. Kadera. Re- 
zolucye lekarzy szpitala św Łazarza w Krakowie w sprawie projektów 
prof. Kadera. — Glos lekarza rządowego. — Korespondencye. — O tytuł 
specyalisty. — Feileton. 

— Krytyka lekarska Nr. 12. Drozdowicz: Przed sądem in- 
stynktu. Kramsztyk: Projekt organizacyi lekarskiej. Jaworski: 
Udział idei w badaniach naukowych. Sterling: Ordynatury a filan- 
tropia. Bieliński: Założenie Wydziału lekarskiego w Warszawie. 

— Medycyna Nr. 49. Łapiński: Przyczynek do nauki o psy- 
chozach, powstających wskutek urazu głowy. Palmirski i Karłow- 
ski: Wyniki szczepień ochronnych według metody Pasteura w r. 1902. 

— Gazeta lekarska Nr. 49, Malinowski: Leczenie płonicy su- 
rowicą swoistą. Kosiński: Dalsze spostrzeżenia nad leczeniem suro- 
wica przeciwpaciorkowcową płonicy. Dunin: Materyały do nauki ostwar- 
dnieniu tętnie (c. d.) Starkiewicz i Gryglewicz: Ze statystyki 
gruźlicy pluc w oddziale wewnętrznym dawnego i nowego szpitala Dzie- 
ciątka Jezus. 

— Postęp okulistyczny Z. 11. Strzemiński: Dwa przypadki 
u rodzeństwa objawów zarodkowych kiły dziedzicznej w oczach. Bed- 
narski: Przyczynek do analomii patologicznej podspojówkowego zwi- 
chnięcia soczewki, prążkowanego zaćmienia rogówki i podwójuega 
oderwania się tęczówki. Ii uniewski: Leczenie zapalenia gruźliczego 
okostnej brzegu oczodołowega mieszanką jodoformową. 

— Casopis lêkař& českých Nr. 49. Haśkovec: Exofthalmus 
v nemoci Basedowovć. (dok). Knop: O vlivu počasi roćniho a teploty 
na záchvaty zanótlivych glaukomi. Lasek: Diffusni, kompikovaný obli- 
čejový tie. 

— La Presse médicale Nr. 96. Trousseau: 

jako środek leczenia krótkowzroczności. Garnier: 
stawek serca u czlowieka. 
Berliner klin. Wochenschrift Nr. 49. Sehmidt: 
gośćca stawowego przeciwpaciorkowcową surowicą Menzera. Zang- 
meister: Spożytkowanie obniżenia punklu marznięcia moczu dla oce- 
nienia czynności nerek. Abel: Droga pochwowa czy brzuszna przy 
operacyach ginekologicznych. Japha: Kutcz głośni u dzieci. Ewald: 
Guzy kiszkowe w lewej okolicy biodrowej (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 60. Paltaut: Robert Koch 
(dedykacya). Kraus: Rozróżnienie mętwika cholery od mętwików po- 
winowaiych. Schwoner: Przyczynek do nauki o rzekomych prąlkach 
błonicy. Kraus i Joachim: W sprawie biernego uodpornienia. Ló- 
wenstein: Kalaloza w odsączu bakteryjnym. Lipschütz: Bakteryo- 
hemoliza. Pick i Joachim: Zachowanie się ciał białkowatych suro- 
wicy krwi podczas gnicia. 

— Münchener medic. Wochenschrift Ne. 49. Volhard: Nowa 
metoda ilościowego oznaczania pepsyny, oraz uwagi o odczynie trypto- 


Usunięcie soczewki, 
Stan siatkowaty za- 


Leczenie 


Pal: Napady naczyniowe (Gefasskrisen) 
i ich stosunek do napadów żołądkowych i brzusznych u chorych na 
wiąd rdzenia. Lentz i Tietz: Metoda pomnażania prątków duru pra- 
wdziwego i rzekomego. Slegmann. Granice stosowania snu hipno- 
tycznego w psychoterapii Schmilinsky: Uwagi nad wykazanien 
i znaczeniem makroskopowo niedoslrzegalnych przymieszek krwi do 
treści żołądka i kiszek. Nassauer: Leczenie poronienia. Schaeffer: 
Dodatek do mago artykułu: »Zgorzel podudzia w połogu bezgorączko- 
wym«, Wolffhiigel. Doświadczenia wojskowo-higieniczne w Chinach 


Wochenschrift Nr. 50. Mietschnikow 
Kila doświadczalna. Ronald Ross: Udział Kocha w bada- 
niu zimnicy. Gelli i Blassi: Czy jad wścieklizny jest przesączalny? 
Paltauf: O aglutynacyi i precypitacyi. Tavel: Uwagi doświadczalne 
i kliniezne nad różnorodnością surowicy przeciwpaciorkowej. F ried- 
mann: Iodpornienie przeciw gruźlicy. 


w przebiegu wiadu rdzenia. 


— Deutsche medic. 
VERO E 


Redakcya otrzymała. Sprawozdanie Czytelni akademickiej we Lwo- 
wie za r. 1902/3. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu iudności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 44 (od 6/XII do 12/XIM) urodziło się dzieci: Żywo: 
chł. 48, dz. 32; nieżywo: chl. —, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 
męż, 17, kob. 22; zamiejscowych: męż. 17, kob. 10. 

Przyczyna śmierci: BUGI | Obcy 
scowi 
1 Niedostateczny rozwój . . . . . . . . — — 

- 2 Gruźlica DRAG K a 7 et z e 7 w 7 5 
3 ZABaLĘMEKDIUCHN "A az: y S i 5 
4 Dławiec i bionica . . . . . SAME X 1 | 1 
5 | Krztusiec . . . "a R me |(= - 

6 Spa osa 0 E P — -— 
atroce o „io. Re 
8 Odra 4 = 

s | Dur osutkowy — — 
10 Dur brzuszny = I 

m Czerwonka — -— 

12 Cholera azyatycka IB A = — 
Bole 0 PNA 
14 Cholera EWOJSKANAKNENENCENNE E sza 5 
15 | Gorączka połogowa . . . mS K= E3 
16 | Zaki snie pizyranndm o u 0 6 e » „|| ae e 
47 Inne choroby zakaźne . » . E T zak 2 
18 Choroby przen. ze zwierząt > o o d o — — 
19 Krwotok mózgowy e W. MME 5 2 = 

20 Choroby narządu krążenia p ma 6 a6_0 5 3 

l Nowolwory "Em. a DAD 23 

22 Inne przyczyny śmierci natuw, r 4 (444 D 

DE Śmierć przypadkowa 3 À Ez) E= ps | 
m Śmierć gwałtowna e. «Kra diail EL) | 
Razem AE 


be August kwasnieki. 


fanowym i o zaczynie tworzącym plasteinę. Schultze: Psychozy Redaktor aeae ky: e 

AZ CEF e Pomi dzy nafuralnemi il wodami : szc 

i, Woda ara i a PADA dO can] eg 
di a= 7 ) 

EE f o ld ride sE sy 264 riska EE 
32 RL ME Tig 

;;Krościeńskaś:; -I4 :; 

EEE A SE eE Sha gó 

ŻŚE ze zdroju Stefana ELE a Fh De, analiz | 5= 

RE o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 3 gE 55 y naszych pierwszych powag © ZE 

os milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece § $= 2 A jakościowo naczelne SC Au sd 

Bi i pamięci P. T. lekarzy polskich. NŻEB = M PRE ak miej 2.2) 
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Eter chloro metylo-mentolowy (Ć,, H,, O CH, Cl), nazwany krótko 


FORMAN 


jest wedlug doświadczeń wykonanych przez profesora Seiferta w Wurzburgu 
i Docenta Dra H. Suchanka w Zurychu i w. i. znakomicie skutecznym w nie- 
Życie nosa. Świeże cierpienia nieżytowe ustępuja zupełnie w wiełu przypadkach 
w ciagu 24 godzin, w przypadkach zastarzalych objawia się skuteczność tego 
leku przez skrócenie czasu trwania choroby. Chorzy dotknięci nieżytem błony 
śluzowej nosa doznawali przy zastosowaniu Formanu znacznej ulgi, gdyż zmniej- 
szaly się dolegliwości sen odbierające, nieżyt oskrzeli doznawał poprawy. 

Forman rozpada się w zetknięciu z wilgotnem powietrzem lub jeszcze 
prędzej w gorącej wodzie na swe części składowe Mentol i Formaldehyd, ula- 
tniające się w postaci gazu, podczas gdy powstający równocześnie kwas solny 
rozpuszcza się w wodzie. 

W łagodniejszych przypadkach kataru wystarcza zastosowanie waty for- 
manowej, która wprowadza się do otworów nosa w postaci małych kulek. 
W uporczywych przypadkach należy zastosować wziewania formanowe, do któ- 
rych używa się pastylek formanowych i formanowego naczynia do wziewań. 
Od 3 lat kiinicznie wypróbowane! 

Ceny w aplekach: Formanowa wata 40 h., formanowe pastylki 10 sztuk 
750 h, formanowe naczynie do wziewań 1 K. 50 h. 


Próbki i literatura opłatnie. 
DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM LINGNER, DREZNO. 
Filia dla Austro-Węgier: K. A. LINGNER, Bodenbach n. E. 


(Podmokłe), 
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach (z Kołobrzegu) 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. ordynuje corocznie (w języku polskim) 


(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, W NERVI (Riviera). 


aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 
w ——— 


stacya klimatyczna w południowym Tyrolu 
(pobyt od początku września do końca maja) 


I. „Sanatoryum Gries“ wyłącznie dla piersiowo chorych. 
II. „Curhótel Sonnenhof“ z oddziałem leczniczym (wodo- 
leczenie, masaż, elektroterapia, kąpiele w świetle elektry- 
cznem z kwasem węgłowym, dyetetyka, leczenie wino- 
gronami) dla ozdrowieńców i choryeh innych kategoryi. 


LEKARZ KIERUJĄCY: 0 


Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych. goścowych. nerwobólach itp 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
z czem je owija watą lub flanela. 
WTZ. Kxpedyowaną bywa, tylko w slo- 
$ i Ś h 
i ikach oryginałnych po cenie Í kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dła WPP Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysł koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach 


p s A A 
" x SŁtwiuth MRA H 


(J) Dr. LUDWIK NAZARKIEWICZ. 


Laboratoryum chem. farm. „Hygea“ M. Zahradnika aptekarza w Złocz 


owie. 


Kapsułki lecznicze Dziurkowane Pigułki »Cascarheo«” 
»„HYGEA“ Pastylki sublimatow e sporządzone według przepisu: 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie -- „ZAHRADNIK." Rp. Extr. Casc. sarg. 


„ Rhei chin. ana 0.10 


za najtańsze i najlepsze Magn. hydroozyd. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo 
w pudełkach oryginalnych po 50 1 100 szt. | łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- 


oznaczonych stalemi cenami. napełniane: Cre- | niość. Głycerini puri 
osotalem (»Heyden«), Duotalem (»Heydena), Powtórne orzeczenie komisyi przemyslowo- Spir. rect. ZA 
kreosolem, guajakolem, bromkiem kamfory. | lekarskiej: »Stwierdzono, że pastylki dziurko- ut fiat pilula una. 
ichlyolem. mentolem. ki myrtolem, wane ze sublimatem M. Zahradmika, wyrób pod Obduce cum Collodio. 
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycią każdym względem zuakomity, znaleźć powinne j 5 
giem paproci, granata i szaruchą i w. i. lekami. | powszechne zastosowanie w praktyce chirur- Dentur =. AI SA ar R pilulae 
pos UWAGA: Aby uniknąć droższych, o „wątpliwej ja- | gicznej 1 polożniczej«. tb SUD OLRM » 
ści i dawce bów upraszam dodawać na receplach: A p aa 
Prab Zahradnik in SER orige. Proszę przepisywać i żądać tylko: zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 
Z nowości polecam kapsułki z Ol. Ligni Fast Sublima resiarati Zatradnik* Do nabycia w pudełkach po 80 h. i IK. 50 h. 
Cedri atlantica (Libanol Boisse). asini Suduma periorati ,„ahraunik. *) Prawnie zastrzeżone. 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 
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z ama a _ 


Dr. Bi Landau "||" FET" 
były ordynator sanatoryum Leysia, lekarz SYRUP HYPOPHOSPHIT 


polak ordynuje jak lat poprzednich 
comp. Dr, EGGER 


w San-Remo Via Wittorro Emanuele 22 casa Rubin. 
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0705, wapnia 0:10, 


potasu 006, sodu 0:06, chininy 0'005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


: jest dziel- 
| 8. Hypophosphit comp. Dr. Egger ym Sra. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prot. Fingera, prof. Mra- 

čeka, prot. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 500 gramową flaszke 4 koron 80 hal, 


rola Jahra, apt. w Krakowie. M za jedną 200 ŚraMOWĄ flaszkę 2 korony 40 hal. 

4 „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skła * w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


+. ya 


Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
MatulH, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN*" 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, eto. 


W/yrablam dwojaki a to: sam jako Stomachi- 
cum | zdodatkiem Acid. cynamilio. a to 0.35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek, — Cena małej flaszki 2 koron. 
Całe! 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratia | franooł. 


GtG) 00 TWA Zo) W: + aron + a + 


Wyrób i główny skład u Ka 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 0'08, 
Ferratin 0'10, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 0'06 o przy- 
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający laknienie, przy- 
czyniający się do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo- Ferrati, comp. „Jahr“ 72 garzywe 


skutkiem przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p. 


Główny skład | wyrób 


Apteka „,„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


ERO 1 = i 


ĘE=.2+0- 111 ame 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, = 
5 dla doroslych 6—9 ,„ A 


| Tylko w orygin. pudełkach zawierających 24 sztuk. | Niezbędny do "O 
SOB PE" |tnczymyja 


| Miękczy wodę, gładzi 

| Kalle i Spka, cien. kryte Biebrich n. Renem. Dc rss a 
H pryszcze i liszaje. 
f R AK Do nabycia w aptekach, dro- 


|- Oddział wyrobów farmaceutycznych. 
gueryach luh w głównym składzie: 


Laborateryum „Agskulap” 


Lwów, Pasaż Hausmanna. 


Najlepsze stomachienm, bez smaku działa 
pewnie w braku łaknienia, hyperemesis gra- 


Orexin- Tannat vidarum. nudnościach podczas jazity koleją 


lub okrętem. Orexynowe kałaczyki i orexy- 
nowe kołaczyki czekoladowe po 0,25 gr. 


Borason, 60 hal., Mydło borasonowe 70 hal. 
rama 


Pewne w działaniu, nieszkodliwe ad- 

stringens w chorobach jelit; łagodne 

« protectivum w ulcus ventric., hyper- 
Bismutoge  aeitas i + a, 

Dawka: dla dorosłych 3— 5 gr. co godz., dla 

dzieci 1—2 gr. w miksturze lub kleiku 

ryżowym co godz. lyżeczkę kawową. 


Skuteczny środek nasenny w dawkach po 
. 0.5 do 3,0 gr. Podobny w działaniujak chlo 
Dormiol ralhydrat—jednak nie wywołuje żadnych 
ubocznych objawów. 
Dormiolawe kapsułki po 0,5 gr. 


Przetwór, zastępujący najlepiej jodoform, 
bezzapachuinietrujący, stosowany 

Jodol we wszystkich chorobach kiłowych, ró- 
wnież z dobrym skutkiem wewnętrznie 
(w dawce 0,4—2,0 pro die), zamiast Kali 
jodatum. 


M th | J l Nadaje się szczególnie do wdmuchiwań 
en 0 r 0 0 w praktyce rino -laryngologicznej. 


wase Literatura na żadanie opłatnie. =" 
MEZEEWEGASE a a E 


Sanatogen 


Znakomity przetwór wzmacniający. 
Znakomity tonicum. 
Nie drażni. 


Próbki i literalurę wysyła PP. lekarzom na żądanie skład 
główny: Aptekarz ©. Brady Wien I/, Fleisch- 
markt 1 
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Nr. 52. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


organ Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego 


Redaktor główny: Dr. August Kwaśnieki. 


l. W sprawie śródtorebkowego wyłuszczenia prze- 
rosłego gruczołu krokowego. 
Podał 
L. Rydygier, 


c. k. Radca Dworu. 


W ostatnich czasach okazały się trzy prace, jedna po 
drugiej, omawiające operaeyjne leczenie przerostu gruczołu 
krokowego: Riedla, O. Żuekerkandla*) i Voel- 
ckera$). 

Riedel w sposób, sobie właściwy, podnosi nietylko 
naj ważniejsze szczegóły, odnoszące się do techniki operacyj- 
nej, lecz nie pomija także uwag, tyczących się wskazań. 
Z autorem tym, który ostatecznie przyznaje, żeśmy oba szli 
tym samym torem myśli -— ja prędzej, on później — zgo- 
dzić się mogę calkowicie. 

Natomiast na twierdzenia O. Źuckerkandla i Voel- 
ckera nie mogę przystać bez pewnych zastrzeżeń. Obom 
przypomnieć mnszę, że już w roku 1900+) zaproponowałem 
częściowe wyłuszczenie przerosłego gruczołu krokowego. do 
tej samej sprawy powracałem w r. 19015) i 1902 $), mówiąc 
wyraźnie o śródtorebkowem wyłyżecezkowaniu. wzgl. 
resekeyi stercza i opisując szczegółowo technikę operacyjną. 
Mimoto tych prac moich O. Zuckerkandl nie przytacza, 
jakkolwiek piśmiennictwo uwzględnia wcale dokładnie 
i uskarża się, że nie uwzględniono dostatecznie jednej z jego 
dawniejszych prac, a w przypisku z całym naciskiem za- 
strzega dla siebie pierwszeństwo w podaniu łukowatego cię- 
cia przedprostniczego. A przecież metoda przezemnie po- 
dana różni się zasadniczo od metod Aleksandra, Ni- 
colla, Jaboulaya, Frcyera i t. d.; inną też jest od 
sposobu używanego przez Czernego, a opisanego przez 
Voelekera i odmienną od metody O. Znekerkandla. 
Zasłużyła więc na uwzględnienie. jako też nie pominął jej 
Riedel i Sonnenburg i Miihsam (Podręcznik techniki 
operacyjnej, str. 213). 

Myślą przewodnią była dla mnie idea stworzenia takiej 
metody operacyjnej, któraby nie narażała wyniszezonych 


1) Ueber die Totalexlirpation 
(Wien. klin Wchschr. Nr 44. 1908). 

1) Ueber die Excochleatio Prostatae 
Nr. 44). 

3) Bahandlung der Prosłatahypertrophie mit perincaler Prostate- 
ctomie (Langenbecks Archiv. t 71, Z. 4). 

1) „Zur Bebandlung der Prostatahypertrophie« (Krótki referat 
w Central. f. Chir. 1900, Nr. 46, pag. 1002). 

5) Verhandl. d. deut. Gesell. f Chir. 1901, pag 19 i w Gentrbl 
f. Ghir. 1901 Be 

5 Die intrakapsulare Prostatareseetion als Normalverfahren bei 
Proslatahypertrophie :Ctrbi, f. Chir. 1092, Nr. 41). 


der hypertrophisehen Prostata 


(Deutsche med, Wehsehr., 


zwykle starców na większe niebezpieczeństwa. W kilku sło- 
wach raz jeszcze uzasadnię moje postępowanie: 

1) Wybrałem cięcie wzdłuż szwu międzykrocza (od 
nasady moszen aż do przedniego obwodu rzyci), jako naj- 
mniej obrażające. Z cięcia tego mogłem zupełnie swobodnie 
wyłyżeczkować sterez śródtorebkowo. Tu już zaznaczam, że 
nie staram się wcale „o całkowite wyłuszczenie przerosłego 
gruczołu krokowego“, jak tego żąda O. Zuckerkandł, 
a nie staram się dla słusznych przyczyn, o czem pomówię 
niżej. W przypadkach trndniejszych cięcie łukowato po- 
przeczne O. Zuckerkandla, zalecone pierwotnie do od- 
słonięcia tylnej powierzchni stercza, ułatwiłoby może opera- 
cyę, a w większym jeszcze stopniu cięcie Riedla (po- 
przeczne łukowate z dodatkiem podlużnego przez całe mię- 
dzykrocze aż po nasadę moszen). Cięcia te są jednak 
obrażające, niż proste cięcie wzdłuż szwu mię- 
dzykrocza. 


bardziej 


2) Torebkę przecinarm zawsze dwoma cięciami ponad 
platami bocznymi, rozpoczynając raz po lewej. drugi raz po 
prawej stronie. Cięcia te, zawsze na 1—2 em. oddalone od 
linii środkowej, przebiegają w kierunku podłużnym. Tak 
Przecinanie torebki w linii środ- 
kowej, jak to czynią Voelcker (CzernyjiO. Zucker- 
kandl się zalecające. 
W linii bowiem środkowej leży przesnyk stercza, łączący 


samo postępuje Riedel. 


uważam za postępowanie mniej 
oba płaty boczne; a ponieważ cięcie to leży bezpośrednio 
ponad cewką, niebezpieczeństwo uszkodzenia jej staje się 
tem większem. 

8) Nie mogę się na to zgodzić, aby umyślnie i zaraz 
w poczatku operacyi otwierać cewkę, jak tego życzy sobie 
O. Zuckerkandli i. Stanowczo oświadczam się przeciw 
takiemu otwieraniu cewki, a jeszcze bardziej przeciw otwie- 
ranin pęcherza. Voeleker powiada: „Po skończonej ope- 
racyi znachodzimy na dolnej ścianie części kroczowej cewki 
i w szyjce pęcherza szczelinowatą ranę, niekiedy z wystrzę- 
pionymi brzegami. zachowaną jednak została ciągłość tych 
narządów.“ Nie dziwię się weale, że po operacyi tak wy- 
konanej, Voeleker podaje następujące wyniki: na 11 ope- 
racyi 2 razy nastąpiło zejście śmiertelne (przyp. 9 i 10); 
2 razy stała przetoka na międzykroczn (przyp. 5 i 11); 8 
razy uszkodzenie prostnicy (przyp. 2, 6 i 10). — „Raz ob- 
serwowaliśmy następowe zwężenie cewki w miejscu opera- 
eyi. W przypadku tym gruczoł krokowy zostal w całości 
wyjęty“. 

Skutkiem uszkodzenia cewki moczowej, a jeszcze bar- 
dziej pęcherza. operacya, głównie dzięki bardzo zawikłanemu 
leczeniu następowemu, staje się bez porównania niebezpie- 
czniejszą. Usilnem dążeniem naszem powinno być, aby 
w miarę możności unikać każdego umyślnego czy przypad 
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kowego uszkodzenia cewki, względnie pęcherza, co niestety 
aż nazbyt ezęsto wbrew najlepszym naszym zamiarom nie 
udaje się. A gdy w ogloszeniu O. Zuckerkandla czy- 
tam, że jemu mimo zasadniczego otwierania cewki moczo- 
wej na wstępie operacyi, bardzo często nie udawało się uni- 
knąć jej uszkodzenia przypadkowego w dalszym przebiegu 
operacyi, nie mogę żadną miarą przychylić się do tego spo- 
sobu postępowania. 
argument O. Zuckerkandla i in, że lepiej mieć do czy- 
nienia z raną o brzegach gładkich, ciętych, niż z raną o 
brzegach poszarpanych, traci racyę bytu. Dotychczasowe 
bowiem doświadczenie tego właśnie autora wykazuje najle- 


Wśród tych bowiem warunków główny 


piej, że jedno nie chroni przed drugiem. Pracując nad 
techniką tej operacyi, dążyłem do tego, aby unikać tych 


przypadkowych obrażeń cewki moczowej. Z tego powodu 
w miejsce pierwotnego wyłyżeczkowania stercza zapropono- 
walem śródtorebkową resekcyę platów bocznych. I spodzie- 
wam się, że w przyszłości uda mi się stanowezo uniknąć 
przypadkowych uszkodzeń cewki. przez pozostawienie tw situ 
tkanki gruczołowej, tuż obok cewki polożonej. Przekonany 
jestem, że w każdym razie wskazanem jest bardziej dąże- 
„nie w tym kierunku, aby nauczyć się, jak unikać przypad- 
kowych czy umyślnych uszkodzeń cewki. pęcherza lub pro- 
stnicy. aniżeli troska o calkowite i doszezętne usunięcie 
stercza, 

4) Przeciwnie, całkowitego śródtorebkowego wyłuszeze- 
nia gruczołu krokowego, jak to zapowiada tytuł praey O. 
Zuckerkandla, nie uznaję za rzecz konieczną; nie mó- 
wiąc już o tem, że jest to rzeczą sensu strietiori niewyko- 
nalną, o ile chodzi o operacyę śródtorebkową, a w każdym 
razie niebezpieczniejszą. niż częściowe wyłyżeczkowanie lub 
odcięcie. Uszkodzenie ścian cewki moczowej przy całkowi- 
ltem wyłluszczeniu stercza staje się niemal nieuniknionem, 
ijeśli zważymy, że w części kroczowej cewka moczowa prócz 
błony śluzowej nie posiada ściśle odgraniczonych własnych 
ścian. Nadto praca Voelekera dostarezą dowodów, że 
przy usiłowanem całkowitem wyłluszczeniu stercza pęcherz 
i prostnica równie latwo mogą być uszkodzone. Także 
w ogloszeniu O. Zuckerkandla spotykam jeden przypa- 
dek uszkodzenia prostnicy, a dwa razy wzmiankę © owrzo- 
dzeniach odleżynowych kiszki, powstałych w 4 tygodnie po 
operacyi. Gdyby utrzymaną została choćby tylna ściana to- 
rebki stercza, z pewnością jedwabny cewnik nie byłby 
w stanie spowodować odleżyny. 

Aby uniknąć wszystkich tych niebezpieczeństw i uczy- 
nić operacyę tę jak najmniej niebezpieczną. zalecilem w miej- 
sce zwykłej dotychezasowej prostatectomiae porinealis, śró d- 
torebkowe wylyżeczkowanie stercza od międzykrocza, 
które jest niewątpliwie usprawiedliwionem w gruczolakowej 
formie przerostu tego narządu. Przy przeroście jednostajnym 
rozlanym odpowiedniejszą jest resekcya obu płatów bocz- 
nych z pozostawieniem pasma tkanki tuż obok cewki, 
której przebieg zaznaczamy grubym cewnikiem podczas 
operacyl. 

Tym sposobem także może udałoby się uniknąć uszko- 
dzenia przewodów nasiennych, które, jak wiadomo, 
dążą przez miąższ gruczołowy w odległości okolo 6 mm od 
cewki. Okoliczność ta nie jest bez znaczenia, zwłaszcza o ile 
chodzi o mężczyzn młodszych, w początkach przerostu gru- 
ezołu krokowego. Do tej sprawy powrócę jeszcze. Sprawy 


przewodów nasiennych nie poruszono dotychczas w żadnej 


publikacyi. a rzecz warta zastanowienia. Nad sprawą tą nie 
można milczące przejść do porządku dziennego. Gdyż 1) prze- 
rost gruczołu krokowego objawia się nierzadko już około 
DOr. ź. a 2) nawet mężczyźni 60-letni nie godzą się bez 
‘zastrzeżeń na umyślne uszkodzenie ich czynności płeiowych. 
Wszakżeż w czasach, kiedy to jeszcze często zalecano wy- 
trzebienie przeciw przerostowi gruczołu krokowego, wiekowi 
starcy nie chcieli za taką cenę odzyskać zdrowia i nie zga- 
dzali się na wytrzebienie. W tem miejscu chciałbym w kilku 
słowach wspomnieć o jednym chorym w wieku dwudziestu 
paru lat, u którego wylyżeczkowałem gruczoł krokowy z po- 
wodu gruźlicy. Operowany po rokun zgłosił się do kliniki 
skarząe się, że od czasu operacyi nie odczuwa weale po- 
pędu płciowego. a gdy mimoto od czasu do czasu spółkował, 
sądząc, że tym sposobem zapobieże bolesnym zmazom no- 
enym, (może skutkiem załamania przewodów wytryskowych 
w tkance bliznowatej), nie doznawał w czasie tego aktu 
żadnej przyjemności, a tylko ból. Na takie następstwo ope- 
racyi proszę zwrócić uwagę; a wydarzyć się musi tem pe- 
wniej, im doszezętniej usuniemy tkankę gruezołową. 
Wracając do rozprawy O. ZŻuckerkandla, zwrócić 
muszę uwagę jeszcze na jedno powikłanie, które uznać na- 
leży za następstwo calkowitego usunięcia stercza. Mianowi- 
cie w dwóch jego przypadkach już po wyleczeniu wystą- 
piło mimowolne wyciekanie moczu kroplami, zwłaszcza pod- 
czas kaszlu i w postawie stojącej. Coś podobnego nie zda- 
rzyło się żadnemu z moich pacyentów, ani też Riedel nie 
wspomina o takiem powikłanin. Jeżeli sobie przypomnimy, 
że gruczoł krokowy jest nietylko narządem wydzielniczym, 
lecz równocześnie odgrywa nmiepoślednią rolę jako narząd 
zamykający pęcherz, zrozumiemy, że po calkowitem jego 


usunięciu nastąpić musi niedomykalność pęcherza. 

Z drugiej zaś strony nie mogę sobie wyobrazić, dla- 
czegoby śródtorebkowa resekcya gruczolu lub częściowe jego 
wyłyżeczkowanie nie miały dać wyniku zadowalniającego. 
Takiemu mniemaniu nie sprzeciwia się bynajmniej dotych- 
czasowe doświadczenie, a popiera je porównanie z wolem, 
którego użylem w jednej z poprzednich publikacvi. Otwar- 
cie wielu zaułków w przerosłym sterczu i następowe blizno- 
wate zmniejszenie calego gruczołu, nie mcże pozostać bez 
wpływu na lepsze ukształtowanie się warunków dla odplywu 
moczu, tak jak po resekcvi wola oddech dzięki zniesionemu 
uciskowi na tchawicę staje się swobodnym. Nie byłoby po- 
żądanego wvniku pooperacyjnego chyba wówczas, gdyby 
przeszkodą dla odpływu moczu był jedynie i wyłącznie 
przerosly plat środkowy W tych jednakowoż przypadkach 
ścódtorebkowe usunięcie płatów bocznych, jakimkolwiekby 
ono było wykonane sposobem, pozostanie zawsze bez skutku 
i jest poprostu w tych razach przeciwwskazanem. 

Dotychczasowe doświadczenie nie pozwala na jakikol- 
wiek dodatni lub ujemny sąd co do częstości nawrotów tego 
cierpienia po śródtorebkowem wyłyżeczkowaniu lub resekeyi 


gruczolu krokowego. Riedel przypuszcza, że w razie na- 
wrotu możnaby po pewnym czasie operacyę bez trudności 
powtórzyć. Główną rzeczą pozostanie, aby zabieg uczynić 
jak najmniej niebezpiecznym. 

To są powody, dlaczego ja pozostaję i pozostanę przy 
swojej metodzie śródtorebkowego częściowego wyłyżeczko- 


wania, względnie resekevi gruczołu krokowego i nie przyjmę 
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nia stercza, ani podobnego sposobu, opisanego przez Vocel- 
ckera z kliniki Czernego. 

Na zakończenie jeszcze słówko w kwestyi wskazań. 
Wspólnie z Riedlem mniemam, że operacyę tę zalecać 
się winno we weześniejszyel okresach przerostu gru- 
czolu krokowego. Miękoczyn ten, wykonany tak, jak ja go 
opisałem, jest wolnym od wszelkich niebezpieczeństw i chroni 
przed niemiłemi przypadkowemi powikłaniami. Czem zaś 
prędzej usuniemy przeszkodę dla odpływu moczu. tem pe- 


wniej 1 skuteczniej uchronimy pęcherz i nerki od nieko- } 


rzystnych następstw, mogących wyniknąć z przerostu gru- 
czolu krokowego. 


© © o 


Il Z kliniki chorób nerwowych i umystowych prof. lauregg-Wagnera 
we Wiedniu. 
Histerya z pozorami tężyczki. 
l'odał 
Kazimierz Orzechowski. 


Sądząc z liczby prac, ogłoszonych o tym przedmiocie 


i z liezby zebranych przypadków, histerya, naśladująca tę- 
życzkę, zdarza się bardzo rzadko. Krafft-Ebing znalazł 
w eslem piśmiennictwie niemieckiem zaledwie sześć przy- 
padków, włączając i własne. 4 tego więc już powodu poda- 
nie kazuistyki z zakresu tężyczki pozornej na tle histeryi 
budzić powinno pewne zainteresowanie naukowe. Rozważa- 
nie historyi chorób, oraz stanu znalezionego u chorych, na- 
suwają w dalszym ciągu wnioski, które z korzyścią spoży- 
tkować się dadzą dla celów różniczkowego rozpoznania i ctyo- 
logii tężyczki wogóle. Wspomnieć bowiem należy o teoryi 
autorów franeuskieh, która wogóle przyjmuje histeryę za 
podstawę i tło tężyczki; nie istnieje więc, w myśl tej teo- 
ryi, ściśle wyosobniona jednostka chorobowa, określana do- 
tychczas mianem tężyczki, a zdarza się jedynie, i to rzadko, 
zbiór objawów tężyczkowych (syndrome tetanique) u osób hi- 
sterycznych. Przypuszezenie to tłómauczy się rzadkością tę- 
życzki we Franeyi, nieuwzględnianiem charskterystycznej 
etyologii i typowych znamion klinicznych choroby, prze- 
dewszystkiem zaś objawu Erba. Powodem nieuznawania 
odrębności tężyczki przez fran:uzów było również i to, że 
wysuwają oni na czoło klinieznych objawów tężyczki kur- 
cze; wybierając zaś z rozlicznych przypadków skłonności do 
kurezów (diathtse de contracture) te, w których kurcze na- 
daja kończynom obraz podobuy do tężyczkowego, uważają 
je za przypadki tężyczki. Tymezasem przypadki te autorów 
francuskich mają jedynie powierzchowne podobieństwo, ogra- 
niczające się do jednego szczegółu, mniej lub więcej typo- 
wego skurczu, wskutek czego nie są one nawet udatnem 
naśladownietwem tężyczki. 

Podając w dalszym ciągu opis przypadków własnych, 
zestawimy je dla porównania ze spostrzeżeniami innych 
autorów. 

1. S, lat 18, wolna, służąca. Ojciec umarł przed L6 laty na za- 
palenie pluc. Matka żyje i jest zdrową. Chora ma siedmioro rodzeń- 
stwa, wszyscy zdrowi. Brak obciążenia dziedzicznego. Chora jako dzie- 
cko miała przebyć zapalenie płuc. W 17 roku życia poraz pierwszy 
wystąpiła miesiaczka i od tej pory miesiączkuje regularnie. 

Choroba obecna rozpoczęła się dma 5 lutego, o godzinie 7'/, 
rano; do tego czasu pacyentka była zdrową. Wróciwszy z zakupów do domu 
uczula nagle pewnego rodzaju niedomaganie w lewej kończynie górnej 


nie umie; ani wslrząśnienie psychiczne, ani uraz fizyczny nie po- 
przedziły wybuchu choroby. Kosz na kupno niosła chora, jak zwykłe, 
na ramieniu prawem. Ostatnia miesiączka skończyła się przed 6 dniami 
(30 stycznia), Chora dodaje. że zeszlywnieniu lewej ręki nie towarzy- 
szyło wcale uczucie bolu, jak również, że do chwili zjawienia się 
w aimbulatorynm o godzinie 11 rano d. 5 lutego. mino utrzymywania 
się skurczu, nie ucznwała w ręce ani parestezyj, ani bolu. 

Stan obecny w dniu ó. H. 1908. Chora wzrostu średniego, 
watiej budowy kośćca, dość dobrze odżywiona. Narządy wewnętrzne 
bez zmian. Nięznacznej wielkości wól środkowego plata ma istnieć rze- 
komo od roku. Ciepłota ciała prawidłowa, Obwód czaszki 58 clm. 
guzy czołowe nieco wypuklone, brak objawów zwyrodnienia. Chora 
nie doświadcza bolu głowy, ograniczonego do jednego punktu (clavus). 
Odruchy uszny i nosowy prawidłowe. Odruchy: podnicbienny i poly- 
kowy obustronnie obniżone w jednakim stopniu. Odruchy spojówkowe 
po obu stronach Żywe, spojówki gałkowe natomiast mniej wrażliwe. 
Odruch Żuchwowy lekko spotęgowany. Objaw Chwostka po stronie le- 
wj daje się wywołać z trudnością. po prawej wyraźny. Czucie na tu- 
lowiu prawidłowe, brak bolesności dotykowej sutków, okolicy jajników 
i stosu kręgowego. Odruchy powłok brzusznych po obu stronach żywe; 
kolanowe nieco spolęgowane, Odruchy ścięgna Achillesa i podeszwowe 
nieco obniżone. 

Pacyenlka Lrzyma rękę lewą przegiętą ku dłoni w stawach śród- 
ręcza i palców pod kątem około 110%; kciuk przeciwstawiony i przy- 
wiedziony do ręki Palce znaclodzą sig w jednym sz regu, cokolwiek" 
odmiennie, jak to ma miejsce zazwyczaj w tężyczce, Głębokie odruchy 
kończyn górnych obecne, może nieco podwyższone. Objawu Trousseaua 
mimo blizko 10-minutowego podwiązania nie można wywołać. Brak 
zaburzeń czucia glębokiego. Badanie czucia skórnego wykazuje znieczu- 
lenie na dolyk i obniżenie czucia bolu w ręce lewej i lewem przedramie- 
niu, uręwające się na linii poprzecznej, idącej przez staw łokciowy le- 
wy. Objaw Biernackiego po obu stronach wyraźny. Objaw Erba ujemny: 
Prad galwan. na pień VII po stronie lewej 2:6 MA. 

2 > > ENIE "ee M 2 > prawej 1'9 MA. 
» > » nerw lokciowy po str. prawej i lewej przy 20 MA. 
Kat. SZ >. 

Wyraźne podniesienie mechanicznej pobudliwości mięśni lewego 
przedramienia. 

Badanie perymetrem nie wykazuje zmian w polu widzenia. 

Przy powtórnem badaniu dn. 6. Il. 1903 pacyentka dość dobrze 
pornsza ręką lewą. Opowiada, że już wczoraj wieczorem było jej le- 
piej, że skurcz ręki zelżal trochę, a w nocy ustal zupełnie. Wyraźue 
wczoraj obmżenie czucia bolu na przedramieniu i ręce aż po staw ło- 
kciowy obecnie znikło. Równocześnie z polepszeniem się slanu ręki 
wystąpił szezękościsk. Wieczorem chora zauważyła, że nie może zu- 
pełnie otwierać ust i uczuwała pewne napięcie mięśni twarzy. Rano 
po zbudzeninu się przekonała się, że wcale nie może ust otworzyć. Ba- 
danie stwierdza szczękościsk; pacyentka mówi przez zęby i nie może 
otworzyć ust mimo zachęty i energicznego brzynaglania. Wspomnieć 
należy, że dnia poprzedniego kilkakrotnie badano odruch żŻuchwowy, 
przez co zwrócono prawdopodobnie uwagę chorej na mięśnie żuchwy. 
Objawu (hwostka dzisiaj wywołać nie można. 

Leczenie: Po krótkiem zastosowaniu silnego prądu farady- 
cznego szczękościsk ustąpił i chora natychmiast poczuła się zupelnie 
zdrową; ponieważ dobry stan zdrowia utrzymywał się stale, chorą wy- 
puszczono z kliniki 

IL W, B. lat 25, kucharka, Ojciec umarł w 61 roku życia na 
zapalenie płuc, matka w 51 r Ż, rzekomo na zapalenie otrzewnej. Ro- 
dzeństwa pięcioro, zdrowi. (hora nie przypomina sobie, czy prze- 
chodziła jakąkolwiek chorobę. Miesiączkować poczęła w połowie 15 r. 
Życia; między 16 a 17 rokiem życia miesiączkowanie z niewiadomej 
przyczyny ustało, potem jednak wróciło i po dziś dzień odbywa się 
prawidłowo 

Chora podaje, że zawsze była nerwową. Z byle jakiej przyczyny 
popadala w drżenie, raz zaś, było to mniej więcej w 12 roku życia, 
wskutek przestrachu utraciła niowę na kilkanaście minut. 

Przed miesiącem po wyrwaniu dwóch zębów wystąpił u chorej 
napad, połaczony z ulrałą przytomności, trwający 10 do 15 minut. Po 
ocuceniu się nie mogła chora mówić okolo kwadransa. przyczem sły- 
szala i rozumiała wszystko, co do niej mówiono. Równocześnie w cza- 
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sie tej przemijającej niemoty uczuwała silne bole w kończynach gór- 
nych i zauważyła, że nie może wyprostować ramion, ani olworzyć 
pięści, które przybrały charakterystyczne ułożenie ręki polożnika. Po- 
woli skurcz rąk ustąpi. W kilka dni później wysląpił znowu lężcowy 
skurcz lewej kończyny górnej, przyczem obie kończyny dolne okazy- 
waly silne drżenie, Napad Lrwał blizko 10 minut. Nadto powtórzyły 
się jeszcze dwa razy te napady kurczów tężcowych, przebiegały z sil: 
nymi bólami w kończynie i występowały zawsze po wzruszenia h 
Utrata przytomności nie zdarzyła się już ani razu. Ostatnie trzy na- 
pady zajmowały jedynie lewą kończynę górną. 

Stan obecny. Pacyentka średniego wzrostu i miernego odży- 
wienia, źrenice prawidłowe, dobrze oddziaływające na świalło. Odru- 
chy: spojówkowy, rogówkowy, uszny, nasowy, podniebienny i poły- 
kowy zachowują się prawidłowo. Odruch żuciwowy wzmożony. Ob- 


jaw Chwostka daje się wywołać obustronnie. Mechaniczna pobudliwość | 


mięśni wogóle nie jesl zwiększoną. Wszystkie odruchy śŚcięgniste spo- 
tęgowane, zwłaszcza odruchy kolanowe, Odruch powłok brzusznych 
islnieje. Objaw Trousseaua nie daje się wywołać. Badanie pobudli- 
wości nerwowej. ` 

N. łokciowy lewy 1 MA. 

N. łokciowy prawy 1:4 MA. 

Wobec prądu faradycznego nie okazują zwiększenia pobudliwo- 
ści nerwy: łokciowy, lwarzowy i strzalkowy. Przy badaniu czucia 
lewa połowa ciała okazuje lekką nadbolesność na dotknięcie ostrem 
końcem szpilki. Również dotknięcia główką szpilki zostają silniej od- 
czułe po całej stronie lewej ciała, Stan ten zauważyła sama pacyen- 
tka mniej więcej od roku. Po zastosowaniu terapii bromowej ustapiły 
zaburzenia czucia, objaw Ghwostka zniknął, napady zaś kurczów 
również się więcej nie powtórzyły. 

W obu tych przypadkach rozpoznanie histeryi zdaje 
się być pewnem. Jeśli w pierwszym przypadku moglibyśmy 
myśleć o tężyczee, to musielibyśmy przyjąć jej postać sa- 
moistna, brak tu bowiem etyologii, gdy wykazanie małego 
wola, istniejącego od roku, musimy uważać za niewystar- 
czające. Za przyrodą histeryczną przypadku pierwszego 
przemawia mimo braku przyczyny wy wołującej, jednostronność 
skurczu, niezupełna jego typowość, dalej to, że skurcz 
odrazu, osiagnąwszy toniczne natężenie, trwał bez zmiany czas 
dłuższy, w ciągu kilkunastu godzin. Wystąpieniu i tewa 
ręki Na 


obszarze, zajętym przez skurcz, skóra okazuje znieczulenie 


niu skurczu nie towarzysza wcale parestezye. 
i zmniejszone czucie bolu, urywające się mankietowo w oko- 
licy stawu łokciowego. W dzień po wystąpieniu znika bez 
śladu skurcz ręki, a wraz z nim zaburzenie czucia; kilka- 
krotne usiłowanie w celu wywołania odruchu żwaczy skie- 
rowuje uwagę pacyentki ku twarzy, wskutek czego szezę- 
kościsk, który, jak powstał pod wpływem samopoddawania, 
tak też znika natychmiast po jednorazowem zastosowaniu 
prądu faradycznego. Objaw Biernackiego po obu stronach 
Oto dane, które przemawiają przeciwko tężyczce, a raczej za 
histeryą. Z objawów tężyczkowych mieliśmy objaw ©h wo- 
stka i skurcz lewej ręki, którego wejrzenie naprowadzało 
na myśl przypuszczenie tężyczki. Skurez ten jednak mu- 
simy z przytoczonych wyżej powodów uznać za histeryczny. 

Za tem, że nie mamy tu spółistnienia obu cierpień, 
histeryi i tężyczki, że z tężyczką zgola do czynienia nie 
mamy, przemawia brak objawu Trousseau'ai Erba, 
a obok nietypowości skurczu, zachowanie się objawu Oh wo- 
stka: w pierwszym dniu wyraźny po stronie prawej, le- 
dwozaznaczony po lewej, nazajutrz znika zupełnie. Czas 
trwania choroby wynosi dwa dni, nawrotu nie było. 

W przypadku tym odruchy były prawidłowe, albo 
nieco podwyższone. 

Przechodząc do drugiego przypadku również możemy 


rozpoznać jedynie histeryę. U dziewczyny nerwowej, która 
przechodziła napady, prawdopodobnie natury histerycznej, 
występuje po urazie mechanicznym śród napadu obustronny 
skurcz rąk, podobny do tężyczkowego. Za histeryą przema- 
wiają znamiona w postaci połowiczej przeczuliey na ból 
i dotyk. Wprawdzie daje się stwierdzić obustronnie objaw 
Chwostka; następne trzy napady, lubo jednostronne, wy- 
stępują jnż bez domieszki objawów histerycznych; silne bole 
i parestezye poprzedzają napady i towarzyszą im; brak 
jednak 
rozpoznanie tężyczki. 

W przypadku tym wszystkie odruchy były znacznie 
podniesione. 


objawów 'Frousseau'a i Erba, co wyklucza 


Przypadki zaczerpnięte z piśmiennictwa w streszczeniu 
przedstawiają się, jak następuje: 

U. Nikołajewie '). Służąca, lal 26 licząca, ulega od 14 roku życia 
po wzruszeniąch napadom lęku przysercowego, parestezy! w palcach 
rąk, kurezów głośni, przyspieszenia oddychania; objawy te prze- 
chodzą w bolesne, trwające około 3 minut skurcze, z wejrzenia tę- 
życzkowe, rąk i nóg. W począlku napadu dają się wykazać objawy 
Ghwostka i Prousseau'a; po ustaniu skurczu pozostają podwyż- 
szone odruchy kolanowe, i parestczye w rękach. W przerwach znika 
objaw Chwostka i Trousseau'a. W dalszym przebiegu cho- 
roby po wymienionych zwiastunach występowały w napadach zamiast 
skurczów tężvezkowych typowe kurcze hbisteryczne całego ciała, z bó- 
lem glowy na wstępie, ograniczonym do jednego miejsca. Raz obser- 
wowano przejście kurczów histerycznych w tężyczkowe. Nigdy nie 
stwierdzono objawu Erba. Bezpośrednio po napadzie stwierdzano bar- 
dzo spolęgowane odruchy kolanowe. 

IV. Błazićek*j, Uczeń 14 lat, obarczony dziedziczne ; raz doznaje 
bolesnych skurczów w dłoni prawej (w pięści) lub w obu rękach, in- 
nym razem kurcze występują w dolnych kończynach, Objaw Trous- 
seaua dodatni, występuje jednak niezwykle: palce zwijają się w ku- 
lak, kciuk wciągnięty pod nimi; ręka w slawie nadgarstkowym wypro- 
brak parestezyi; skurcz występuje natychmiast po pod- 
wiązaniu, a znika zaraz po wyciągnięciu kciuka z pięści 


słowana, 
złożonej 
w kulak, Również ucisk, wywarty na dół podkolanowy, wywołuje 
skurcz stóp. Skurcze można było wywoływać i usuwać przez podda- 
wanie. Stwierdzono piętna histeryczne i brak objawów Ghwostka 
i Erba. 

V. Krafft-Ebing"). Pokojowa, 32 lat, wolna, meobarczona dzie- 
dzicznie. Miesiączkowaniu towarzyszy bol głowy i stan przygnębienia. 
Kurcze datują się od silnego wzruszenia (zawiedziona milość), trwaja 
z przerwami od 3 lat. Od trzech tygodni stale eo wieczór doznaje pa- 
cyentka bolesnych skurczów w obu rękach: palce przytem zbijaja się 
kurczowo w kułak, ręka zgina się w stawie napięstikowym; przy sil- 
niejszych napadach nawet stawy łokciowy i barkowy ulegają przykur- 
czeniu wyprostuemmu. Czasem występował skurcz wyprostny w kończy- 
nach dolnych, albo kończyny bywały zgięte, skręcone. Napady te wy- 
slępowały 4 do 8 razy w nocy, trwające po 5—6 munul. We dnie wy- 
siępowały tylko wledy, gdy chora się położyła. Po napadzie obfite mo- 
czenie kurczówe (urina spaslicaj. Napadom towarzyszy czasem lęk 
i bicie serca. kilka razy utrata przytomności. Brak znamion iistery- 
cznych, objawów Chwostka i Trousseaua; objawu Erba nie 
badano. 

VI. Kraft-Ebing*). Chory, z zawodu stolarz, cierpi na napady od 
czasu silnego przeziębienia. Ręka prawa w typowem ułożeniu; brak 
bołów, natomiast chory doznaje w niej rodzaju zmeczulenia. Objaw 
Chwostka wyraźny, Erba ujemny. Trousseaua daje się wywołać 
przez ucisk na wewnętrzny rowek mięśnia dwugłowego, nie występuje 
zaś po podwiązaniu. Uderza natychmiastowość objawu i ograniczanie 
się skurczu na obszar, zaopatrywany przez oba zginacze palców, 


1) Wien. klin, Wochenschrift, 1698, str. 521. 

3) Blaziček: Wien. klin. Wochenschrift, 1896, str. 378. Pseu- 
dotetanie vorgetauscht durch Hysterie. 

) R. v. Krafft-Ebing: Pseudotetanie. Prager medicinische Wo- 
chenschrift XXIV. Nr. 14, 1899. 

A) 165 e. 


26 Grudnia 1908. 


oraz brak parestezyi. Kończyna lewa górna zupełnie prawidłowa. 
Górna kończyna prawa okazuje obniżenie czucia dotyku i bolu, 
kończące się w prostej lini poprzecznej na stawie harkowym, nasila- 
jące się zaś obwodowo tak, Że u nasady ręki przechodzi w zupełne 
znieczulenie. Brak czucia brylowatości przedimiotów (stereognozyi) w pra- 
wej ręce; brak czucia głębokiego w stawach palców; w nadgarstko- 
wym jest ono upośledzonem Jedyne znamion  histeryczne: brak pra- 
wego odruchu podniebiennego i połykowego. Mechaniczna pobudliwość 
obu n, łokciowych wzmożona. Po zwolnienia skurczu drżą palce ręki 
prawej. 

VHL. Kraft-Hbing*). Robolnica, 35 lat, zawsze nerwowa. cierpi 
od śmierci matki (przed 3 laty) na objawy bisteryczne w postaci za- 
wrotów głowy z utratą przytomności, ze zwiastunowem uczuciem ści 
skania w okolicy serca i w głowie. Czynnikiem wywołującym są wzru- 
szenia. Po napadach pacyeulka stawała się przybitą, osłabioną, okazy- 
wała skłonność do płaczu, niechęć co życia. Po dwóch latach tego 
dołączyły się do napadów tych przykurczenia rąk i nóg, które zwykle 
trwaly jeszcze do 10 minut po przejściu ulraty świadomości. skurcze 
te w kończynach dolnych i górnych często łudząco naśladowały lę- 
Życzkowe i przebiegały z zaburzeniamm ezncia; zresztą jednak bywały 
wielopostaciowe, często jednostronne, często dołączały się do nich tak 
zw. »klonizmyc. Objaw Trousseaua występował odrazu po uciśnięciu, 
bez parestęzyi. Objawów Chwostka i Erba brak. Pobudliwość 
mechaniczna nerwów kończyn górnych i dolnych podwyższona. Głębo- 
kie odruchy spotęgowane, często drganie nogi. Brak zaburzeń czucia. 

VII. Schłestnger*|. Nauczycielka, 25 lat, ulega ciężkiej postaci 
hisleryi z trwałem i rozległem zaburzeniem czucia i znacznera zwęże- 
niem pola widzenia. Obok napadów hisierycznych były napady rzeko- 
mo-tężyczkowe, jedne przechodzą w drugie, Brak objawu Erba. Po 
napadzie wszystkie objawy tężyczki znikają. Odruchy nieco wzmożone, 

Zestawiając wszystkie te przypadki, których przyroda 
histeryezna zdaje się nie ulegać wątpliwości, z obrazem rze- 
czywistej tężyczki, dochodzimy do następujących wniosków: 

W żadnym przypadku pozornej tężyczki nie wyka- 
zano podniesionej pobudliwości galwanicznej nerwów rucho- 
wych. Stale natomiast, z wyjątkiem dwóch przypudków 
Weissa i Ś wiąteckiego5) znachodzono ten objaw w tę- 
życzcee. Ponieważ spotęgowanie pobudliwości galwanicznej 
nerwów ruchowych w tak wysokim stopniu, jak w tęży- 
czce nie występuje w żadnem innem scehorzeniu uerwo- 
wem 5), moglibyśmy właściwie już na podstawie wykazania, 
lub braku objawu Erba rozgraniczyć od siebie przypadki 
tężyczki właściwej od pozornej na tle histeryi. Naturalnie 
ważnem jest uwzględnienie i rozbiór innych objawów, któ- 
rych w tężyczce pozornej nie znajdziemy. 

Objaw Trousseaua znachodzimy w czterech przy- 
toczonych przypadkach: 8. 4, 6, 7, więe w połowie przy- 
padków. Nigdzie jednak nie był on podobnym, choćby w za- 
rysie do typowego objawu Trousseaua w tężyczce isto- 
tnej. Występowal bezpośrednio po uceiśnięciu, — gdy prze- 
ciwnie w tężyczce istotnie występuje w kilka minut potem, 
— bez zaburzeń czucia i bołów i wyjątkowo tylko przybie- 
rala ręka znane charakterystyczne dla tężyczki ułożenie. 

Obraz skurezu ręki jest też czasem tego rodzaju, że ró- 
zniąc się w szezegółach od typowego, może wzbudzić podej- 
rzenie zafałszowania, a nawet sam przez się w podejrzeniu tem 
upewnić. Gdy w przypadkach 2, 3, 6, 7. 8 ułożenie ręki 
było dokładnie tężyczkowe, w piątym przedstawiało się aty- 
powo (ręku ściągnięta w kulak, co się rzadko bardzo zda- 


5) Przytaczam z Kralft-Ebinga: »Pseudoletaniec. 

5) Światecki: Przypadek tężyczki: „Gaz. lek.<. Warszawa, 
1892. XII. Str. 136. 

6 Przylaczanu rozprawa Kraffl-Kbinga l monografia Pran k l- 
Hochwarta: Die Tetanie, w IX tomie Nothnacla: Spezielle Palholo- 
ge u, Therapie. 
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rza w tężyczce), a nadto w przypadku tym występowały 
atypowe skurcze wyprostne kończyn górnych i dolnych. 
W przypadku siódmym kurcze odbiegały czasem od typo- 
wych, bywały wielopostaciowe, raz jednostronne, to znowu 
przybierały cechę drgawkowa. Również w przypadku 4-tym 
był atypowy skurez (w kułak). Należy podkreślić znaczenie 
występowania jednostronnych skurezów dla rozpoznania ró- 
żniczkowego. Są one nadzwyczajną rzadkością w tężyczce 
istotnej, tak dalece, że Frankl Hoechwart w definicyi tej 
choroby zawiera symetryę skurezów. Jednostronność została 
stwierdzoną w przypadku 1, 2, 6, 7. 

W rozważaniach dyagnostycznych nie można się po- 
woływać z pewną stanowezością na zachowanie się odru- 
chów, które do niedawna uchodziło w tężyczee za niestałe. 
Gdy jednak nowsze prace o tężyczte istotnej zaznaczają, 
że odruchy kolanowe w napadzie, a nawet przez pewien 
czas po napadzie zazwyczaj znikały, nie od rzeczy będzie 
wspomnieć, że w znanych nam przypadkach tężyczki pozor- 
nej odruchy te istniały, lub nawet były spotęgowane. W przy- 
padku pierwszym były one nieco nasilone, w drugim zna- 
cznie podwyższone. Autorowie, opisujący inne przypadki. 
wzmiankują ogólnie o zachowaniu się odruchów, nie określają 
jednak. czy badanie odruchów odbywało się w czasie napadu. 
W tych przypadkach, trzecim I siódmym, odruchy były bardzo 
spotęgowane; w 6, 8, nieco nasilonej w 4-tym zaś prawi- 
dłowe. W przypadku 5 nie napotykamy niestety wzmianki 
6 zachowaniu się odruchów. Brak więc odruchów kolano- 
wych w przypadku, niepowikłanym inną chorobą, stanowczo 
przemawiać będzie za tężyczka istotną. 

W przytoczonej wyżej rozprawie wspomina Krafft- 
Ebing o amyostenii, jako objawie różniczkowym. Ma ona 
występować w tężyczce rzekomej na obszarze zajętych skur- 
czem mięśni. Atoli w trzech swych historyach chorób ani 
razu nie mówi Krafft-Ebing o podobnym objawie, nie 
napotyka sie go również w przypadkach innych autorów; 
nie znaleźliśmy go we własnych, w których stanowczo nie 
było różnicy siły obu rąk, badanej przez śelśnienie ręki 
Z drugiej zaś strony stwierdzenie istnienia tego objawu w hi- 
sterycznych postaciach tężyczki nie przedstawiałoby wartoś- 
ci ze stanowiska różniczkowej dyagnostyki, ile że jest pew- 
że 


nem, u wszystkieh prawie chorych na tęzyczkę istotną 


” 
zauważyć można w czasie napadów, a także między napa- 
dami pewien upadek sily ruchowej, często tylko w małym 
stopniu, lecz czasem w bardzo znacznym. Najwyraźniej do- 
sirzega się porażenia przy chodzie: chorzy idą powoli, po- 
włócząc nogami, często chwiejąc się tak, że chodem przypo- 
minają cierpiących na dystrofię w początkach“ 7). 
Omówiwszy główne punkta rozpoznawcze, dotkniemy 
już tylko pobieżnie eałego szeregu danych mniej ważnych, 
bo niestałych, które jednak zazwyczaj inaczej się przedsta- 
wiają w tężyczce istotnej, niź w pozornej. Co do etyologii, 
to tężyczka istotna nawiedza przeważnie mężezyzn, mają 
cych pewien zawód (szewey, stolurze); występuje endemi- 
cznie i epidemicznie. Sporadycane przypadki prawie zawsze 
należą etyologicznie do jednej z następujących przyczyn: 
cierpienia przewodu pokarmowego, choroby zakaźne, zatru- 
cia, ciaża, poród i karmienie, chorobowe stany gruczołu tar- 
czykowego. Natomiast w większości znanych przypadków 


1) Frankl- Hochwant £. e. 
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histeryi, ac tężyczkę, spotykaliśmy kobiety młode, 
nie znachodzącej się w żadnym ze stanów. związanych z roz- 
plodowa czynnością ustroju, nie okuzujące Żadnego z czyn- 

ników etyologicznych tężyczki istotnej, u których napady 
skurczów występowały po wzruszeniu Ponieważ wspomnie- 
liśmy o właściwości tężyczki istotnej występowania czasami 
w postaci epidemicznej (Wiedeń, Heidelberg) w przeciwsta- 


wieństwie do tężyczki pozornej, dodajemy, że fakt ten nie 
przemawia bezwzględnie za swoistą przyrodą obrazu tęży- 
czkowego: znane są bowiem rzadkie przypadki epidemii tę- 
życzki pozornej, wybuchłej wskutek udzielenia się psychi- 
chieznego. Kpidemię taką obserwował Simon w pensyonacie 
Wywiady, dotyczące tężyczki po- 
leez 


dziewcząt w Gentilly 3 
zornej, nietylko wskazują na wstrząśnienie psychiczne, 
zarazem świadczą o neuropatycznem usposobieniu chorego, o ile 
nie mamy do czynienia z postaciami histeryi jednoobjawowemi. 
Więc wykażemy znamiona bisteryczne, 
obszarze, zajętym przez zaburzenie ruchowe, czego nie spot- 
Zubu- 


tem są charaktery- 


zmiany czucia na 


kamy nigdy w tężyczce prawdziwej niepowiklanej. 
rzenia czucia, jak wogóle w histeryt, 
styczne, że zamykają się w liniach geometrycznie regular- 
nych. Tak zaburzenia ruchowe, jak i zaburzenia czucia są 
zmienne 


znikają, by znowu się ujawnić, przyczen podległe 


fa- 


z) 
są też wpływom poddawania (wmawianie, przypadek 4; 
rudyzacya YO (i). 

Pozostaje mi podziękować serdecznie Profesorowi Wa- 
gnerowi za pozwolenie użycia materyału, a Doeentowi Ha l- 
banowi za udzielane mi wskazówki 


nn 


Wòl i jego leczenie. 
Podał 


Dr. Leon Zuławski, 
Dyrektor szpitala powszechnego w Gorlicach 


Wól jest jedną z częstszych ehorób ludu powiatu gor- 
lickiego 1 sasiednich i z tego powodu stanowi pewien stały 
odsetek chorób, leczonych kużdego roku w gorliekim szpi- 
talu. O ile z zestawienia liezby leczonych na tę chorobę 
w tutejszym szpitalu wypływa (pierwszego roku nie biorę 
w rachubę z powodu małej jeszeze ogólnej liczby chorych), 
odsetek ten z każdym rokiem rośnie i ostatniego roku wy- 
nosil blizko trzy i pól Jak na okolicę, w której wól pa- 
nuje endemicznie, odsetek ten w pierwszej chwili nie wy- 
daje się wielkim i miarodajnym; z uwagi bowiem, że cho- 
rzy na wól udają się do szpitala wtedy d opiero, gdy wól 
dojdzie wielkich rozmiarów, lub gdy wywołuje objawy sil- 
nej duszności, rzadko natomiast w samych początkach eho- 
A dla s samego zmienionego ksztaltu szyi, liczba ta leczo- 
nych w szpitalu chorych na wól nie może być miarą czę- 
stości wola u ludu w tych powiatach Dodać winienem, że 
szpital gorlicki może rozporządzać w swoim powiecie o tyle 
dok ładniejszą statystyką, przynajmniej co do wola, że dzięki 
licznym szczęśliwym operacyom wola w poprzednich latach, 
wykonanych przez poprzednika mojego. Dra Sta nisława 
Krasowskiego, wyrobiło się u ladu takie zaufanie do 
leczenia wola w tutejszym szpitalu, że rzadko się zdarzy, 
ażeby z powiatu gorlickiego chory na wól udał się gdzie- 
indziej na leczenie. Z tego powodu też statystyka ta nabiera 
większego znaczenia i jest przynajmniej miarą liczby cięż- 
kich postaci wola w tutejszej Polko. 


5) Krafft-Ebing 2 c.i Frankl-Hochwart Z «. 
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Jak wielki odsetek ludnosci zapada w tutejszych po 
wiatach na wól, daloby się ocenić dopiero z badań staty sty- 
cznych, któreby w tym celu zaprowadzić można przy przyj- 
mowaniu dzieci do szkół i przy poborze do wojska *). Badania 
w tym kierunku są stale prowadzone w krajach alpejskich 
i w niektórych okolicach Szwajcaryi dały podnietę do za- 
prowadzenia wodociągów, do sprowadzenia wody do picia 
z okolie zdrowych, eo znacznie obniżyło liezbę chorych na wól. 

liczbowe wykazy woła oraz matolectwa i głuchonie- 
moty wrodzonej, któreto dwie choroby w okolicy, gdzie pa- 
nuje wól, często się spotyka, mają zatem nietylko wartość 
naukową, ale i praktyczną o tyle, że pobudzić mogą 1 przy- 
czynić się do wypracowania środków ochronnych przed tą 
chorobą; a przecież ani dla państwa, ani dla kraju nie może 
to być sprawą obojętną, że pewna część ludności dla tej 
lub owej przyczyny, wy wołującej endemie wola, staje się 
przy pozornej zdolności fizycznej mniej wytwórczą, pod wzglę- 
dem umysłowym. 

Wobec niepewnej przyczyny powstawania wola bada- 
nia takie są wielkiej wartości i można żywić przekonanie, 
że państwo lub kraj powinny stworzyć przy jednym ze 
szpitali w okoliey, nawiedzonej wolem, specyalną stacyę nau- 
f wyposażoną odpowiednio w środki naukowe 1 mate- 
dE któreby umożliwily badanie tej choroby na szeroką 
skalę pod każdym względem. W zwykłych warunkach obe- 
enych, t.j] przy skromnem zaopatrzeniu naszych kia 
nie licującem z wymaganiami prawdziwej nauki, gdy n. 
szpital nie posiada nawet mikroskopu?) nie da się Warm: 
E żadnych badań naukowych i obfity materyal idzie 
na marne. O ile ze szkodą dla nauki nie można wyzyskać 
tak bogatego materyału dla badania przyczyny i innych 
właściwości wola i jego zmian patologicznych, o tyle z dru- 
giej strony leczenie tej choroby zyskuje na obfitom doświad- 
czeniu W tym też tylko kierunku zamierzyłem podać do- 
tychezasowe wyniki leezenia wola w tutejszym szpitalu. 

W leczeniu wola skłaniam się więcej do metody za- 
chowaw'zej, to znaczy, że jeżeli nie mam do czynienia 
z wolem torbielowatym lub J wolem miąższowym znacznych 
bardzo rozmiarów, w każdym przypadku wola przed przy- 
stąpieniem do leczenia operacyjnego EPE leczenia jo- 
dem Uznaję tylko bezwzględne wskazania do operacyl. to 
jest jeżeli “i wywoluj e duszność, która przy odpowiedniem 
Pi jodem do sześciu ty modal nie zmniejszy się. Jeden 
tylko wól torbielowaty operuję bezzwłocznie. Przy wolach 
miąższowych osiągnąłem jedynie przy zastosowaniu jodu 
znaczne zmniejszenie się t ustąpienie duszności w tym sto- 
pniu, że chory może oddawać się ciężkiej prucy fizycznej: 
W kilku przypadkach dość znacznego wola po 6-ciu tygo- 


1) Przy poborze do wojska badania te są wykonywane, a wy- 
nik ich wyzyskali Giechanowski i Urbanik w prucy swej p. i 
»Materygały do geografii wola i matołectwa w Gralicyi». (Kraków, 1808 
wyd. Kom antr. Akad, Uu.). Według tej pracy gorlickie wraz z całym 
wojskowym okręgiem uzupełniającym nowosadeckim jest jedną z naj- 
silniej wolem w Galicyi nawiedzonych AE DEC popisowych); czę- 
stszym jest wól tylko w wadowickiem 171%/,). Ped. 

=) Już po wysłaniu lej pracy uc korali Wydział krajowy, kwotę 
1200 koron ua zakupno mikroskopu i przyrządów do badenia krwi. 


26 Grudnia 1908. 
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dniach nastąpił prawie zupelny zanik jego. Jod stosuję w wiel- 
kich dawkach wewnętrznie i zewnętrznie i kładę nacisk 
Z i aaa strony na to, ażeby chory leżał, a z drugiej, ażeby 
wody nie pil. ÓW ten sposób postępując, na 29 przypadków 
wola, leczonych W świe w ciągu roku, operowalem tylko 
10 razy, a mianowicie 8 razy z powodu wola torbielowa- 
tego (znacznych rozmiarów). Ď razy z powodu braku po- 
prawy po leczeniu jodem wola miąższowego, a 2 razy tylko 
przystąpilem odrazu do wyluszezenia bez poprzedniego le- 
czenia jodem, z powodu znacznej bardzo duszności i wiel- 
kieh rozmiarów wola. 

Dotychczasowe wyniki operacyjnego leczenia wola 
w tutejszym szpit talu byly bardzo dobre i na ogólną liczhę 
Bb operacyi wola (Dra Krasowskiego w latach poprze- 
dnich 45 — i moich 10), nie było ani jednego zejścia Śmier- 
telnego i ani razu powstającego nP 16 wycięciu wola 
następowego matołectwa. 

Operacya wola należy do tych, które kryją najwięcej 
niespodzianek dla operatora, a niebezpieczeństw dla opero- 
wanego. Z tego pon aa przy rozstrzyganiu leczenia nie po- 
winny istnieć dla chirurga inne względy, jak tylka istotna 
konieczność. Technika operowania wola i, już mniej wię- 
cej od dawna ustalona; jednakowoż podobnie, jak i przy 
Innych operacyach. sposób przeprowadzenia ro zabiegu 
musi być nam w wielu punktach. Jedni operuj: 4 w uśpie- 
niu, drudzy jedynie w znieczułeniu miejscowem, inni znowu 
stosują i jedno i drugie, zależnie od przypadku wola; po- 
dobnie i w prowadzeniu cięcia skórnego panuje rozmaitość. 
D ile cięcie skórne może być ostatecznie kwestyą obojętną, 
byleby dawało dobry dostęp do guza, o tyle Sprawa usy- 
plania czy też operowania w AS miejscowem jest 
daleko ważniejszą. Wedle dotyche czasowych sprawozdań nie 
można na podstawie tych teoretycznych i praktycznych wy- 
TEDA przyznać pierw wszeństwa żadnej z tych dwóch Di. 

i sadzę, że ostatecznie pozostanie ta sprawa i nadal, że się 
tak wyrażę, kwestyą upodobania każdego operatora. Co do 
pies operowałem dotąd jedynie w znieczuleniu miejscowem 

jakkolwiek rzecznicy usypiania narkotycznego podnoszą, 

Bed największy zarzut miejscowego znieczulenia. ból i nie- 
spał) ne zachowanie się chorego, zaznaczyć muszę, że na- 
wet w ciężkich przypadkach wola, w których z powodu 
znacznych rozmiarów operacya trwala ponad 3 godziny, nie 
zauważyłem, aby oddziaływanie chorego wiele dawało do 
czynienia. > ból nie musi być zbyt idik i że dla po- 
zbycia się wola chory potrafi go znieść chętnie i spokojnie, 
świadczy przypadek, opisany pod Ig Chorej zagrozilem 
tuż przed przystąpieniem do rękoczynu, że jeżel. w czasie 
operacyi będzie się rzucała lub jęczała, w tej chwili zaszy ję 
skórę i z wolem wróci do Je Skutek byl taki. że pod- 
czas całego zabiegu, trwającego przeszło 8 godziny, chora 
aniesłośwa. nie w ymówiłu, ani jednego jeku nie wydała, — je- 
dnem slowem operował m, jak na uśpionej, a bez zwykłych 
przypadłości usypiania orki z wolem. Kto raz osobiście 
był świadkiem przypadłości , które bardzo często wikłają 
usypianie przy operacyt wola, w postaci ciężkiego duszenia 
się, nabrzmiewania żył i fk p. ten stanowczo nie może uwie- 
rzyć niektórym specyalistom dE operowania wola, utrzymu- 
Jacym, że usypianie nie jest więcej p las przy 
operacy! wola, jak przy innych. Może hyć prawdą, że w kli- 
nikach ASKA gdzie usypianie przeprowadza najczęściej 
lekarz rutynowany w ehlor formowaniu. usy pianie zamiast 
być przeszkodą staje się dobrodziejstwem, nie wypiywa je- 
dnak z tego, aby uważać je za tak bardzo obojętne przy 
operowaniu wola, jak to niektórzy autorowie sądzą Dla 
uzupełnienia statystycznych danych eo do tej sprawy do- 
dać winienem, że poprzednik mój, Dr. Krasowski. jedy- 
nie pierwsze dwie straumoktomie SR | w vśpieniu, poczem 
stale operow al w znieczuleniu miejscowem 


Przechodząc z kolci do samej operaeyi. postępowanie 
moje skreślę pokrótce, a jedynie przy opisie niektórych 
aktów zabiegu dłużej zatrzymać się zamierzam. 


| Dnia poprzedzającego operacyę, po dokładnem odka- 
| żeniu szyi i górnej części przedniej j ściany klatki piersiowej, 
daję okład z waty, zamoczonej w 19/9 rozczynie sublimatu; 
okład ten pozostaje uż do chwili operacyi. Przed przystą- 
pieniem do operacyi w dniu tym wstrzymuję się od wszel- 
kich rękoczynów i od badania chorych. Ręce i i przedramiona 
płóczę przez b min. w wodzie przegotowanej i myję zwykłem 
mydłem, a potem przez 15 minut wys skokiem mydlanym, 
następnie wyskokiem i eterem, poczem przez 5 minut subli- 
matem. Salę operacyjną złewam obficie przed operacyą 89/0 
rozczynem karbolu. Przygotowanie chorego i nas lekarzy 
opisuję obszerniej z tego powodu, że z pomiędzy wszystkich 
zabiegów aseptycznych operacya wola wymaga najściślej- 
szego przysposobienia się, w szczególności dłuższego i sta- 
ranniejszego przygotowania rak operatora, a to z uwagi na 
możliwość dłuższego trwania zabiegu Wyskok mydlany, za- 
chwalany przez Mikulicza, uważam za najlepszy środek 
doprowadzenia rąk do pożądanego stopnia aseptyki. Zwy- 
zana stosuję go BĘ 10 minut; przy operacyl wola dlu- 
jk t. je tak długo, aż skóra alka stanie się zgrabiałą, jak 

ı pra Dia Zarzut, któryby možna temu sposobowi zrobić, 
že D takie obrabianie rąk chirurg może sprowadzić so- 
bie szkodę, pominąć muszę dlatego, że po użyciu gliceryny 
przy myciu rąk po operacyi, EM wraca w ciągu dnia do 
pierwotnego stanu Sądzę zaś, że dla osiagnięcia koniecznej 
aseptyki przy tej operaeyi nie powinno się liczyć z tego ro- 
dzaju względami. 

Po zdjęciu okładu sublimatowego i wytarciu przedniej 
powierzchni szy! wyjałowioną gazą, zamaczaną w wyskoku, 
znieeznlam skórę rozczynem Schleicha w kierunku całej 
rozciągłości cięcia skórnego. W wolach miąższowych uży- 
ram cięcia Kochera., t j. w kształcie rozwartego kąta, 
a w torbielowatych poprzecznego eięcia łukowatego. Po prze- 
cięciu skóry i mięśnia podskórnego podwiązuję podwójnie 
przed przecięciem przedstawiające wię żyły szyjne powiera- 
chowne, a mianowicie: przednią, środkową i skośną, poczem 
prostemi nożyczkami przecinam w jednym kierunku wszyst- 
kie mięśnie,pokrywające wól, aż do sutkowo- mostkowo-obojczy- 
kowego. Mięśni przeciętych nie zszywam potem, bo przeko- 
nałem się, że operowani nie ponoszą przez to najmniejszej 
szkody i że najmniejszego potem zaburzenia v ruchomości 
szyi lub w ksziałeie jej wykazać nie można, a nie potrze- 
buję wprowadzać tyle katgutu i zyskuję na czasie. 


Po przecięciu mięśni i dojściu w ten sposób do to- 
rebki wola, staram się górny i dolny jego biegun, oraz brzeg 
zewnętrzny, ostrożnie zapomocą palea wydzielić z tkanki 
otaczającej, t. je wyluszezyć go o tyle z jego sąsiedztwa, 
ażeby pomimo lączących g go m tem sąsiedztwem naczyń mo 
nośnych dal się ponad ranę skórną podnieść i wydobyć. 
Jest to bezwątpienia najważniejszy, a zarazem najtrudniej- 
szy akt z calej oper acyi. który na papierze da się latwo 

v kilku Te ująć. ale w rzeczywistości, przy skle ope- 
Sa wymaga dluższego ezasu, przytomności umysłu 
i niezmiernie delikatnego czucia ręki operującej. Wszelki 
mniej uważnie wykonany rekoczyn powoduje bardzo silne 
krwawienie przez naderwanie się Żył, które obficie zalewa 
pole operacyjne, nie spotykane w tym stopniu przy innych 
operacyach, lub uszkadza torebkę gruczołu, co także pociąga 
za sobą bardzo silny krwotok wobec niepodwiązanych je- 
szcze tętnie. Dlatego przy tym pierwszym akcie wycięcia 
wola należy koniecznie mieć w ręku miarę i spokój 


Po wydobyciu wola przystępnje dopiero do podwiązania 
naczyń krwionośnych. Zaznaczam to dlatego, że w niektórych 
podręcznikach chirurgii akt ten pominięto i na głównem 
miejscu postawiono podwiązanie naczyń krwionośnych , po- 
czem dopiero opisano wyłuszczanie wola, gdy w rzeczywi- 
stośei ze względu, że naczynia krwionośne wola wchodzą 
i wychodza z tylnej powierzchni jego i są pokryte brzegiem 
guza. podwiązanie ich bez odchylenia ku wewnątrz brzegu 
guza jest niemożliwem. To wydobywanie wola ku górze 
ı i odchylanie ku środkowi grozi jeszeze obok krwotoku mo- 
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żliwością zagięcia się tchawicy pokrytej wolem i zroslej 
z nim z następową nagłą dusznością, która może sprowadzić 
nagle zejście śmiertelne, jeżeli się zbyt gwaltownie przy tym 
pierwszym akcie postępuje. Przy operowaniu w znieczuleniu 
miejscowem chory sam daje znać operatorowi silnem od- 
działywaniem o grożącem niebezpieczeństwie, zanim ono doj- 
dzie do znacznego stopnia; wtedy wystarczy opuścić wole 
i następnie oględniej postępować. I tw jest także znaczna 
korzyść operowania nie w uśpieniu. Przystępując do pod- 
wiązania naczyń, muszę dodać kilka słów o kolejności tego 
podwiązania, ponieważ przekonalem się, że dla samego za- 
biegu nie jest to rzeczą obojętną, w jakim porządku na- 
czynia wola podwiązuje się. 1 tak: jeżeli będziemy podwią- 
zywać naczynia wedle klasycznego opisu metody Kochera 
w podręczniku prof Ry dygiera, to jest naprzód tętnicę 

i żylę tarczykową górną, potem po kolei wszystkie żyły 
wod boczne i dolne, a następnie dopiero po odchyleniu 
i oddzieleniu całego guza tak, że on wisi jedynie na prze- 
smyku, będziemy szukać tętnicy tarczykowej dolnej, ażeby 
ją na ostatku podwiązać, to wskutek zatamowanego ineo 
krwi przy utrzymanym doplywie tętnicą turczykową dolną, 
powstaje silne bardzo przekrwienie guza, które staje się po- 
wodem znacznych trudności. Spostrzeżem y już w miarę zmniej- 
szania się dróg odpływowych coraz bardziej wzmagające się 
nastrzykanie wola; żyły torebkowe nabrzmiewają dochodzą 
do grubości palea i nieraz pękają przy najlżejszym uci- 
sku operującej ręki, wskutek czego z rozlicznych miejsce 
guza powstają silne "krwotoki, które zmuszają nas do zaj- 
mowania się nimi i przez to opóźniają ukończenie zabiegu. 
(peracya staje się źmudną i bardzo krwawą Stan ten ustaje 
dopiero z chwilą podwiazania tętniey tarezykowej dolnej. 
Po zrobieniu takiego doświadczenia, staram się obecnie od- 
razu, po podwiązaniu tętnicy i żyły tarezykowej górnej pod- 
RZE tętnicę Pa dolna, a potem resztę wychodzą - 
cych z wola żył. Przy należy tej uwadze można i przy ta- 
kim porządku podwiązywania naczyń krwionośnych ominać 
zawsze niehezpieczeństwo obrażenia nerwu wstecznego, a sa- 
mo wyszukanie i podwiązanie tętnicy przy odchyleniu przez 
asystenta dolno-zewnętrznych częśei wola daje się również 
ostateeznie wykonać. 

Przy zakładaniu podwiązek na tętnice stosuję od czasu 
doświadczenia, nabytego przy operacyi przypadku, opisanego 
pod l. 1, podwójne podwiązanie części doprowadzającej, to 
znaczy, że zakladam dwie podwiązki na części dośrodkowej 
w odległoś 5 mm. jedna od drugiej i w ten sposób 
zupewniam się przed możliwością zepchnięcia podwiązki przez 
pare cie krwi, co zdarzyć się może łatwo pomimo najstaran- 
niejszego założenia w add, sposób podwiązki, a to z po- 
wodu zmian anatomo- -patologicznych ścian tętnic wola. 


OWE krwionośne gruczołu tarczykowego ulegają 
pod wpływem bodźżea, wywolującego rozrost gruczołu i prze- 
mianę jego w wól, pewnym widocznym już dla golego oka 
zmianom, Zmiany te występują w rozmaitym stopniu, nie- 
kiedy w tak znacznym, że dały powód do wyodrębnienia 
takiej postaci wola pod nazwą wola naczyniastego (struma 
vasculosa). 

Najwybitniej występują te zmiany w wolach zastarza- 
łych. Spotykamy wtedy tętnice tarczykowe znacznie wy- 
dłużone, pokręcone i daleko grubsze. Ściany takich tętnic 
są daleko mniej elastyczne, niepodatne i posiadają pewien 
stopień kruchości, przypominając z wejrzenia naczynia mia- 
żdżycowe. 


W styczniu tego roku operowalem 13-letniego chłopca 
z wolem naczyniastym, wielkości mniej więcej pięści doro- 
słego ezłowieka. Rozpoznanie to uczynić niezbicie można było 
dopiero podczas operacji, ponieważ tętnice nie byly znacznie 
zmienione i szmerów przysłuchem stwierdzić nie było mo- 
żna, a wejrzenie nie zdradzało nie nadzwyczajnego. Tym- 
czasem po dojściu do torebki gruczołu zastalem taki roz- 
rost żył, że formalnie odniosłem wrażenie, jakbym miał jedy- 
nie do czynienia z jakimś splotem żylnym i jakby wcale 


Ea 


nie było miąższu gruczołu. Żyły te były grubości palea; 
przy wyłuszczaniu AE co chwila przerywały się i powsta- 
waly nader obfite krwotoki; operacya, w miarę posuwania 
się naprzód stawala się PONY krwawszą coraz żmudniejszą 
iw końcu, po 27/, godzinnem operowaniu, z uwagi na zna- 
czną utratę krwi, widzialem się zmuszonym przerwać ope- 
racyę. Założyłem „peauy* 6 demeure, opatrunek i dopiero 
następnego dnia ukończyłem caly zabieg. Zamiast chwytać 
i podwiazywać nawijające się żyły, wyszukałem ostroznie 
dolną tętnicę tarezykową, podwiązałem ją, poczem z łatwo- 
ścią mogłem dokończyć operacyi i to tem łatwiej, że już 
w niektórych pniach żylnych wytworzył się skizep pod wply- 
wem peanów, założonych œ demeure, Pacyent po zagojeniu 
się rany przez rychłozrost, 10- -go dnia opuścił szpital. Jak- 
kolwiek w przypadku tym założenie peanów à UT tee nie 
przyniosło choremu żaduej szkody, sposób ten musi być 
uważany przy struimektomiach jako mulum necessarium, które 
przy najmniejszej usterce w aseptyce ciężkie może sprowa- 
dzić następstwa. Przypadek ten hył o tylk pouczającym, że 
skloni} mnie do zmiany porządku w podwiązywaniu naczyń 
krwionośnych; jestem bowiem przekonany, że gdybym był 
odrazu przez chwycenie tętnie wstrzymał dopływ krwi do 
wola, byłbym uniknął tych wszystkich trudności. 


Przy tak zmienionych naczyniach krwionośnych zało- 
żenie podwiązek jest trudne i niepewne; nieraz pomimo naj- 
staranniejszego podwiązania przychodzi do rozluźnienia pod- 
wiązki i do bardzo silnego krwotoku, najczęściej w pierwszych 
godzinach po operacyi. Sądzę, że założenie tuż poza pierwszą 
drugiej podwiązki jest w stanie uchronić od tego niebezpie- 
czeństwa, nie pogarszające procesu gojenia się. Do podwią- 
zania używam katgutu. Od kilku miesięcy używam przy 
wszystkich operacyach | jedynie katgutu jodowego, przygoto- 
wanego wedle sposobu M. Glaudiusa z kliniki prof. Blo- 
cha w Kopenhadze i stwierdziiem, że rzeczywiście katgut 
ten posiada wszystkie podane zalety i jest bardzo prakty- 
eznym, a jedynie ma tę ujemną stronę, że bardzo trudno 
ulega wessaniu. Po podwiązaniu naczyń dalsze wyłuszezenie 
wola nie przedstawia już zbytnich trudności 1 bez znaczniej- 
szego krwawienia można suz na tępo oddzielić od tchawicy, 
bacząc jedynie na to, aby przy oddzielaniu nie używać zby- 
tniej ly. Jeżeli zrosty z tehawieą są ściślejsze, odeinamy 
nożyczkami tuż obok lub przed tchawieą przyrośniętą część 
wola, omijając w ten sposób możliwość zranienia tchawicy 
przy oddzielaniu na „tępo. Jeżeli nerw wsteczny, co dość się 
często spotyka, przebiega w torebee wola, odeinam ponad 
nim resztę wola, nie próbując nawet wydzielić go z torebki. 
Część wola, pozostawioną po wycięciu, jeżeli nie zawiera 
w sobie odgraniezonych guzów odos bnionych, spajsm na- 
stępnie kilku szwami katgutowymi. Jeżeli w części środkowej 
wola znajduja się także odgraniczone guzy, łączę ze stru- 
mektomią, wyłuszczenie t. j. wyłuszczam te guzy sposo- 
bem podanym przez Socina. Nieraz wyluszczanie guzów 
takich połączone jest z silnem krwawieniem i dla tego trzeba 
je bardzo szybko wykonać. Po wyłuszezeniu takiego guza, 
tamponuję powstałą jamkę przez jakiś czas gazą wyjało- 
wioną, poezem po wyję ęciu gazy spajam głębokimi szwami 
katgutowymi ściany jamki, przez co ustaje nawet bardzo 
silne krwawienie. KA: na to, aby wszystkie, nieraz małe 
tylko, twarde, odgraniczone guzy w sąsiedztwie tchawicy 
wyłuszczyć, ponieważ pozostawione, mogą być powodem dal- 
szego trwania przypadłości, złączonych z wolem. Niekiedy 
spotykałem takie twarde odgraniczone guzy, leżące zupelnie 
oddzielnie i pozostające w związku z wolem jedynie zapo- 
mocą tkanki łacznej; te dają się bez wielkich trudności wy- 
łuszczyć; zaliczalem je do tak zwanych dodatkowych gru- 
czołów tarczykowych. 

Po dokonanej operacyi zaszywam calą ranę aż do dol- 
nego jej końea, którym wypuszczam setonik , prowadzący 
do zeszytego kikuta wola. Skórę szyję również katgutem. 
Na zeszytą ranę kładę gazę i watę wyjałowiona i opaską 
wywieram mierny ucisk. W ciągu calej operacyi nie uży- 
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wam żadnych płynów, ani antyseptycznych, ani nawet ja- 
łowego płynu fizyologicznego, tylko traktuję ranę na sucho 
gazą wyjałowioną. Trzeciego dnia po operacyi zmieniam opa- 
trunek, wyjmaję setonik i daję lekki opatrunek aseptyczny. 
Czwartego dnia pozwalam choremu siadać w łóżku, a szó- 
stego chodzić. Zazwyczaj do dni 10-ciu rana przez rychło- 
amos goi się i chory opuszcza szpital. Powikłań sprawy go- 
jenia się nie miałem ani razu; w jednym jedynie przypadku, 
opisanym pod l. 1, gojenie tewało dlużej, bo 18 dni, z przy- 
czyny podanej w opisie przypadku. 

Pomimo tego gojenia się przez rychłozrost a stwierdziłem 
w każdym przypadku operacyi wola miąższowego podane 
przez niektórych autorów podnosze nie się ciepłoty ciała po 
strumektomiach; podnoszenie się to zaczynało się pierwszej 
nocy po operacyi, bez dreszezów, powoli, sorączka docho- 
dziła do 409 C., i z malemi bardzo wahaniami utrzymywała 
się przez 8 lub 4 dni. 

Wobec braku innej przyczyny wypada przypisać ją 
oddziaływaniu ustroju na wessunie znaczniejszej ilości czą- 
stek zmiażdżonego miąższu gruczołu. Przemawia za tem i ta 
okoliczność, że po wyłuszezeniu wielkich torbieli przy wolu 
torbielowaty m, gdy z powodu zbliżenia się ściany torbiela 
do a gruczołu tarczykowego nie bylo między temi to- 
rebkami miąższu gruczołu i wskutek tego wyluszezenie tor- 
WE można bylo wykonać bez obrażenia miąższu gruczołu 
tarczykowego, nie spostrz zegałem (w 3 takich przypadkach) 
najmniejszego podnoszenia się ciepłoty. Chorym operowanym 
przy wypuszczeniu ich ze szpitala polecam nie pijać wody 
nieprzegotowanej po poprzedniem pouczeniu ich, że wól po- 
wstaje z używania zwykłej wody w okolicach górskich. 

Na zakończenie pozwolę sobie podać w krótkości hi- 
storyę leczenia szpitalnego 2 ch przypadków wola 

Przypadek I. Dnia 80 czerwca b. r. zgłosiła się do szpitala B. 
B.. lat 16 licząca, stanu wolnego z Dominikowic, pow. gorlickiego i tamże 
zamieszkała, Podaje ona, że od 6-cin lat cierpi na wól, że przedtem nie 
sprawiał on jej żadnych dolegliwości, a dopiero od pół roku doznaje 
duszności, która stale się zwiększa Jakkolwiek wymiary szyi nie były 
znaczne i leczenie jodem chora mogla przeprowadzić w domu, przyja- 
łem ją do szpitala z uwagi na przedmiotowo dającą się wykazać du- 
szność, świadcząca o zmianach, które każdej chwili wymagać mogą 
wkroczenia czynnego. 

Stan obecny: Dziewczyna wzrostu średniego. dobrej budowy 
kośćca, dobrze odżywiona, o wyrazie Lwarzy, charakterystycznym u cho- 
rych na wól lub na chorobę Basedowa. Galki oczne nieco wysadzone: 
objawu Gracfego brak Na wargach ust lekki odcień sinicy. Szyja 
z przodu jednostajnie zgrubiała, chociaż niezbyt rażąco; wymiar szyi 
33 ctm. Nad klatką piersiową wypuk wszędzie jawny, wdech i wydech 
w górnych częściach zaostrzony, przypominający nieco oddech duszni- 
czy, szczególnie wybitnie nad szczytem prawym. Serce w granicach 
prawidłowych, tony serca czyste, akcya jego przyspieszona, w spokoju 
84 uderzeń na minutę, przy ruchach 92. Drżenia mięśni brak (zazna- 
czam lo z uwagi na możliwość rozpoznania choroby Basedowa). Bada- 
nie krtani źwierciadłem wykazuje lekkie osłabienie nerwu wstecznego 
prawego. Więzadło prawe przy fonacyi nie dochodzi do lini: środko- 
wej, a zamknięcie głośni wykonywa lewa struna głosowa przez prze- 
mieszczenie lewej chrząstki nalewkowej przed prawą. Przy akcie wde- 
chu prawa struna głosowa wykonywa nieznaczny tylko ruch. 

Rozpoznanie: Siruma parenchymatosa subseg. paresi nervi re- 
ourrentis dewlri. 

Leczenie: Jodek potasowy wewnętrznie po 175 dziennie 1 weie- 
ranie maści jodowej; leżenie w łóżku i wstrzymanie się od picia wody. 
Ponieważ po sześciotygodniowem leczeniu żadnej poprawy nie uzy- 
skano, przysiąpiłem do operacyi, W znieczuleniu miejscowem i w spo- 
sób wyżej NU wyciąłom wól znacznych rozmiarów i wagi blizko 
pół funta, t. j. 245 gim, zosławiając po lewej stronie szyi piąta część 
guza. We must w opisie wielkość i dość znaczny ciężar wycięlego 
wola przy zestawienia wyżej podanego opisu wejrzenia szyi i jej nie- 
znacznych wymiarów. Przyczyna tego leżała w tem, że wól rósł głó- 
wnie ku tyłowi do kręgosłupa; w bocznych swych częściach zalamy- 
wał się kąlowało i przed tchawicą leżała przednia mniejsza jego część, 
podczas gdy część znaczniejsza kryła się poza tchawieą między nią 
i kręgosłupem. 
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„u dołowi podstawa guza dochodziła pod prawy obojczyk i przy 
oddzielaniu wola musialem wchodzić palcem dość głęboko poza oboj- 
czyk. To też pomimo zewnętrznie mało zmienionego kształtu szyi, przy- 
padłości były cięższe, a po wydobyciu wola powstała w szyi jama: 
w której można było swobodnie zmieścić pięść. Przebieg operacyi byl 
gladki; stosunkowo trwała ona krótko, bo tylko LV, godziny. Chora 
straciła bardzo małą ilość krwi i czuła się silną i za lowoloną, że du- 
szność ustapiła do tego stopnia, iż już przy opatrunku trzeba było 
zalecać jej zachowanie się spokojne. Przeniesiona na salę chorych, 
dała folge swo} radości i pomimo przestróg posługiczki zaczęła skakać 
po łóżku z uciechy, Że już nie ma wola. To nieodpowiednie zachowa- 
nie się po operacyi, omal życiem nie przypłaciła. Nie upłynęło 5-ciu 
minnt od opuszczenia przez chorą sali operacyjnej. jak przybiegła po 
sługaczka blada z przerażenia z wiadomością, Że operowana bardzo 
silnie krwawi. Po przybyciu do chorej przedstawił się nam widok wprost 
straszny; thora leżała prawie skrwawiona, Śmiertelnie blada, a przez 
opatrunek buchała krew strumieniem. Jakkolwiek w pierwszej chwili 
zdawało nu się wobec slanu chorej i z uwagi, że krwotok powstać 
mnsiał przez rozluźnienie lub zesunięcie się podwiązki z tęlnicy, iż 
chorej urutować nie będę w stanie i że zanim zdołam rozciąć opatru- 
nek i zeszylą ranę, chora się skrwawi, przystąpilem do ratowania jej 
tchwycHem się sposobu takiego, który jedynie mógł w takim stanie 
rzeczy odnieść skutek. Podczas gdy ręką lewą dla uchronienia chorej 
od omdleń wyciągnąłem z pod jej głowy poduszki, prawą ręką uchwy- 
clem w środku szyi za opatrunek i całą siłą dłoni przydusilem opa- 
lrunek; krwotok uslał. Wtedy poleciłem rozciąć z boków opatrunek 
i od dołu. wsuwając lewą rękę pod opatrunek, a zatem i pod prawą 
dłoń, zdołałem chwycić za ranę skórną i wywrzeć ucisk na szyję. Zrzu 
cem naówczas opatrunek I podczas gdy ja obu rękami wzdłuż rany 
wywierałem ucisk, sekundaryusz porozcinał szwy skórne. Mając ranę 
otwartą puściłem dolny jej kąt i w tej chwili wsadziłem w ranę pęk 
gazy wyjałowionej. ktorym w jamie wywarłem ucisk. Ponieważ mia- 
lem zamiar wyszukać i podwiązać krwawiące naczynie, poleciłem chorą 
przenieść na salę operacyjną, podczas czego. idac obok chorej, wywie- 
ralem stale ucisk, Wyszukanie tętnicy okazało się niemożliwem, gdyż 
przy najmniejszem odchyleniu gazy buchała krew w takiej ilości, że 
z jednej strony uniemożliwiało to oryentowanic się, a z drugiej gro- 
ziło życiu chorej. Wobec tego po kilku próbach nieudałych wytampo- 
nowalem całą jamę pooperacyją gazą, silnie ja ugniatając i obandażo- 
wawszy szyję, przystąpiłem do leczenia silnej, ostrej bezkrwistości za- 
pomoca wlewań podskórnych rozczynu soli kuchennej it. d, Stan cho- 
rej był tak ciężki, że w ciagu 5 godzin, spędzonych przy chorej, mu- 
sieliśmy trzy razy zwalczać zapad wstrzykiwaniami środków pobudza- 
jących czynność serca. Następnego dnia chora miała się lepiej, skar- 
Żyła się jedynie na ból gardła; ciepłota ciała wynosiła 38-5. 

Trzeciego dnia z wielką ostrożnością, wśród ciąglego zwilżenia 
gazy ciepłym rozczynem +/,9%/., sublimatu, wydobyłem cała gazę z rany; 
ponieważ nigdzie broczenia krwią nie spostrzegłem, założyłem luźnie 
selon i kilku szwami katgulowymi spoiłem ranę. Rana zagoiła się czę- 
ścią przez rychłozrost, a częścią przez ropienie i chora w końcu sier- 
pnia opuściła szpital Obecnie od 2 tygodni pełni obowiązki posługaczki 
szpilalnej i cieszy się znpelnem zdrowiem 

Ponieważ w tym przypadku krew tryskała z dolnej połowy ja- 
my. powstałej po wycięciu wola, nie ulega wątpliwości, że krwotok 
opisany pochodził z tętnicy tarczykowej dolnej Za tętniczem pocho- 
dzeniem tego krwotoku przemawiala z jednej str ny jasna barwa krwi. 
a z drugiej rytmiczny sposób wypływania jej Tamponada okazała się 
jedynym sposobem wstrzymania krwotoku i jakkolwiek nie można 
uważać jej za zabieg prawidlowy, pozbawiony złych stron, sądzę, Że 
w podobnym przypadku nie pozostaje chirurgowi nie innego. jak uciec 
się do niej, 

Piniomo stwierdzonych przy operacyi znacznych zmian w ścia- 
nach tętnic, głównie nicodpowiedniemu zachowaniu się chorej po ope- 
racyi należy przypisać powstanie tego powikłania leczenia pooperacyj- 
nego. Ponieważ krwotok w pierwszych 24 godzinach po operacyi zda- 
rzał się i przy spokojnem zachowaniu się chorych wskutek zmian 
w ścianach tętnic, dla uchronienia się podwiązuję abecnie w 2 miej- 
scach część dośrodkową przeciętej tętnicy. 

Przypadek II. B. U., rodem ze Siedlisk pow. grybowskiego, tamże 
zamieszkała, została dnia 25 sierpnia przyjętą do szpitala z wolem zna- 
cznych rozmiarów, które wywoływało następową duszność i bezgłos. 
Chora podaje, że vd dzieciństwa cierpi na wól. 


Stan obecny: Kobieta wzrostu średniego, lat 38 licząca, o wy- 
razie twarzy wybilnie cierpiącym I cechującym chorych na wól, już zda- 
leka uderzała potwornością wejrzenia i słyszalnym na odległość szorstkim 
oddechem duszniczym. Wymiar szyi wynosił 46 i 7, cin. Guz zna- 
cznych rozmiarów, jak kolnierz obejmował szyję i zachodził dolnemi 
częściami na klalkę piersiową. Macaniem można było stwierdzić cia- 
stowatą zbitość bocznych części wola, a więcej zbilą środkowego zrazu, 
leżącego tuż przed tchawicą, 

Badanie wziernikiem krtaniowym stwierdziło zupełne porażenie 
prawego nerwu wstecznego, a niezupełne lewego. Badanie głębi tcha- 
wicy niemożliwe z powodu pochylenia nagłośni ku krtani. Ponad kla- 
tką piersiową wybitny szorstki szmer cieśni oddechowej, nad dolnymi 
płatami słychać liczne furczenia 1 świsty; wypuk wszędzie jawny. 
Czynność serca przyśpieszona, tony jego głuche, bez szmerów ; granice 
silumienia prawidlowe; ciepłota ciała niepodwyższona. Tętnica spry- 
chowa prawidłowa, lętno 94 uderzeń na minutę. 

Rozpoznanie: Struma colloides subs. paresi nervi recurren- 
tis utriusque, aphonia bronchitis. 

Leczenie: strumektomia. 

Z powoda nieżylu oskrzelowego przystąpiłem do operacyi do- 
piero 10 września. W znieczuleniu miejscowem odsłoniłem cięciem 
Kochera wól, wyciąłem prawą połowę guza, poczem sposobem So- 
cina wyłuszczyłem dwa odgraniczone guzy, leżące na krtani i górnej 
części tchawicy. Po operacyi obwód szy: zmuiejszył się o 101 7, etm; 
wycięte części wola ważyły */, funta. Pozoslawiłem część wola po le- 
wej stronie szyi w przekonaniu, że po operacyi sam ulegnie przez wes- 
sanie i proces wsteczny zinniejs zenin, opierając się na doświadczeniu 
że po wycięciu znacznej części wola, 
szeniu. W celu przyśpieszenia tego procesu poleciłem chorej wielkie 
dawki jodu. Rana zagoila się przez rychłozrost do siedmiu dni; chora 


reszta samoistnie ulega zmniej- 
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pozostała w leczeniu do 4 października i przy wypuszczeniu chorej ze 
szpitala guz z lewej strony okazywał znacznie mniejsze wymiary Ba- 
danie w dniu 4/X stwierdziłu poprawę w ruchomości więzadeł; 
Wykonywało ruchy zupelnie prawidłowe, prawe było jeszcze pora- 
żone, ale już niezupełnie. Szmer cieśni znacznie słabszy; chora nie 
skarży się na duszność. Dalsze spostrzeganie wykaże, o ile przez 
operacyę można było usunąć następstwa długoletniego ucisku wola na 
tchawicę i nerwy wsteczne, objawiające się u chorej dusznością i bez” 
glosem. Wobec poprawy. dającej się wykazać po kilku tygodniach, na- 
leży przypuścić, że z czasem zmiany te wyrównają się i chora powróci 
do zupelnego zdrowia. 


lewe 


W zakończeniu poczuwam się do milego obowiązku 
złożyć serdeczne podziękowanie selkundaryuszowi koledze 
Drowi J. Przesm yckiemu za wskazówki w opracowaniu 
materyału z przeszłych lat i za umiejętną pomoce przy ope- 
racyach. 


Wyciągi. 


B. Galli-Velerio. Nowe badania nad rolą pcheł szczu» 
rzych w szerzeniu moru. (Cezlraddólai für Bacieriologie, Tom 
33, Nr. 24, 1008). Autor zdaje sprawę z kilku nowszych prac, zaj- 
maujących się nierozstrzygniętem jeszczo dotychczas ostatecznie za- 
gadnieniem, czy w przenoszeniu zarazka moru ze szczurów na lu- 
dzi rzeczywiście pośredniczą pchły, żyjące na szczurach, jak to 
twierdził Simond. Zapatrywanie Simonda z początku przyjęto pra- 
wie powszechnie, wnet jednak pojawił się zarzut, że na szezurach 
Żyją inne gatunki pcheł, niż na ludziach, że więc pchły nie mogą 
przenosić moru ze szczurów na ludzi, chociaż mogą może szerzyć 
zarazę na iune szczury. By rozstrzygnąć tę sprawę, badał Tirabo- 
schi, jakie gatunki peliel żyją u szezurów i myszy, szczegolnie u „nus 
decumanns“ , pmns rattus“, i „mus musculus“. Stwierdził on, że te 
gatunki pcheł. które najczęściej spotyka się u ludzi, mianowicie: 
„pulex serraticeps* i „pulex irritans“, tylko bardzo rzadko żyją na 
szczurach i myszach. Te zaś zuów gatunki, które stale i w wiel- 
kiej ilości żyją na szczurach I myszach, nie klują ludzi nawet wtedy, 
jeżeli przez dni kilka były glodzone. Przystawione w probówce na 
skórę ludzką, nie tylko na niej nie siadają, ale nawet unikają tego, 
starając się wspiąć na ściany probówki. Do wprost przeciwnych wy- 
ników doszli Gauthier i Rayband. Twierdzą oni, że puszczając na 
skórę ludzią głodzone egzemplarze tych gatunków pcheł, które stale 


Żyją na szczurach, a których nie spotyka się u ludzi, 7 razy na 9 
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„żarazają się morem za pośrednictwem pehet, 


doświadczeń uzyskali wynik dodatni, t. j. poklncie ludzi przez pehły. 
Utrzymują oni także, że pchły są pośredniczkami w szerzeniu 
się moru ze szczurów na szczury. Umioszczali oni w klatee prze- 
grodzonej, z jednej strony przegrody szczury zadzumione i mające 
pchly, z drugiej zaś strony szczury zdrowe i z pcheł dokładnie 
oczyszczono: szezury zdrowe dostawały po niejakim czasie moru. 

Galli-Valerio w swoich doświadczóniach nie mógł nigdy stwier- 
dzić, by to gatunki pcheł, które żyją tylko na szezurach, kłały lu- 
dzi. Doświadczeń Grauthiera i Raybauda nie można uważać za po- 
wne, ponieważ autorowie ci nie zwracali wcale uwagi na to, jakim 
gatunkiem pchel się posługują; wystarczało im, że pchły, które pu- 
szczali na skórę ludzką, pochodziły ze szczurów. A właśnie mogło 
się zdarzyć, że u szczurów, użytych do doświadczenia, znajdowały 
się wyjątkowo egzemplarze tych gatunków, które stale żyją u ludzi. 

Twiordzeniu Gauthiera i Raybauda, że szezury od szczurów 
sprzeciwiają się wy- 
niki badań Kollego, wykonanych w taki sposób, że nie można im 
nie zarzucić. Kolle bowiem przenosił pchły, wzięte ze szczurów za- 
dżamionych, na szczury, znajdujące się w osobnem naczyuin; jedy- 
nie zaś w ten sposób można uniknąć przypadkowego zakażenia 
szczurów zdrowych nie przez pchły, jak to zamierzono, lecz inną 
drogą. Otóż w takich, zupełnie pewnych doświadczeniach, nie udało 
się nigdy Kollomu przenieść zakażenia zapomocą pchel. (ranthier 
i Raybaud zapomnieli widocznie o tem, jak łatwo mogą się szczury 
zakażać droga oddechową, o co niezmiernie łatwo, gdy znajdują się 
w iS klatce, przedzielonej tylko taką przegrodą, przez którą 
mogą się pchły przedostawać. 

Wogóle więc sądzi Galli-Velerio, że pośrednictwo peheł w sze- 
rzeniu się moru ze szczurów na szczury i zo szczurów na ludzi po- 
zostaje i nadal ka przy puszczeniem. En 


Prof. Dr. Tappeiner i Dr. Jesionek. Doświadczenia 
terapeutyczne ze substaucyami fuoryzującemi. (Muench. med. 
Wochenschrift, 1908, Nr. 47). Doświadczenia Tappeinera, Raaba 
i Jakobsona udowodniły, że ciała flnorvzujące, same przez się obo- 
jetne, działają bardzo silnie toksycznie wobec promioni słonecznych, 
a nawet rozprószonogo światła dziennego. Działanie to sprawdzono 
na wymoczkach i na przybłoaka migawkowym u żab. Nieco później 
stwierdzili Tappeiuer i Jodlbaner, Że owe substancye fluotyznjąca 
działają wobec światła także na enzymy, niszcząc całkowicie lub 
silnie osłabiając ich działalność. Wszystkie enzymy zcukrzające i pe- 
ptonizujące tracą swoje własności, jeżeli po dodaniu ciała flnoryzu- 
jącego wystawimy je na działanie światła, zatrzymują jednak swą 
działalność w ciemności, lub jeżeli odetuiemy promienie wywołujące 
fluorescencyę, pozostawiając resztę promieni świetlnych. Podobnie 
zachowują się toksyny np. rycyna traci swą własność aglutynowania 
ciałbwk krwi pod wpływem ciał Hnoryzujących i światla, tudzież 
swoje własności toksyczne do tego stopnia, że zwierzęta znoszą bez 
szkody dla sichie jej dziesięciokrotnąy dawkę śmiertelną. Wobec 
światła na komórki działają prawie wszystkie ciała fluoryzujące 
mianowicie: akrydyna, eozyna. czerwień chinolinowa, harmalina, 
chinina; tylko eskulina nie dziatała wcale. Na toksyny działają sil- 
nie tylko: cozyna, tuorescelua I czerwień magdala a; iumo nie dzia- 
lają weale lub słabo. Na papayotynę, dyastazę i inw erty ne działają, 
tylko: eozyna, czerwień chinolinowa i magdala. Doświadczenia tera- 
kala t z działaniem ciał finoryzujących wobec światła, dokony- 
wane były przedewszystkien w IE cj schorzeniach skóry, po- 
cząwszy od chorób grzybkowych, jak łupież pstry, liszaj wyłysiający 
mięczak zaraźliwy (mollusc. Oi łuszczyca, skończywszy na raku 
skóry i na wilku. Doświadczenia te stanowczo wykazaly działalność 
wymienionych dwn czynników razem wziętych, chociaż działanie to 
nie sięgało w głąb, a wykonywano były przez częste smarowanie 5*/, 
rozczynom eozyny i o ile możności jak najdłuższe działanie bezpo- 
średnich promieni słonecznych. W niektórych przypadkach poda- 
wano także cozynę na wewnątrz. Antorowie obiecują w następnych 
rozprawach, opatrzonych rycinami, doświadczenia swoje w bardzie 
wyczerpujący sposób opisać. Seńkog wsz; 


Prof. Dr. M. Heidenhain. Wolna zasada błękitu Sia: 
wego jako odczynnik na bezwodnik węglowy zawarty 


w powietrzu, (Mönchener med. Wochenschrifi, Nr. 41, 1895). 
Wiadomo, że barwiki tak zw. smolowe, są w znacznej części bar- 
wnemi solam bezbarwnych lub slabo zabarwionych zasad z dowol- 
nymi kwasami Zasady niektórych barwików są tak silne, że lacay 
się już z bezwodnikicm węglowym, dająe produkta zabarwione IO 
tak silnie, że nawet minimalne ślady bezwodnika węglowego, nie 
dające się już wś inną drogą, można jeszcze wykazać temi zi- 
sadami. Autor używał do swoich prób zicleni brylantowej (Oriar 


grin) i błękitu nilowego (Vaz), obydwa barwiki w postaci siar- 
kanów, które rozpuszczał w 80%, alkobolu i odbarwiał spi *0szkowa- 


nem wapnem palonem. Nadiniar wapna i siarkan wapniowy pozo- 


26 Grudnia 1908. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


ga 


uł nierozpuszczonymi, zaś w rozczynie a tkoholowym pozosta- 
rala wolna zasada, dając plyn w pierwszym przypadku bezbarwny, 
v drugim ognisto czerwony. lieakcya mah rożczynami na beźwo- 


daik węgl. jest tak czułą, Że wystarczy je przelać z naczynia do 
naczynia, aby już otrzymać zmianę AAN Dowodzi ona niejako 
wszóchobecności bezwodnika węglowego w powietrzu i wszystkich 


odczynnikach i nadaje się szyzególnie do użytku jako eksperyment 
wykładowy, mniej natomiast jako sposob wykrycia bezwodnika wę- 
glowego, a to z powodu swej nadmiernoj czułości. 


(Spostrzeżenia autora nie sę nowe i mają juź oddawna pe- 
wne zastosowanie, np. użycie fenoloftaleiny do oznaczania bezwo- 


dnika węgl. w powietrzu, w 
ponieważ podstawą barwika jest nie zasada, 
referenta). 


tym przypadku w pojęcin odwrotnoni, 
lecz kwas. — Zrzyj. 
Seńkowski 

Elsnor (Berlin). W sprawie krwotocznych nadżerek 
w żołądku. (Deutsche medicinische Wochenschrift Nr. 41, 1903). 
Po przepłókaniu żołądka na czczo można prawie stałe stwierdzić 
w wypłorzynach drobne szarawo twory, któro, jak to drobnowidowo 
badanie wykazuje, niezem innem nie są, jak zwitkami ślużn i przy 
błonka płaskiego ze ścian przełyku i żołądka, nia mającymi zrosztą- 
żadnego rozpoznawczego znaczenia. W niektórych jednak przypad- 
kach można obok tego znaleźć drobne, krwawo zabarwione ziarenka 
wielkości główki od szpilki lub soczewicy o nierogularnych obrysach, 
okazujące budowę, podobną do powierzekownych warstw błony slu 
zowej żolądka, czyli że są częściami tej błony śluzowej. Tyn wh- 
śnie p należy już przypisać wieksze kliniczne znaczenie, tenm- 
bardziej, że Kinhoru w ostatnich czasach określił na tej zasadzie 
nową postać chorobową, nadając jej miano „krwotoczne nadżerki 
Zołądkaś, Wedlng więć dotychczasowych opisów manionuje się rzo- 
czone cierpienie mniejszymi lub większymi objawami nieżyln żo- 
łądkowego i nadżerkami, względnie złuszczeniami błony śluzowej 
żołądka, które znów klinicznie objawiają się w postaci tych, powy- 
żej opisanych, czerwono zabarwionych tworów. Autor wprawdzie 
poddał dokładniejszemu badaniu 120 rozmaitych przypadków, w ža- 
dnym jednak prawidłowym żałądku nie znalazl tych krwawych ezą- 
stek błony śluzowej żołądka i dlatego sądzi, że miano „krwoto- 
cznych nadżerek* dla tej przynajmniej postaci chorobowej tak długo 
niema racyi bytu, jak dlugo liczniejszemi badaniami pośmiertuomi 
nie zostanie udowodnionem, że te twory rzeczywiście są 1ueutyczie 
z tem, co zazwyczaj przy sekcyach spotykamy, jako krwotoczne 
nadzerki. Dr, Pisek (Podgórze), 

Hess (Marburg). Zapalenie gardła Vincenta. (Dentsche 
med. Wochenschrift Nr. 42, 1903). Cierpienie to zasługuje va 
uwagę z kilku względów: a) znamionuje się wypociną, usadowioną 
na migdałkach przy równoczesnem obrzmienin gruczołów ślunych 
i karkowych, utrudnionem połykaniem, podwyższoną ciepłotą ciala 
jest więc wielce podobnem do błonicy, przebiega jednak szybko 
i lekko; 5) można je wziąść mylnie za zapalenie migdałków kilowa, 
wreszcie c) rozpoznanie jest latwo, gdyż na zasadzie badania dro- 
bnowidowego stwierdzić można symbiozę prątka wrzecionowalego z pryt- 
kiem krętym. Przebieg całego cierpienia jest mniej więcej nasiępu- 
jący: na jednym migdałku tworzy się wiotki szary nalot, w nastę- 
pnym dniu widać pod nalotom lekkie owrzodzenie, w trzecim dniu 
jest nalot grubszy. ale miękki. W dalszym przebiegu choroby mo- 
żna odróżnić dwie postacie: pierwsza, rzadsza postać dławcowa od- 
znacza się lekkim nalotem, szybko ustępującym, a pozostawiającym 
powierzehowno owrzodzenie; naloty zostają wykrztuszane, albo po- 
łykane. W następnym dniu jeszcze napotkać można wiorki nalot, 
który po kilku już dniach zupełnie znika. Z innych objawów za- 
slugują na uwagę podwyższona ciepłota i obrzmienie gruczołów pod- 
szezękowych. Drobnowidowe badanie nalotów wykazuje wyłącznie 
prątka wrzecionowatego. 

Óżęstszą jest druga postać chorobowa, błonieza, wrzodziejąca. 
Między drugim, a me dniem choroby wytwarza się pod na- 
lotem mniej łub więcej głębokie owrzo.lzenie. Wypocina jest ż0l- 
tawo-szara z odcieniem zielouawym, owrzodzenie zaś, bardzo łatwo 
broczące, ma brzegi naciekłe i podminowane: błona śluzowa jest 
w sąsiedztwie ciemno -czerwono zabarwiona i Aaa języczek 
może być zajęty, a gruczoły są zawsze silnie obrzękłe. Obok tego 
połykanie jest bardzo utrudniove, ślinienie wzmożone i cnehnienie 
ust. Ciepłota ciała dochodzi da 88%—39%. W ósmym lub dziowią- 
tym dnin naloty odpadają, owrzodzenie się oczyszcza, objawy eho- 
robowe szybko znikają I następuje poprawa stanu ogólnego, jakkol- 
wiek są autorowin, którzy podają daleko dlaższy przebieg bodi. 
(Nicole, Graupner, Baron i t. d.). 

Przy rozpoznaniu należy wykluczyć blonicę i zapalenie ki- 
lowe migdałków; będzie więc rozpoznanie pewnem, jeśli a) drobno- 
wid wykaże znaczną ilość prątka wrzecionowatego i prątka krętogo; 
b) brak prątków bloniezych (Lófflera); c) brak kily; «j jośli w po- 
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wierzchownych warstwach nalotów znachodzą się jedynie gronkowce 
i paciorkowce. 


Leczenie polega na płókaniu gardła rozczynem chlorkn po- 


tasowego, pędzlowanin plynem lmgola, balsamem peruwiańskim, 
5 azotanem srebrowym, błękitem metylenowym i t. d. 


Dr. Henryk Pisek (Vodgórze), 


König: Uwagi nad przebiegiem i leczeniem ran po- 
strzałowych płuc podczas pokoju. (Ber? fin. IMocńhsch. 1905 
32). W ejężkiem zranienin pluć z krwotokiem do klatki piersiowej 
wyjątkowo tylko może być dopnszezalnem wkrótce po zranieniu 
wkroczyć operacyjnie, n. p. w razie podojrzowania krwotoku seien- 
nego (tetnica sutkowa itd). Jeżeli w 2-gim lub 3-cim dniu zwiększają 
się objawy chorobowe (dusznosé, tętno liczne. podwyższenie ciepłoty), 
wtedy musi się otworzyć jamę oplucnową przez nacięcie klatki pier- 
siowej (torakotomię). Występujące podwyższenia ciepłoty z ntradnie- 
niem oddychania wymagają także operacyi. Ma się tu też często do 
czynienia z zakażeniem pueumokokowem, wyszlem z oskrzeli, K. uwa- 
za nacięcie klatki piersiowej również za wskazane, chociazby nawot 
nie zmuszał do tego brak ciężkich objawów, jeżeli się je przedsię- 
bierze przy istniejącem wyłania krwi drugiego lub trzeciego dnia po 
zranienin, albo nawot później. Obroni ono chorego przed zakażeniem 
otoku ze strony pluc i przyspiesza gojenie. Jednakże musi operacya 
być robioną zupełnie aseptycznie, aby chory w zamian za otok 
krwawy nie dostał ropnego. Jeśli wessanie krwi trwa miesiące, to 
można wyzdrowienie przyspieszyć przez częste nakłucia (pankcye), 

B. Zmięród, 

Prof. Bory sow. Znaczenie a gorzkich dla 
trawienia. (Russkij IFracz 1908, Nr. 32). B. (Odessa) badał na 
psach z przociętym przełykiem i przetoką LM wpływ substan- 
cyi gorzkich na wydzielinę soku żolądkowego. Doświadczenia były 
wykonywano w sposób następujący: po przepłókaniu żołądka zasto- 
sowywał B. pozorne karmieuie psa mięsem w ciągu 1, w innych 
zaś doświadczeniach kładł poprzednio do jamy ustnej psa kawalek 
waty, napojonej nalewką goryczki. Okazało się, że wydzielina soku 
żelądkowogo zwiększa się pod wplywem goryczy w znacznym sto- 
pnu, lecz tylko w tych razach, gdy gorycze były podane bezpo- 
średnio przed karmieniem. Na ogólną kwasotę i zawartość kwasu 
solnego gotycze wpływu nie wywierały: wplyw na obfitość soku hyl 
nie długotrwały. Stosowanie goryczy na 15—30' przed karmieniem 
było zupolnie bezskutecznem. Na podstawie tych doświadczeń B. 
dochodzi do wniosków następujących: 1) stosowanie goryczy u cho- 
rych jest uzasadnione; 2) nio należy podawać goryczy w dawkach 
dnżych, które mogą wywierać działanie ogólne; również nie na- 
leży ich stosować w pigulkach, gdyż tym sposobem tracą swój smak, 
wreszcie nie podawać na długo przed spożywaniem pokarmu ;3) naj- 
lepszy sposób polega na podawaniu 15 —20 gorzkich kropli w kie- 
liszku wody bezpośrednio przed spożyciem pokarmu. 

Witold Orlowski (Pthg.). 

Prof. J. Borelius. Modyfikacya operacyi Maydla przy 
wrodzonem rozszczepieniu pęcherza. (Zentralblatt für Chir. 
1903, Nr. 29). Modyfikacya, wykonana przez B. na propozycyę Dra 
W. Berglunda, ma zapobiedz wstępującemu ropunemn zapałeniu no- 
rek, jakie po operacyi Maydia niekiedy spostrzegano. W tym celu 
Borelius (względnie Berglund) zakłada enteroanastomozę boczną 
między oboma ramionami zagięcia esowatego tuż u podstawy i do- 
piero w pętlę tal wyklaczoną wszczepia trójkąt Lientauda. 

Herman. 


Zapiski lecznicze i nowe jeki. 


Stosowanie sozojodolu sodowego w płonicy. (Wien. 
med. Blatter, Nr. 8, 1903), Dr. F. Blumenfeld donosi, iż w le- 
czeniu płoniczych chorób gardla sozojodolan sodowy oddaje dobre 

usługi nawet w tych przypadkach, w których chłonne gruczoly karv- 
ke ułegly obrznieniu i stały się bolesne. Autor stosując ten śro- 
dek, stwierdził szybkie rozmiękanio e i oddzielanie się pokładów w gar- 
dle w przeciągu pierwszych 2—3 dni; dalej zniknięcie oddechu cu- 
chnącego, ustąpienie obrzęku migdałków i gruczołów chłonnych, przy 
równoczesnej poprawie stanu ogólnego. Lek ten podaje się albo we- 
wnętrznie: Natr. sozajodol 2.40, Gdłycerini, Aq. destillatae aa 
25.0. S. Co 2 godz. łyżeczkę, lub w postaci rozpylań zgęszczonego 
rozżczynu Ra u w glicerynie, z dodatkiem nieco mentoln, za- 
pomoca osobnego rozpylacza do gardła. Baschkopf. 


M. Porosz (Budapeszt). Leczenie dymienic i ropni 2 do 
kwasem azotowym. o NiE 24, 1903). Autor 
wstrzykiwał do dymienic i ropni 2—57-0wy rozczyn kwasu azoto- 


ALA 
Əd ja 


752 


wego. Zrobiwszy mały otwór, wkładał weń koniec strzykawki, uży- 
wanej do leczenia rzeżączki i z silą wstrzykiwał rozczyn, skutkiem 
czego płyn wchodził do każdego, choćby najmniejszego zanłka. Na- 
stępnie łagodnym uciskiem usuwał nadmiar płynu, wycierał otocze- 
nie rany na sucho, ewentualnie pokrywał waseliną, by je chronić 
przed wypływającym rozezynem i nakładał opatrunek. Nazajutrz po 
wstrzyknięcia wydobywa się po naciśnięciu wydzielina żółtawa, ślu- 
zowata, przeźroczysta. Należy zrobić powtórne wstrzyknięcie. Po 2 
do 3-ch dniach wydobywa z rany ciecz przezroczysta, surowicza, 
a objętość jamy znacznie się zmniejsza. Po 4—5-ciu dniach wydzie- 
lina ogranicza się do 1—2-ch kropli. Najdłużej po 8-miu dniach 
tego leczenia ropień lub dvmienica goją się, chociaż chory nie był 
zmuszony leżeć w łóżku. Dobre działanie kwasu azotowego tłóma- 
czy P. wzmożeniem krążenia i krwi i limfy, będącem następstwem 
drażnienia przez kwas, niszczeniem czynników chorobotwórczych, 
przyśpieszenem obumierania i oddzielania się patologicznych komó- 
rek i sklejania się świeżych ziarnin. Baschkopf. 


= 6, ——— 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 3 lipca 1903 roku. 


Przewodniczący kol. Łukasiewiez. Obecnych czlonków : 29. 

I Kol. R. D. Rydygier zaprasza na Zjazd chirurgów polskich, 
mający się odbyć w Krakowie d. 13 lipca 1903 r. 

HU Kol Eljasz Radzikowski przedstawia teczki wyrobu kra 
jowego, służace do przechowywania preparatów mikroskopowych. Wy 
rób firmy *zczerbińskiego (Kraków, ul. Mikołajska |. 2.). Gena tych le- 
czek umiarkowana, bo 28 ct. za sztukę. Tańsze są zatem od wyrobów 
wiedeńskich, a stanowczo lepsze. 

IL Kol. Łukasiewicz przedstawia chorych z kliniki derma- 
tologicznej. 

1) Chorą 32 lat z objawami grzybicy (mycosis funaoides). U cho- 
rej spostrzedz się dają wszystkie okresy tej choroby, zaczynając od 
zmian wypryskowych, aż do guzów wieikości gołębiego jaja. 

2) Chorego 57 lat z objawami pigmantacyi po przebyciu pęche- 
rzycy (pemphigus eafoliativus), U chorego, który dwukrotnie pozostawał 
w leczeniu w klinice dermatołogieznej w ciągu ostalnich 
sięcy, zmiany chorobowe usadowiły sie prócz charakterystycznych pę. 
cherzy na skórze ciała, w znacznym stopniu na błonie śluzowej. Slo 


pięciu mio” 


sowaniem kąpieli dziegciowych, miejscowem leczeniem jamy ust i po” 
dawaniem chininy wewnętrznie usunięto wszystkie zmiany, 

IV. Kol. Kučera w odczycie »Bakteryologiczne rozpoznawanie 
gruźlicys na podstawie własnego doświadczenia i zebranego piśmienni- 
ctwa podaje przegląd sposobów, jakimi rozporządza bakleryologia dla 
rozpoznania gruźlicy. Wychodząc z założenia ogólnie przyjętego, że »gru- 
źlicae dziś jest pojęciem etyologicznem, omawia sposoby. l. bezpośre- 
dniego wykrywania prątków tbc. w wytworach gruźliczych; Jl. swo- 
istego odczynu ustroju na wytwory prątków tbe (tuberkulina); 1H. swo- 
islego odczynu prątków na wytwory, zawarle w krwi u osób gruźli- 
czych (odczyn aglutynacyjny). 

Ad I. Wykazanie pratków gruźuczych dzieje się drogą mikro- 
skopowa, drogą hodowli lub wreszcie zapomocą doświadczenia na zwie- 
rzęlach (specyalnie morskich świnkach), Co do drogi mikroskopowej 
omawia prelegent w krótkości wypróbowane metody barwienia, zwra- 
cając szczególną uwagę na drobnoustroje, barwiące się w podobny jak 
prątki gruźlicze sposób (b. smegmatis, b. leprae i szereg drobnoustrojów 
z grupy bac. actdoresłans, z ktorych jeden rodzaj udało się prelegen- 
towi znaleść w osadzie wody -- zresztą czystej — i którego okaz bar 
wiony metodą Ziehl-Neełsena demonslruje pod mikroskopem). 

Z kolei omawia kol. Kučeva zastosowanie metody mikrosko- 
powej do rozmaitych wydzielin i wydałin «plwociny. mocz. kał, wypo- 
ciny zapalne), i wspomina o najnowszem wzbogaceniu sposobów tyeh 
przez »inoskopię» Jousseta, która specyalnie w badaniu wypocin 
opłucnowych i otrzewnowych oddaje dobre wyniki, o czem prelegent 
mial sposobność się przekonać. Wykazywanie pralków gruźliczych za- 
pomocą hodowli, jako metoda kliniczna, może mieć zastosowanie chyba 
tylko w modyfikacyach Hessego (hodowanie prątków w plwocinach 
na agarach z pożywką Heydena) lub Spenglera (poprzednie wy- 
kluczanie innych drobnoustrojów przez formalinę), w których to spo- 
sobach jednak prelegent niema doświadczenia. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Ni, BĘ, 


Co do doświadczeń na zwierzętach, zawsze jeszcze najodpowie- 
dniejsza jest morska świnka, tylko że nawel w niej nieraz trzeba do- 
lączyć jeszcze badanie mikroskopowe zmian gruźliczych (ze względu 
na drobnoustroje pokrewne), 

Ad II. Go do tuberkuliny, to referaly w czasopismach brzmią 
zachęcająco, specyalnie we »phthisis« rozpoczynającej się, a uchodza- 
cej nieraz za »chlorosis«, o ile klinieysta korzysta z doświadczeń, uzy- 
skanych w szeregu lat stara luberkulina Kocha, male dawki, dwu- 
trzyrazowe powtórzenie, dokładne mierzenie ciepłoty). 

Ad III. Odczyn aglulynacyjny „jak dotad. nie wystarcza na pewne 
rozpoznanie gruźlicy. (dułorcferat). 

W dyskusyi zabierają głos koledzy: Wehr i Silberstein. 


Posiedzenie naukowe z dnia 23 października 1903 r. 

Przewodniczący: kol. Łukasiewiez. Obecnych członków : 44 

I, Kol. przewodniczący odezyluje przysłaną odezwę. zapraszającą 
do wzięcia udzialu w Kongresie higienicznym w Norymberdze. 

Kol. Łukasiewicz podaje do wiadomości odezwę lekarzy z Kró 
lestwa Polskiego w celu popierania wyrobów swojskich z zakresu me- 
dycyny i wyszczególnieniem fabryk zakordonowych, które poszczególne 
środki wyrabiają. 

U. Kol. Łukasiewicz przedstawia: a) chorą 32 lat z objawami 
grzybicy (mycosis fwigotdes), znaną zebrania z ostatniego posiedzenia. 
U chorej zastosowano 9-krotne naświetlania promieniami Roentgena 
w mejscu wyrośli prawej strony twarzy. Po lewej stronie twarzy wy- 
cięto guzy. W miejscu naświellanem utworzyła się nieznaczna blizna 
bez śladów nawrotu choroby. W miejscu wycięcia w bliźnie samej 
i obok powstały nowe guzy U chorej, która okazuje znaczne zmiany 
na rękach i nogach, stosuje się w dalszym ciagu naświellanie promie- 
niami Roentgena. b) Chorą, 601. z objawami pęcherzycy (pemphigus os- 
folieaticus). Chora od lrzech miesiecy okazywała tylko zmiany na blo- 
nie śluzowej jamy ust. Od k Iku dni wystąpiły rozsiane zmiany na ca 
lem ciele w postaci typowych pęcherzy. 

Kol. Wehr demonstruje sposób przyrządzania katgutu jodo- 
wego, sposób wyjaławiania jego zapomocą jodu i jodku polasu (sposób 
podany z kliniki Blocha). Radzi rozpuścić wpierw 10 grm. jodku po- 
tasu w 1U0 -200 grm. wody, a następnie dopiero dodać 10) srm. jodu. 
katgut (5—6 nitek zwiniętych na szpulki Siberla) pozostaje w rozczy- 
nie 8 dni. Przed użyciem wkłada się go do alkoholu, a późulej do 
wody karbolowej 17%, pozbawiającej go śliskości, jaką mu daje alkohol, 

Badania wykazały jałowość kalgutu w ten sposób przyrzadzo- 
nego. Drażni on wprawdzie cokolwiek miejsca wkluria, nie pociąga to 
jednak za sobą żadnych następstw. Prelegent używa kalgutu Wisnera. 

kol Barącz, podnosząc własności tak wyjałowionego katgulu, 
jako nictyłko asrptyczne, ale i antyseptyczne, zwraca uwagę, że wyna- 
lazcą lego sposobu wyjaławiania jesl Glaudins. Co do kalgutu radzi 
używać katgutu z fabryki bracr Weber z Genewy. 
dobry i znacznie tańszy. 


Katgut ten jest 


Kol. R, D. Rydygier uważa za najstosowniejsze zawijanie po- 
jedynczych nilek na zwitki gazy (sposobem Kozłowskiego). Unika 
się w ten sposób ocierania o brzeg naczynia i można niezużyty przy 
operacyi katgut wyrzucić bez znaczniejszych stral 

W dyskusyi zabierają slos kol.: Skalkowski, Barącz. Wehr 

Kol. Gluziński omawia przypadek schorzenia u mężczyzny 
42 lat. który zgłosił się do kliniki lekarskiej 6/X z objawami bolów 
głowy i wymiotów. U chorego znaleziono silną miażdżycę lętnie i żył 
obwodowych (phłebo- et arteriosclerosis), przerost lewego serca i mierna 
rozedmę płuc (iężar mo :zn wahał się między 10LI—10I5, białka (O1. 
Rozpoznano mocznicę na tle zmian nerkowych miażdżycowych Chory 
zmarł 17/X wśród ostrych objawów mocznicy, trwających trzy dni, 
i równocześnie powsiałego zapalenia płuc. Przy sekcyi (prelegent de: 
monustruje preparaty anitomo patologiczne), znaleziono w jednej nerce 
puchlinę nerkowa i zwapnienie tętnie (hydonephrosis et atertoselero- 
sts), w drugiej ostre zwyrodnienie miąższowe 
przebytą kile). Prelegenl zwraca uwagę, że przy przewlekłem zajęciu 
jednej nerki mały stosunkowo powód w lym przypadku częściowe za- 
palenie płuc) može sprowadzić w drugiej zdrowej nerce zmiany oslre, 
w wyniku swym doprowadzające do objawów ostrej imocznicy. 

W dyskusyi zabierają głos kol: Łukasiewicz, Ziembicki, 
Merunowicz., Gluziński, Moraczewski, Wehr. 


(Wywiady wskazuja na 


26 Grudnia 1908. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne w dniu 2 grudnia 1903 r. 
Przewodniczący kol. Prof Nowak Obeenych członków 38. 
l. Protokół z oslalniego posiedzenia «dczytany przyjęto. 
ll. Dyskusya do odczytu kol. Prof, Kleckiego: 
lizyologicznych antyalkoholizmu*, 


„O podstawach 


W dyskusy! zabrał głos najpierw kol. Bier i omówń stanowisko 
lekarzy wobec alkoholizmu; twierdzil, że lekarze może za często zapi- 
sują alkohol jako lek, zwłaszcza u dzieci i przez to przyczyniają się 
do rozpowszechnienia alkohohamau. Zupelna abstynencya u lekarzy 
mogłaby wywrzeć bardzo ważny wpływ w tej kwestyi. 

Kol. Prof, Ciechanowski zapyluje prelegenla, jak liczne do- 
świadczenia wykonano co do wpływu małych dawek wyskoku i czy 
przy doświadczeniach były wykluczone zupełnie wpływy uboczne, jak n. p 
samopoddawanie? 

W odpowiedzi zaznacza kol. Prof, Klecki, że kweslya anlyal- 
koholizmu jest dzisiaj w tak rozmailych kierunkach i z rozmailego pun- 
ktu widzenia omawianą, że potrzebaby całego szeregu prac i odczytów» 
by ja tak wyświellić, aby Towarzystwo lekarskie mogło w tej sprawie 
wypowiedzieć jakieś zdanie i zaznaczyć w tym kierunku swe stanowisko: 

Ujemne działanie małych dawek alkoholu w doświadczeniach, 
przytoczonych przez prelegenta, było dosyć wybitne, a jedynie przy ma- 
łych dawkach mie stwierdzono zbiorowego działania. W doświadczeniach, 
których ilość była stosunkowo znaczna, można stanowczo wykluczyć 
wszelkie uboczne wpływy, a więc i samopoddawanie. 

W dalszej dyskusyi zabierali głos kol. przewodniczący, kol 
Kwaśnickiikoł prelegent, poczem uchwalono następujący wniosek : 

„Towarzystwo wyraża życzenie, by przyszłoroczny zarząd To- 
warzyslwa zajał się o ile możności sprawą autyalkoholizmu w poro- 
zumieniu z odpowiednią sekcyą przyszłorocznego Zjazdu we Lwowie“ 

HI. Kol. Wrzosek wygłosił zapowiedziany odczyt: »Uwagi nad 
palogenezą chorób zakaźnych«. (Mzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi Prof. Ciechanowski 
ników, otrzymanych w pracach kol. prelegenta i kol. Rogozińskiego 
rzucajacych pod pewnym względem nowe światło na kwestyę wrót zaka- 


podnosi kel. ważność wy- 


żenia. Nie sądzi jednak, by przewód pokarmowy był tą wyłączną dro- 
ga zakażenia, gdyż drogi oddechowe muszą także zajmować w tym kie- 
runku poważne miejsce, W końcu nawiązuje do najnowszej (eoryi Beh- 
ringa o zakażeniu gruźliczem. Teorya ta nie jest zdaniem mowey do- 
slatecznie uzasadnioną 

Kol Eisenberg zapytuje kol. prelegenla, czy znajdował w tkan- 
ka:h dużą ilość osobników mikrobów, czy też małą? Teoryi Behringa, 
zdaniem kol Krsenberga a priori potępiać nie można, gdyż ogólnie 
wiadomo, że mikroby w ustroju mogą w rzeczywistości skrycie prze- 
bywać przez długi czas. 

Kol Ciechanowski podnosi, że 
stanowi o zakażeniu, lecz także ich jadowitość, a równorzędnie z nimi 


nie sama ilość mikrobów 
stopień odporności ustroju. 

Kol. Prof. Klecki i Kol. Droba zaznaczają, że w danej pracy 
nie chodzi ani o ilość, ani o jakość mikrobów, tylko o drogi, któremi 
się one do tkanek dostają. 

Kol. prelegent zaznacza, że i mała ilość mikrobów może wy- 
wołać schorzenie przy wrażliwości ustroju, w dalszym ciagu z nacis- 
kiem podnosi jeszcze raz, że głównem źródłem zakażenia ustroju jest 
przewód pokarmowy. 

W dalszym ciagu dyskusyi zabierali jeszcze głos koledzy: Her- 
man Hirsch, Eisenberg, Prof. Ciechanowski i kol. 
niczący. Dobrowolski sekretarz doroczny. 


przewod- 


VII. Lekarz szkolny przy Uniwersytecie Jagiellońskim. 


Notatka historyczna. 


ra Jana Lachsa w Krakowie. 


(Dokończenie). 


Dzieje fundacyi tej pokazują, że członkowie collegi 
maioris ściśle pod tym względen przestrzegali aktu funda- 
cyjnego i wybierali z pośród siebie nowego lekarza „paupe- 
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rum studiosorum“, ilekroć tylko posada ta się z jakiegokol- 
wiek powodu opróżniła. W jednym tylko kierunku nie trzy- 
mano się ściśle woli testatora i egzekutorów testamentu Piotra 

Poznania. Podług aktów fuudacyjnyeh miało zawsze 
dwóch lekarzy starać się o dobro ubogich chorych; w ten 
bowiem sposób chciano zapobiedz zbytniemu przeciążeniu 
jednego lekarza. Dzieje fundaeyi wykazują jednak, że na 
ścisłe przestrzeganie aktów fundacyjnych należało długo cze- 
kać, e aż do roku 1754, kiedy AE ae obrano Stani- 
sława Wadowskiego, który tę funkcyę pełnił jakiś czas 
równocześnie z Janem Camelinem. 

Pierwszym lekarzem biednych studentów był Marcin 
REM usz, obrany nim już w r. 1580. Po nim piastowali 
ę godność kolejno Szymon Syreniusz, Gabryel Joan- 

MA re , Walenty Fontanus, Woj eński, Gabryel 
Ochocki, Jan Jarczyński, piel Łopacki, Jan 
Dzidowski, Antoni Laskiewicz, Jan Camelin, 
a prawie równocześnie z nim Stanisław Wadowski, 
Andrzej Badurski i jako ostatni Jan Nepomucen 
bugy 

Fundacya ta miała swego prowizora, wybieralnego we- 
dle aktu w ucyjnego z pośród doktorów teologii, i to pits 
dobnie. jak lekarz, pazeag communitatem collegii maioris“. 
Kiedy zaś w r. 1662 połączono z omawianą fundacyą i i fun- 
ducyę Wojeńskiego, wybierano dla obydwóch połąezo- 
nych fundacyi wajólnego prowizora. Obowiązkiem jego było 
utrzymywać w jak najlepszym stanie dom dla lekarza, ezu- 
wać nad dochodami fundacyi, układać do pewnego stopnia 
jej budżet. wypłacać rachunki i starać się. by była zawsze 
jakaś suma na leki zapewniona już z góry. On mial wraz 
z lekarzem układać się z aptekarzem, który miał dostarczać 
leków i być obeenym przy składaniu przysięgi przez leka- 
rza ubogich studentów na poczatku jego urzędowania Za te 
swoje czynności miał pobierać pewną stałą roczną kwotę. 
Wedle aktów fundacyjnych należało. mu się rocznie 4 flp. 
Początkowo jednakowoż nie pobierał więcej nad 2 flp., a do- 
piero od r. 158% po wejściu w życie fundacyi dla drugiego 
lekarza, przestrzegano pod tym względem ściśle woli testa- 
torów. Seiśle natomiast trzymano się przepisu, wymagającego. 
by prowizor był doktorem teologii Najezęświej wybierano ich 
z pośród księży przy kościele św. Floryana na Kleparzu. Na 
siedemnastu bowiem prowizorów, których nazwiska zdoła- 
liśmy zebrać, znaleźliśmy aż jedenastu piastujących rozmaite 
wyższe godności przy WADE noniis AC Pierwszym 
prowizorem fundacył był ksiądz Marcin z Pilzna, a po 
nim kolejno piastowali ten urząd, o ile stwierdzić mogliśmy, 
następujący: Jan Museenius. Andrzej Schoneus, 
Jakób PTurobojski, Daniel Sigonius, Albert Bo- 
rowius, Jakób Piotrowski, Jakób z AE śeia, Jam 
Cyners ski, Adam Młynkowiez, Stanisław Markie- 
wicz. Józef Kolendowiez, Stanisław F ilipowiez, 
Kazimierz NH ppa: Paweł Polaczek: Józef 
Tomasz Szabel jako ostatni. 

Leków Ino aptekarz, którego obo prowizor 
po poprzedniem porozumieniu się z rektore em, z doktorami 
collegii maioris i lekarzem ubogich Seoane ye Aptekarza 
i wydana leków miał nbowiazek doglądać lekarz; nale- 
Żytość zaś za leki wyj ołacał co kwartał prowizor Aby zaś 
pieniędzy na leki nie brakło, — gdyż w przeciwnym, razie 
bylaby instytucya lekarza i fundacya zupełnie zludną — 
(„Quoniam vero vix utile et expediens foret pauperibus aegro- 
tis Medicum qui gratis ejsdem moderetur instituere nisi sump- 
tus quoque pro pharmacis comparandis provtderentur...*) na- 
leżało na początku każdego roku pozostawiać w ręku 
prowizora pewną sumę, przeznaczoną jedynie na leki. Obo- 
wiązkiem aptek arza było starać się, by leki były doborowe 
i by ich nie brakło nigdy. Gdyby zaś z jakiegokolwiek po- 
woda nie odpowiedział swojemu zadaniu, przysługiwało pro- 
wizorowi prawo zerwania z nim każdej chwili układu, oraz 


21) Niżej podana tablica wskaże lata, w których lekarze, prowi- 
zorowie i aplekatze pozosiawali w stosunkach do fundacyi, 
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wyboru nowego aptekarza. W ten sposób dostarczali kolejno 
po sobie luków następujący aptekarze krakowscy: Floria- 
nus, Mikołaj Czebrowski, Krzysztof Brzozdowiez, 
Jan Neapolitan, Szymon Aptekarza, Piotr Gliwo- 
wicz, Chudziński, 5oldadyni i Miehał Szaster. 

Obok Zaj wadia chorych studentów w lekarza, leki 
i pieniądze, pełniła nasza fundacya także funkcyę i... kasy 
pogrzebowej. W rachunkach ich bowiem znajdujemy wielo- 
krotnie pomiędzy wydatkami pozycyę „pro funere“ 

Z czasem upadły czynsze tych fundaeyi. W r 1712 
stanowiły jej dochody prawie wyłącznie czynsze ze wsi Ło- 
paczycy opata ty 'nieckiego i pozyłączonej do nich „Jundatio- 
nis Vitellianae et Wotensotanaeć i od sumy umieszczonej na 
wsiach Zarogów, Wronin i varia 
udowadnia Kolłątaj, ka i czynsze od ostatnich dwóch 
wsi**). Kamienica zaś dla lekarza wymagała tak znacznych 
restauracyi, Że Iwia część dochodów na nie się obracać mu- 
siala, wskutek czego używano nieznacznych tylko sum na 
właściwy cal. Tak n, p. w r. 1789 wydatki z powodu 
restauracyi przewyższały znacznie dochody. Stan ten trwał 
z malemi przerwami prawie aż do r. 1775, w którym úw- 
czesny prowizor Szabel z żalem stwierdza, że nie mógl 
pozyskać żadnych dla fundacyi dochodów, a więc i nie wy- 
dać (quoniam in anno 1775 nihil vindicare potui, nihilque 
expendi... “*) Nie uratowało sytuacyi nawet wydzierżawienie 
wr, 1747 domu dla lekarza za roczną sumę 200 złp., gdyż 
więcej wynosił wydatek na utrsymanie samego budynku a 
Tak działo się aż do r. 1779, kiedy na konwokacyi wy- 
działu lekarskiego dnia 10 września dziekan postawił wnio- 
sek, by dom przy ulicy Wiślnej sprzedano i w ten sposób 
uratowano przynajniniej tę drobną sumę, j jakąby przy sprze- 
daży osiągnąć było można. Równocześnie z tą a po- 
wzięto i drugą. jeszcze ważniejszą, mianowicie, by za po- 
średnietwem wizytatora szkół, którym był Kołłataj , upro- 
szono IKomisyę edukacyjną, by jednę z dwóch 5 a 
kamienie oddała na własność Wydziałowi lekarskiemu z prze- 
znaczeniem pro medico pauperum studiosorum, Komisya edu- 
kacyjna zgodziła się na obydwa wnioski Wydziału. Dom przy 
ulicy Wiślnej, będący niegdyś własnością Piotra z Po- 
znania, a oszacowany na sumę 4185 flp, przyniósł po dwu- 
miesięcznem trwaniu licytacyi sumę 5600 fp. Z uzyskanej 
przez sprzedaż sumy użyto 500 flp na restauracyę domów 
uniwersyteckich, a resztę sumy, t j. B100 fip., umieszczono 
na 5 od sta na ogrodzie Maryanich. Druga część wnio- 
sku wypełniła komisya edukacyjna w ten sposób, że stoso- 
wnie do życzenia profesorów oddała w r. 1779 z dwóch do- 
mów pojezuiekich ten dla lekarza ubogich studentów, który 
był położony przy placu św. Szczepana. Pierwszym lekarzem 
w tym nowym domu został w r. 1780 Dr. Jan Nepomu- 
cen Lucy. Niedługo jednak trwała ta świetność. W r. bo- 
wiem 1785 sprzedula Szkoła Główna i tę kamienicę Oester- 
reicherowi, a z sumy otrzymanej ze sprzedaży spłaciła 
częścia dawniejsze długi, część zaś obróciła na rzecz ogrodu 
botanicznego, a resztę pozostała miała ulokować na nieob- 
ciążonych kamienicach krakowskich ?4) A cóż się stało z po- 
sada łekarza studentów? Od tej chwili nie łączyło się z nią 
więcej posiadanie domu dla lekarza. Szkoła główna zaś, 
w uznaniu potrzeby tej instytucyi, uregnlowała dochody Lu- 
cego w ten sposób, że wyznaczyla 1200 złp. z dochodów, 
a nadto jeszcze 300 złp. z dochodów bursy Śmieszkowskiej. 
W zamian za to nałożyła na Lucego obowiazek aa 
tnego leczenia ubogich uczniów „ad vitae tempora z wszelką 
pilnością* i zrzeczenia się wszelkich pretensyi do kamienicy, 
położonej przy plucu św. Szczepana. w której poprzednio 
mieszkał. Lucy był więe ostatnim lekarzem studentów z fun- 
dacyi Piotra z Poznania, który mieszkał w domu prze- 
znaczonym dla tegoż lekarza. Następcy jego musieli się za- 
dowolnić jedynie skromnem wynagrodzeniem za swoje czyn- 


Kod. 


Kod. 
Kod. 


ur. 298 arch. sen. 
nr. 596 arch. sen. 


25) 
0 
Sj nr. 4 arch. sen. 


Od roku 1752, jak_ 
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nosei, a e lekarzem podług tej nowej modly został 
w r. 1787 Czerwiakowski. Wynagrodzenie jego za te 
czynności wynosiło 430 złp , zaś na leki otrzymywał na prze- 
ciąg całego roku 100 złp. 25), 


Tabela lekarzy, prowizorów i aptekarzy fundacyi Piotra 
z Poznania. 


z r =m 
a Lokarz Prowizor Aptekarz Uwagi 
2 
zon Martinus Fo- RZA 
OSO" "2: Florianus 
KNUS 
Martinus Glicins ra 
1581 ” |Pilsnensis. Theol. Dr. 
Can. Crac. et Vratisl 
1500 Simon Birce- s a 
ae nius med, Dr. w U 
Nicolaus 
Czebrow- 
1591 « A ski in pla- 
tea cas- a 
trensi 
Joannes Muscenius 
1592) Curelouiensis $, The- 
Te Š olog. Dr. Praepos. $. " 
Floriani. Can. Crac. 
1601 ; T ; ' 
k Joannes Muscenins > 
Andreas HSchoneus 
1602 8. Theol. Dr. Custos 
"R b S. Floriani. Parochus b 
Paycnensis. 
R Ohia. Brozdowic, nazywa- 
607 SRR ny także w kod. nr. 
, j a TAM 141 Drozdowiei Dro- 
zdowski. 
11 Gabriel Jo- 
a annicius c w 
Joannes 
1613 r $i Neapoli- 
tanus 
G14 Valentinus 
E Fontanus y ” 
" Jacobus Turoboiski 
1615 5 s. Wh. Dr, S Elori- j 
ani Custos. 
"| Mathias Wo- M + R 
o BIE W i Wolimski, także Wo- 
1618 1iński med. F S ie 
Dr ieński. 
sez Simon | o 
1624] 3 n A pothe- 
carins 
s Petrus 
1632 ? UJ Gliwowicz 
r ma Daniel Sigonius. Th. 
Ak A Dr. Can. Crac: 2 
a a Albertus Borovius S, 
1638 a Theol. Dr. P S - 
Floriani custos. 
ka „post liberam resi- 
sg j gnationem Ad, Rdi. 
Jacobus Piotrowski z : 55 
1642 P Gb > Oee i b. Alberti Borouij* 
EK" i (Kod. nr. 64, arch, 
| sen ). 
m | ©. a| | Bezpośrednich na- 
s iensis S. M g 
h A AE o ii stępców Gliwowieza 
uu ` . u lelg : sę 
5 0 ć nie mogliśmy olszu- 
1648| Mathias Wo-| Floriani Cleparid. ot 5 ka „A 46 walk wa 
iiński S. Georgi. Cracov E EAEE 5 
być ` Ta t j chunków za czas od 
joe 1618 aż do r. 1711. 
"Gabriel Ocho- | 
1640 cki med. Dr., 
SN Prof. Consul n 
Crac. AN 
1653 Joannes Cynerski 
x a Canon. crac. 
25) Kod, nr. 27 arch. sen. 


*) Dala obok nazwiska oznacza rok objęcia urzędowania Jokarza, 
aptokarza lub prowizora, względnie koniec urzędowania poprzednika, o ile 
nie jest wyraźnie inaczej zaznaczone. 
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=. sa A mę. % 
2 Lekarz Prowizor , aptekarz Uwagi 
l p 
IW tym roku poła- 
Adamus Mlynkowież; czono fundacyę Pio- 
5. Uh baccalaureus tra z Poznania z fun- 
et prof. Decanus S dacya Wojeńskiego 
[662 v Annae. Procurator i od tego czasu wy- 
Universitatis, Paro- bierano już dla oby- | 
chus Zieloneecnsis dwóch wspólnego 
oto. prowizora. (Kod. nr. 
64. arch. sen ). 
Joannes Jar- P 
7 BE: 
czyński med, : 
IOE i "my Adamus Młynkowiez. 
Mincinthus Bezpośredniego na- 
1681 Lopaelct. mod. stępcy Młynkowicza 
> Dr. Consul | w prowizoryi nie nio- 
o , 
Cracov. gliśmy odszukać. 
i z = mi 
1702| Hiacinthus 
Łopacki. P ťa 
Joannes Dzi- 
1703 dowski med. 
E Consul, 
Crac. = a. 
Sigiemundus Liso- | 
1711 wicz 5. Th. bacea- 
| 2 laureus. Prof. 5. Flo- 
viani, Cleparidis Can. 
CE P _|Soldadym j 
i T .| Kiedy obrano Mar- 
A A Soldadyni „.  . a 
Stanislaus Markie- T AE kiewieza prowizorem. 
723 wicz. 8. Lhool. Dr. AWS i nie wiadomo. Fa- 
A je lioi Provisor Pe- Chudziń ktem jest, że już 
AI 1 = 
trieianus. ski w roku nastepnym 
zrezygnował. 
"= Mathacus Kolendo- 
witz, S. Th. Prof. | h 
Li e Solladyni 
1724 t 8. lloriani Canon, | ) 
Provisor Detrieianus. 
moc. Antonius La- 
1426 s i n " 
skiewicz. 
1729 Michał 
i 4 Š Szaster. 
Stanislaus Filipo- 
(741 wiez. S Theol. Dr. 


Joannes Ca- 


1753. melin, a ró- 
poa 


Clep. Decanus. 


| Kiedy Camelin zo- 
‘stal „ordinarius me- 
| dicus pauperum 

| stud.“ nie moglismy 


wnoczesnie b n odszukać. Liber con- 
z nim elusionum wspomina 
o nim już wr 1758 

jako o takim. 

[i „m Księga konwokacyi 
(nr. 298 arch. sen.) 
wspomina o Wado- 
wskim już w r. 175i 

1754. Staialana ' jako o okaran gel d 
Wadowska. 4 podczas gdy ra- 
chunki fundacyi ni- 
niejszej o nim do- 
piero w r. 1765 jako 
o takim wspominają 
Casimirus Stepka- 
175R . wski. BS. Th. Hrof,, 
s. Floriani Canon. SB 24 
|... | Paulus Polaczek S. 
1759! » dla, Eko 2 Wei 
ani Canon. z a 
pa, | Josephus Thomas 
e adj > Szabel. S Wh. Dr. 
pelni Prof. eccelesiarmm 
POP DO nim Aur collegiatarun Neo- 


dreas Badur- 
ski Phil. et 
Med. Dr. 


Sandecensium. 5. 


Aunae Cracoviae 
Archiadiaconus. 


Joaunes Nep. 
Lacy. 
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IIV. Wiadomosci biezące. 


hrakór, dnia 24 grudnia 


* D. 19 b. m. odbyło się posiedzenie pełnej izby lekarskiej za- 
chodnio-galicyjskiej. Na wniosek prezydyum Izby lekarskiej wschodnio- 
galicyjskiej uchwaliła Izba lekarska krakowska przystąpić z poczatkiem 
przyszłego roku do wydawania własnego organu sprawozdawczego. 
Ogół członków obu Izb niejednokrotnie wyrażał Życzenie, dodajmy zu- 
pelnie uzasadnione, ażeby Izby więcej i wyraziściej ogła zały o swej 
działalności, zmłaszcza, że jest to i w interesie samych lab, których 
milecrenie podczas rozstrzygania ważnych zagadnień stanu lekarskiego 
mogłoby dać powód do szkodliwych nieporozumień i balamuceń. No- 
wy organ ma wychodzić co micsiąc przy „Irzeglądzie lekarskim“, bę- 
dzie on pod względem redakcyjnym zupełnie samodzielnym i niezależ- 
nym od naszego tygodnika, a zwiazany z nimi lLylko w części |echniczno- 
administracyjnej; treść tego miesięcznika Izb będzie poświęcona głównie 
sprawozdaniom z czynności Izb galicyjskich; wszyscy członkowie obu 
Izb otrzymywać go będą bezpłatnie. Tym sposobem slworzy się pod- 
slawa do wzajemnego porozumiewania się zarządów obu izb gal eyj- 
skicb, a w dalszem naslępstwie i do wspólnego kierunku. 

* W N. 27—28 miesięcznika „Żuinał modicinskoj chimii i orga- 
noterapii" znajdujemy ocenę pracy Dae. Dr Lud. Koreczyńskiego 
p l »Rozwój i obecne stanowisko orginolerapiie, drukowanej w „Prze- 
giadzie lekarskim“ 1 w „Wiener Klinik“. Autor odzywa się z uznaniem 
o rozprawie Dr. L Korczyńskiego, oświadcza, że zainteresowała 
ona tamtejszych lekarzy i że przygołowuje się jej przekład na język 
rosyjski 

* W N, 12 »Liecniókiego Viestnika* Dr. J. Karliński korzyslnie 
ocenia wydawnictwo prof. dr. W, Jaworskiego p. L »Nauka o cho- 
robach wewnęlrznych«. 

W dalszym ciągu Dr. Karliński, biorąc asumpt z »Trzydzieslego 
sprawozdania Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie, 
zaznajamia lekarzy kroackich z instytucyą szpitala św, Ludwika w Kra- 
kowie i Kolonii leczniczej w Rabce. 

* Dr. Jan Siedlecki, dyrektor szpitala w N Sączu, złożył 40 
Koron na ręce Izby lekar. zachodnio-galicyjski: j, przyznaczające lę kwo- 
lẹ do funduszu zapomogowego dla wdów i sierot po członkach Izby. 

* pierwszy serbski Zjazd przyrodniczo-lekarski od- 
będzie się w pełowie września 190! r. Przewodniczącym Komitetu gos- 
podarczego jest Dr. Danić Członkiem meże zostać każdy lekarz i przy- 
rodnik szczepu słowiańskiego, którego interesuje rozwój nauk przyro- 
dniczo-lekarskich. Językiem wykładowym Zjazdu może być każdy język 
słowiański. 

* »Iiiećnióki Viestnik«. organ lekarzy Kroacyi i Slawonii, 
obchodzi w styczniu 190t r. dwudzieslą piątą rocznicę swego założenia. 
N. 12 wyszedł w powiększonej objętości, zawiera 25-letnie dzieje tego 
czasopisma, oraz miniaturowa podobiznę pierwszej strony pierwszego N. 
z r. 1877. Zasłużonemu i poważanemu miesięcznikowi, z którym od 
wielu lat łączy nas wymienny stosunek, życzymy szczerze dalszego po- 
myślnego rozwoju dla dvbra nauki ojczystej. 

* Włochy czynią wielki postęp w zakresie społecznej higieny, 
Urzędowa stalystyka daje tego wspaniały dowód: w r. 1887 śmiertel- 
ność wynosiła 27, w r. zaś 1902 spadla do 24%,,; osobliwie śmier- 
telność z chorób zakaźnych obniżyła się znacznie: na milion mieszkań- 
ców spadła Śmierlelność z ospy z 549 na 73; z płonicy z 494 na 48; 
z duru brzusznego z 739 na 85L; z błonicy z 952 na 139. Najmniej- 
sze obniżenie przypada na gruźlicę; z 2161 na 1582. 

* Kongres internistów niemieckich odbędzie się w Lipsku od 18 
do 21 kwietnia 1904 r. pod przewodnictwem Dr Merkela z No- 
rymbergi. 

* Kongres balneologów niemieckich odbędzie się pad przewod- 
nictwem Dr. Liebreicha w Akwisgranie od 8 do 6 marca 1904 r. 
Mianowania i odznaczenia. Tytuł profesora nadzwyczajnego otrzy- 
Dr Kuttner (internista) — w Berlinie. Dr. Reichenbach — 
w Getyndze; Doe. fizyologii Senóndorff— w Bonn. Następcą Kraepe- 
lina w Heidelberdze został proi. psychiatryi w Królewcu, Dr. Bon- 
hóffer. Następcą Ziehena w Utrechcie mian został prof, Heilbronner. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Tadeusz Róhr, lat 41, — w Warsza- 


mali: 
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wie. Dr. Władysław Kunicki, l. 67, — w Zytomierzu. De. Józef 


Kaszperowski, lat 67, — w Cudnowie na Wołyniu Dr. Antoni 
Tadeusz Skrzetuski, z Włocławka, lat 40 — w Warszawie. 
Bibliografia: 


— Przeglad higieniczny Nr. 12. Bier: O desinfekcyi po eho- 
robach zakaźnych (dok.). 

— Odczyły kliniczne Z. 10 i 11. Bychowski: Z współcze- 
snych poglądów na etyologię i patogenezę wiądu rdzenia. 

-— Gazeta lekarska Nr. 50. Rydygier: Nowy pomysł leczenia 
ectopiae vesicae uinariae. Malinowski: O leczenin płonicy surowicą 
swoistą. (c. d.). Dunin: Materyały do nauki o stwardnieniu tętnic (dok.). 
Stłarkiewicz i Gryglewicz: Ze statystyki gruźlicy plne w oddziale 
wewnęlrznym dawnego i nowego szpitala Dzieciątka Jezus. (dok.) 

— Medycyna Nr. 50. Rydygier Jaki sposób gastroenterostomii 
najbardziej się zaleca? Łapiński: Przyczynek do nauki o psycho- 
zach, powstających wskutek urazu głowy. (e. dò. 

— Kronika lekarska Nr. 23. Fidler: Gruźlica, przyczyny jej 
powstawania i sposoby szerzenia się w świetle najnowszych badań nau- 
kowych, oraz stilystyka gruźlicy, dotycząca przeważnie gubernii radom- 
skiej. (e. d.) Rzeczniowski: Podstawy psycho-fizyologicznej teoryi 
histeryi jako wynik metod doświadczalnych badania klinicznego szkoły 
Salpetriere (e, d.). 

— Czasopismo lekarskie Nr. 12. Saks. Sprawozdanie z oddzia- 
lu porożniczego przy szpilalu im. małż. Poznańskich w Łodzi za lata 
1900. 1901 i 1902. (dak :. 

— Casopis: lekafń českých Nr. 50. Výmola: O zbytneni sliz- 
niee dolnich laslur a jejim oprrativnim odstraneni. Barth: Novćjśi 
nahledy o p thologii a therapii některých vad feći. Hoveroch: Glos- 
sy ku Ha$kovecove „Exolthalmus v nemoci Basedowovć*. 

— La Presse medicale Nr. 98. Beclere: Zastosowanie x-pro- 
mieni w rozpoznawaniu akromegalii Neukirch. W sprawie promienicy. 

— Nr. 99. Debove: Aglicemia cukrzycy. Sicard i lu(rait: 
Doświadczenia radiograficzne nad szybkością posuwania się ciał, wpro- 
wadzonych do przewodu pokarmowego, 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 50. Kiedy należy opero- 
wać w zapaleniu ślepego jehta? Meyer: Doświadczenia z kąpielami 
falowemi Hoeglanera i źród anemi, Salus: Doświadczenia na zwierzę- 
tach, a groźlica nerek; oraz przyczynek do nauki o moczu gruźliczych. 
Hanser: Gukromocz okresowy. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 50. Ernst: Budowa 
i znaczenie bakteryi. Jacobsohn: Tworzenie się niweczników po 
wstrzyknięciu zymazy. Hahn: Wpływ krwi i żółci na przebieg fermen- 
tacyi. Simnitzki. Uwagi w sprawie „komplementów“. Rehn: War- 
tość liczenia ciałek krwi w ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego. 
Oberndorfer: W sprawie urazowego zapalenia nerek, Tboenes: 
Gruźlica otrzewnej. Ghrysospathes: Skuteczne leczenie x-promieniami 
mięsak, nienadającego się do operacyi Volhard: Siła wiązania alkaltów 
i miareczkowanie soku żołądkowego. Smith i Hofmann: Uwagi nad 
pracą Moritza: »Oznaczanie granie serca podług Smilha za pomocą 
forendoskopue. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 5l. Kapsammer: Kale- 
teryzowanie moczowodów i czynnościowa dyagnostyka nerek Fóderi 
Plastyka ubytków w kościach i chrząstkach. Hoffmann: Q powolnem 
zanikaniu guza w górnej okolicy brzucha. Khler: Przypad k zapalenia 
trzustki, połączonego ze stwardnieniem 


— Deutsche medic. Wochenschrift Nr 5L Blunenthal: 
O zaczynie glikolitycznym. Goldsrhmidt: Surowica gruźlicza Mar- 
morka. Oberwinter: O osutkach występujących po wstrzyknięciu suro- 
wicy przeciwbłoniczej, w szczególności o osutce podobnej do plonicy. 
Volkmann: Przyczynek do znieczulenia morfinowo-skopołaminowego. 


23 Woda sz 
SEE 520 
FE EEE 
= Krościerńska ć.: 
Z O "= zz l 
JE 5:2 
SE ze zdroju Stefana ŻZ5E 
= 2 50% 
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o S” miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece ZŹ © 
Gi i pamięci P. T. lekarzy połskich. 0ŚB 


Puppel: Przeszkody połogowe. Griinbaum: O »twardej urazowej 
opuchlinie« grzbietu ręki. Tavel: Uwagi doświadczalne i kliniczne nad 
różnorodnością surowicy przeciwpaciorkowcowej (dok. Tjaden: Za- 
bijanie zarodków chorobotwórczych w mleku, obfitującem w serwatkę, 
| zapomocą ogrzania bez uszkodzenia mleka i jego produktów. 

Redakcya otrzymała. Serbeński: O naglącej potrzebie zorga- 
nizowania służby zdrowia w szkołach publicznych. Palmirski i Že- 
browski: O płonicy pod względem bakleryologicznym i o leczeniu 
jej zapomocą surowiey swoistej. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 
W tygodniu 50 (od 13/XII do 1Y/XIL) urodziło się dzieci: żywo: 


chł 23. dz. 18; nieżywo: chł, 2, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 
| męż. —. kob. —; zamiejscowych: męż, 9, kob. 9. 
Ĉĉ 7 A a a a 
| Przyczyna śmierci: | a. Obcy 
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17 | Inne choroby zakaźne op o es Sg 7 — = 
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Redaktor od O wolak Dr. August hkwasaieki 
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Przeciw katarowi! Przez wielu łekarzy klinicznie wypróbo- 


wany i używany jako swoisty, idealny lek w katarze. Polecany 
jako środek ochronny i kojący w grypie. Sposób zastosowania: 
Jako zapobiegawczy lub w lekkich postaciach nieżytowych forma- 
nowa wata. W cięższej postaci nieżytu formanowe pastylki do wzie- 
wań za pomocą formanowego naczynia do wziewań. Użyty stoso- 
wnie nie zawodzi. 


Próbki i literatura opłalnie. 


DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUM LINGNER, DREZNO. 


Filia dla Austro-Węgier: K. A. LINGNER, Bodenbach n. E. 
(Podmokłe). 


Administracya „Przeglądu lekarskiego“ uprasza 
P. T. prenumeratorów o odnowienie przedpłaty 
na rok 1904, która wynosi: 


w Austryi rocznie . . . . . 20 Koron 

w Król. polskim i Ces. oso rocznie 7 Rubli 

w Niemczech rocznie . . . . . . 16 Marek 

we Francci żę o » 80 lie, 7 

MESS” P.P., ETEO n którzy zale- | a i wo rty, winasa ERĄ: odpowiadający | 

nowoczesnym wymogom. Każda pigułka zawiera 5 gr. 

gają z przedpłatą za rok przeszły uprasza się składników zawartych w, krwi luczkiej, j 

(0) rychłe uregulowanie rachunków. Następujące kombinacye sanguinału w postaci pigułek 


zyskały uznanie (oryginalne zapakowanie). 
Cum Kreosot. 0,05 gr. i 0,10 gr. 
Gum Guajacol. carbonic. 0,05 i 0,10 gr. 


EnA E PB! AA CNAKNAZPW 
Wygodne środki do urzadzenia 


kąpieli mineralnych borewinowych i żelazistych w domu Cum Natr. cinnamylic, 0,001 gr. 
iw każdej porze roku. Wskaz: Phtbisis incipiens, scrophulosis, in- 
Watt Pia filtralio. 
CEWCE dA ij Cum Jod. pur. 0,004: gr. 
(wyciag suchy) Wskaz: Zołzy, vomitus gravidarum, blednica, 
6 w skrzynkach po I kilogr. niedokrewna postać otyłości, dyskrazye. 
i 
Mattoniego lus boron Cum Acid. arsenic. 0,0006 gr. 
Matton g g borowy Wskaz: Neurastenia, neuralgia, chorea, mi- 
(wyciag płynny) grena, psoriasis, diabetes, lymphoma mali- 
w flaszkach po 2 kilogr. gnum. 
Od wielu lat (um Extr. Rhei 0,05 gr. 
wypróbowane w Wskaz: Atonia przewodu pokarmowego. 
Metritis, Endometritis, Oophorilis, Parametritis, bladaczce, niedo- Cum Chinino hydrochlorico 0,05 gr. 
krewności, zołzach, krzywicy. upławach białych. skłonności do Wskaz: Osłabienia po chorobach zakaźnych, 
poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu. gu- wysiłkach i t. d. 
zach krwawn. i w celu ułalwienia wessania wypocin. Pigułki sanguinału znakomicie działają w niedokre- 
HH EN Pe y EN ky | A FH" re O IN E Mia wności i blednicy. 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl ee ea c opet ceno ioaten o apra iwoni: 


| a Literatura na żądanie. 


KNOLL i Spółka Ludwigshafen nad Renem. N Krewel Ka Co 
Puka G. m. b. H. 


syntetyczny środek przeczyszczający. Kolonia n. Renem, 
Działa łagodnie i pewnie. ul. Eifla 38. 
Nie wywoluje ubocznych objawów. Zupełnie bez smaku. 
Daw.: 0,5—2 gr., wieczór zażyć. 


Trif 
ŚR errin żelazo-nukleinowe Dr. B. Landau 


z fosforem org. związ. z 
Zupelnie nieszkodliwy dla narządu trawienia. były ordynator sanatoryum Leysia, lekarz 


Zwiększa odsetek hemoglobiny do 90°/,. polak ordynuje jak lat poprzednich 


Daw.: 0,3 trzy razy dnia. z Ę . 
bki n | w San-Remo Via Wittorro Emanuele 22 casa Rubin. 


Literatura i próbki na żadanie. 
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Słówko o nowym wynalazku 


s u 

ważnym dia palących papierosy. 

Zastosowanie wiedzy w życiu praktycznem wydało już niejedno- 
krotnie zdumiewające rezultaty, przyniosło wiele pozytku Ogółowi. 

Dziś hygiena święci prawie na każdym kroku tryumfy, zrozumia- 
lem więc jest, że i fabrykacya tutek cygaretowych — czyni postępy 
w tym kierunku, lecz nie wszędzie 1 nie zawsze z dodatnim rezultatem. 

Moje wieloletnie próby upodstawrione nauka i fachowem do- 
świadczeniem, uwieńczone zostały ostalniemi czasy zdumiewającym skul- 
kiem. Udało mi się bowiem dojść drogą badań chemicznych do prepa- 
ratu znanego już dziś prawie wszędzie, — który nosi nazwę 


„oALVESOL* - 


Jestto wata chemiczna, mająca tak wielce pożądaną dla pa- 
lacych papierosy własność, że aby mnie nie posądzono o czczą prze- 
chwałkę — biorę sobie za zaszczyt powołać się na naslępujące, otrzy- 
mane w ostatnich czasach 


UZNANIE: 

W. P. Mr. farm. W. Bełdowski — Kraków. 

Z przyjemnoscia donoszę W. Panu, że od czasu jak używam 
Pańskiej waty „„Sałvesol mie doznają przykrych objawów, które 
mi dokuczały skutkiem palenia tytoniu. — W obec tego upraszam 
o nadesłamie mi za pobraniem pocztowem. kilo waty „„Salvesol*. 
Z w. p. prof. Dr. Antoni Mars. 

Lwów, dmia 2 Maja 1903 r. 


Zwracając uwagę P. T. Ogółu na powyższe uznanie, jakiem za 
wynalazek mój ze strony tak wielce poważnej i kompetentnej zaszczy- 
cony zostałem, czynię to głównie i jedynie w interesie zdrowia P. T. 
palących papierosy i tytoń w ogóle. 


Mr. farm. WŁ. BEŁDOWSKI. 
© 
t 
+. 
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Fabryka „Noris“ Wł. Bełdowskiego w Krakowie 
poleca : 


1.000 sztuk tutek »Noris« ze Salvesulem 
1 P>. ZACZ AK WKEKM 3 waty Salvesol aż: 


K. 2:80 
» —'60 


cw + 169494424 0410440 3 PQ 10000000 TY + EAE PELE Ń URAK PRE TECT EPEE 


NYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 010, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0' 005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 

jest dziel- 


8. Hypophosphit comp. Dr. Egger ym środ. 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prot. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedog 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Główny sk la a dla Galicyi wschodniej 


+ w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład i wyrób 


Apteka „,Reichspałatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


>+ ++: 
RZ ©, 
VYNIV IA 


PRZEGLĄD FILOZOFICZNY. 


Pisino, ARA. wspólpracownictwem wszystkich wybit- 
niejszych pracowników naszych na polu filozolii, stawia sobie za za- 
danie: dawać wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i odźwiercie- 
dlać ruch filozoficzny wogóle. 

Każdy numer zawiera: 

5) Antoreferaty, 

6) Sprawozdania, 

7) Przegląd czasopism, 

8) Wiadomości bieżące i notatki, 
| 9) Bibliografję. 
Dia prenuneratów rocznych przeznacza się: 
Premjum na rok 1904. 


Gztery książki do wyboru z pośród następujących: 
AAA Jasnowidzącegoc. 


1) Artykuły oryginalne, 

2) Przegląd nauk poszczególnych 
3) Przeglad krytyczny, 

4) Przegląd systemów współcze- 
snych, 


1) E. Kant 
2) E. Mach »Odczyty popularno-nankowe< 

) H. von Hemholtz. »Mierzenie i liczenie z punklu widzenia teorji po- 
Eri 4) H. Hóffding. »Zasady etyki«. 5) Z, Baiieki. »Hedonizm jako 
punkt wyjścia etykic (odbitka z »Przeglądu Filozoficznego<). 66 H Gomperz. 
»Krytyka Hedonizmue, lub też jeden z roczników „Przeglądu Filozoficz- 
nego“, a mianowicie: H, NI, IV i VI. 

Prenumerata wynosi: w Warszawie rub. 4 rocznie; z przesylką 
pocztową rub. 5 (15 koron). Prenumeratorzy z prowincji za przesłanie 
premjum pod postacią książek ponoszą koszta przesyłki w ilości kop. 
60, za nadesłanie rocznika rub. 1. Redaktor i wydawca Dr. Władysław 
Weryho. Adres redakcyi' Warszawa, ul. Mokotowska 47. 


nn. a = 
Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 


Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ca jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkawych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienia, 
wzmacnia, zwiększa apatyt, ato. 


Wyrablam dwojakl a to: sam Jako Stamachl- 
cum i zdodatkiem Acid. cynamilio, a to 0.35. 
na 200 gramów, Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kieliszek. — Cana małej flaszki 2 koron. 
Całej 4 koron. — Da nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWWPP. Lekarzy gratia | iranceł. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp, „Jahr“ 


Frzetwór leczniczy składający się z: Kali jod. 0:08, 
Ferratin 010, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 0705 o przy- 
jemnym smaku, wzmacniający, podniecający łaknienie, przy- 
czyniający się do pomnożenia cialek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo- Ferrati, comp. „Jahr 7x Goneya 


skutkiem przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, 
zołzach, rachitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, 
5 dla dorosłych 6—9  , 
Tylko w orygin. pudelkach zawierających 24 sztuk. 


Cena 2 koron 50 halerzy. 


Profesora Dra Schiffa > 
Zakład dla radiografii i radioterapii 
Wiedeń, I., Maximilianstrasse 18. 


Fizykaine leczenie dermatoz (Niepraw. uwiosienia, choroby poch. 
z zakażenia skóry, wilk itd.) promieniami Rónigena, światłem ultra- 
fioletowym, prądami o wysokiem napięciu, radium itd, 


Zdjęcia róntgenowskie. Dla biednych bezpłatnie. Kursa dla lekarzy. 


26 Grudnia 1908. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Fersan 
w postaci pastylek. 


D. S. Trzy razy dnia 3 — 4 
pastylki. Wskazany 


w blednicy, krzywicy, braku 


Fersan 
w postaci proszku. 
D. S. Trzy razy dnia 1 do 3 ły- 


żeczek z mlekiem, z kakao, roso- 
łem używać. Wskazany w 


niedokrewności, chyrze, gru- j Jolies |, łaknienia, nenrastenii, 
źlicy i dla ozdrowieńców. środek Wzmacnia ziii żelazo osłabieniach. 


Fersan-Werk 


Ę 7 i FT 
r Wiedeń, IX., Berggasso 17. Czekoladki z fersanem dla dzieci. 


Dostać można we wszystkich aptekach. 


Pi 


P. P. lekarzom literatura i próbki na żądanie bezpłatnie. 


L. 109/221. Konkurs. 

Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wielkiem Księstwem Krakowskiem rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę sekundaryusza w szpitalu 
powszechnym w Jarosławiu. 

Kandydaci ubiegający się o tę posadę powinni najpó- 
źniej do 10 stycznia 1904 r. wnieść podanie do Wydziału 
krajowego z dołączeniem: 

a) Metryki urodzenia na dowód nieprzekroczonego 40-g0 
roku życia; 

b) Dowodu obywatelstwa austryackiego; 

c) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na jednym 

z Uniwersytetów Monarchii Austryackiej i upoważnia- 

jącego do wykonywania praktyki lekarskiej. 

Do posady tej przywiązaną jest płaca 1000 Koron 


Kalendarz lekarski 
już wyszedł. 
Do nabycia u Dac. Dra. M. Seńkowskiego 
Kraków Garbarska 10. 


Sapomenthol | 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 


(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


rocznie. 


We Lwowie, dnia 10 grudnia 1908. 


- Meran - Willa Stefania. 


Pensyonat i sanatoryum polskie Dra Romualda Bindera, 
dla ozdrowieńców, astmutyków, nerwowych, cierpiących na 
choroby sercowe, nerkowe i wymiany materyi. Chorych na 
gruźlicę płuc Zakład bezwarunkowo nie przyjmuje. 
Wspaniałe położenie, znakomita kuchnia, własny duży ogród, 
weranda i liczne balkony południowe. 
Kompletna hydropatya, kąpiele nauheimskie i elektryczne, 
elektro-masaż, leczenie światlem. 


Maść ta, z najlepszym skulkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działajacy! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flaneią, 

Expedyowaną bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie | kor. 
40 i wiekszych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 
|| fs] 


Laboratoryum chem. farm. „Hygea* M. Zahradnika aptekarza w Złoczowie. 


Urządzenia lecznicze zakładu są przystępne także przychodnim pacyentom. 
Pokój południowy wraz z pensyonatem, świallem, usługą i opieką 
lekarską kosztuje w zakladzie 3%, — 5 złr. dziennie. 


Adres: Dr. Binder Meran. 


Kapsułki lecznicze Dziurkowane Pigułki »Cascarheo«” 
„HYGEA* Pastylki sublimatowe sporządzone wedłag przepisu: 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie „ZAHRADNIK." Rp. Extr. Casc. sarg. 


za najtańsze i najlepsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. 
oznaczonych stałemi cenami, napełniane: Gre- 
osotalem (»Heyden«), Duotalem (»Heydenx), 
kreosotem, guajakolem, bromkiem kamfory, 
ichtyolem, mentolem, morrhuolem, myrtolem, 
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycią- 
giem paproci, granata i szaruchą i w. i. lekami. 
„UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja- 
kości i dawce wyrobów upraszam dodawać na receptach: 
»fabr. Zanradnik in scat, origx. 
Z nowości polecam kapsułki z Ot. Ligni 
Cedri atlantica (Libanol Boisse). 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: hardzo 
łatwa rozpuszczalność, dokładnosć dawek i ta- 
niość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- 
Jekarskiej: »Stwierdzono, że pastylka dziurko- 
wane ze sublimatem M. Zahradnika, wyrób pod 
każdym względem znakomity, znaleźć powinne 
powszechne zastosowanie w praktyce chirur- 
gicznej i położniczeje. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati pertorati „Zakradnik.” 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


„ Rhe chin. ana 0.10 

Magn. hydroozyd. 

Glycerini puri 

Spir. rect. q. 8. 

ut fiat pilula una. 

Obduce cum Collodio. 

Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 

ad scat. major. 50. , 

zastępują w zupełności podobne wyroby niemieckie. 


Do nabycia w pudełkach po 80 h. i LK. 50 h. 


+) Prawnie zastrzeżone. 


z ZY 
c 4-1 
„NBA, e 


Chemiczna fabryka 


Dr. Fritz 
& Dr. Sachsse 


Nr. 52. PRZEGLĄD LEKARSKI. 26 Grudnia 1908. 
Wien, l. 
Negłargasse 21. 


ALBOFERYNA. 


jest łatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku środkiem odżywczym i wzmacniającym, zawierającym żelazo i tostor organicznie wysokodrobimowo z białkiem połączone. 
„sp 0 90:14", białka, 0:68”, żelaza, 0'824',, tosforu. 1 ZSS. 
Proszek alboferyny 50 grm. K, 2:60, Kałaczyki-alboferynowe czyste 100 sz. K. 150, Kałaczyki-alboferynowe czekoladowa 100 sz. K. 80. 


Alboferynę stosowali klinicyści i lekarze pryw. z doskonałym wynikiem: w niedokrewności, w blednicy, krzywicy, zołzach, neurastenii, braku łaknienia, niestra- 
wności, gruźlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowieńców i u karmiących. 


Alboferyna pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa. trwała. 
P. P. lekarzom próbki i literatura na żądanie. 
| = Do nabycia we wszystkich aptekach i $ 


+$ Do nabycia we wszystkich aptekach i składach aptecznych. 


IPODOODCOOOOCOCOOOOOCOCOCOCOOOOOOCOCOCODCOOOO 


WODY MINERALNE LECZNICZE 


według przepisu 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w b AJ, 


(Przegląd Lekarski 1902. Klinisch - Therapeutische Wochenschrift 1902). 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 
K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE 


Ul. św. Gertrudy l. 4 (Telefon Nr. 227). 


a) Wody normaine: 


I | Normalna . . . flasz. */, l. | 40 X | Wapniowa . . . flasz. 3/, 1. | 40 
II | Alkaliczna słabsza » » 30 XIS towa 4". wą 2 » 50 
IM | Alkaliczna mocn. » » 35 | XII | Jodowa słabsza . » » 50 
| IV ; Słona słabsza . . » » | 35 | XIII | Jodowa mocniejsza » :/, 1l. | 50 
V | Słona mocniejsza . » » |40; XIV | Bromowa. słabsza » 541 | 40 
VI | Alkaliczno-słona . » » | 30 | XV | Bromowa mocn. . » 1 1. | 40 
VII | Glauberska mocn. » » 40 | XVI Zelia m. s . s l | 4:0 
VIII; Giauberska słabsza » » 30] XVIII Arsenawa = : „Ta Mal L50 
IX | Maghója 2, 0% » | 40 |XVIII| Arseno-żelezista . » » | 50 


b) Wody organiczne lecznicze: 
AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rosea) fortior i mitior . . po 60 i 40 h. 
z OAEŁCINATA ka p 6 2, GARMONI 
MAGNESIAE CARB. . . na Fy 40 h. 


Broszury podające skład i terapeutyczne słofowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko. 


łasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwiska przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS Stabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
RF podagra, cukrzyca. 
VICHY GRANDE-GRILLE Sfabości wątroby i organów zóżć | 
wydzielajacych. 
| VICHY- HOPI Í AL Słabości żołądka i kiszek. 
U ASTILLES VICHY-ETA Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 
| Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY-ETAT 505% | 
trawienia. | 


» ~ Nakladem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego. 


